ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUN. DE BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO N° 089/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 04/2023
EDITAL CREDENCIAMENTO N°004/2023

O MUNICIPIO DE BARRA DO GARCAS, Pessoa Juridica de Direito Pablico Interno,
inscrito no CNPJ sob o n° 03.439.239/0001-50, com sede na Rua Carajas, n° 522 neste ato
representado pelo Prefeito Adilson Gongalves de Macedo, para o conhecimento dos
interessados, que estd procedendo a0 CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de
CREDENCIAMENTO, visando a contratacdo de pessoas juridicas especializadas na prestacao
de servicos médicos de forma complementar aos servicos oferecidos no Municipio de BARRA
DO GARCAS, afim de garantir plena assisténcia a toda a populagdo do Municipio, nos termos
da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteracfes, segundo as condicGes
estabelecidas neste edital:

LOCAL.: Setor de LicitacGes, localizado no prédio da Prefeitura Municipal de Barra do Gargas.
DATA DE SESSAO DE ABERTURA DE ENVELOPES: a partir do dia 10 de abril 2023,
sendo que o processo permanecera em aberto até o dia 30 de novembro de2023.

1. DO OBJETO

1.1 Este Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de pessoa juridica para
prestacdo de servicos médicos especializados nos atendimentos dos blocos de Atencéo
Primaria (APS), Média e Alta Complexidade (MAC) — Secretaria Municipal de Saude —
Prefeitura Municipal de Barra do Garcas.

1.2 Os interessados poderdo pleitear o seu credenciamento na modalidade e area de atuacéo
conforme Termo de Referéncia, Anexo |:

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

1.4 Os servicos serdo prestados no Municipio de Barra do Garcas, previamente validados pela
Secretaria Municipal de Salude e deverdo ser realizados por profissional especializado
habilitado, na quantidade prevista necessaria e nos horarios a serem fixados em comum acordo
entre as partes.

2. DAPARTICIPACAO

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

22. A participacdo no credenciamento implica automaticamente na aceitagdo integral e
irretratavel dos termos e conteudo deste edital, seus anexos, regulamentos e instrugdes;

2.3. Quaisquer esclarecimentos a respeito deste edital poderdo ser obtidos pelo e-mail:
credenciamento@barradogarcas.mt.gov.br, no horario de 7:00h as 11:00h e 13:00h as 17:00h,
de segunda a sexta feira;
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24. Os pedidos de esclarecimentos solicitados por escrito serdo respondidos e disponibilizados
no site credenciamento@barradogarcas.mt.gov.br

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

3. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

3.1 Os interessados em prestar o0s servicos no Municipio de Barra do Garcas deverdo apresentar
0s seguintes documentos, em original ou por cOpia autenticada em tabelionato ou pelo(s)
servidor(es) encarregado(s) da recepcdo dos mesmos, ou, ainda, retirados pela internet, nos
casos em que isso for possivel, na sede da Prefeitura do Municipio de Barra do Garcas, Secretaria
da Administracdo, Setor de Licitagdes, situada na Rua Carajas, n° 522 , Centro, nesta cidade,
em envelope fechado, de forma a ndo permitir sua violagdo, cuja parte externa devera constar a
seguinte inscricio:

Envelope: Documentacao/Habilitacao
PARA MUNICIPIO DE BARRA DO GARCAS EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°
004/2023 NOME DO PROPONENTE: ESPECIALIDADE:

32 Os interessados poderdo fazer-se representar por procurador ou pessoa devidamente
credenciada, nos termos a seguir:

a) Tratando-se de representante legal de sociedade empresaria, ou empresario individual, copia
autenticada do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e vigor (desde o contrato originario
e posteriores alteracbes ou do contrato consolidado e posteriores alteragdes), devidamente
registrado na Junta Comercial em se tratando de Sociedades Comerciais, €, no caso de Sociedades por
Ac0Oes, acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores; ou o Ato Constitutivo
devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-se de Sociedades
Civis, acompanhado de prova da diretoria em exercicio; no qual estejam expressos seus poderes para
exercerem direitos e assumir obrigacfes em decorréncia de tal investidura.

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

c) O representante (legal ou procurador) da empresa interessada devera identificar-se exibindo
documento oficial que contenha foto;

33. Da reunido, ou das reunides realizadas para abertura dos envelopes, bem como daquelas
realizadas em sessdes reservadas da Comisséo, serdo lavradas Atas Circunstanciadas.

34. N&o sera permitida a participagdo neste Credenciamento:
a) Consorcio de empresas, qualquer que seja sua forma de constituicéo;

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

c) Empresas que estejam sob faléncia, concurso de credores, dissolucéo e liquidacao;
d) Empresas que possuam entre seus socios servidores desta Prefeitura;

e) Empresas estrangeiras que nao funcionem no pais;

f) Empresas do mesmo grupo econdmico ou com sOCios comuns;

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

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

35. Sob pena de inabilitacdo ou desclassificagdo, todos os documentos apresentados deverao
referir-se a0 mesmo CNPJ constante na proposta de precos;

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

37.Nao poderdo participar do presente certame empresas que estejam incluidas, como
inidéneas, em um dos cadastros abaixo:

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

3.7.2 Cadastro de Licitantes Iniddneos do Tribunal de Contas da Unido 5
(https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:CERTIDAQO:0)

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

3.7.4 A ndo observancia das alineas anteriores por parte da empresa ensejara as sancoes e
penalidades legais aplicaveis.
4. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1 A CONTRATADA ficara obrigada a iniciar a prestacdao dos servi¢cos imediatamente ap0s
a assinatura do contrato.

4.2 A prestacdo de servigos deverd observar as normas editadas pelas autoridades de satde a
nivel Federal, Estadual e Municipal, cumprindo-se os dispositivos de leis, portarias, resolucoes,
cddigos de ética e outras espécies normativas pertinentes.

4.3 A CONTRATADA devera manter — se cadastrada junto aos 6rgéos de fiscalizacéo da sua
categoria, sob pena de rescisdo contratual.

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

4.5 Os relatérios mensais obrigatorios deverao ser entregues mensalmente até o 5° dia Gtil do
més subsequente com periodo compreendido do 1° ao Gltimo dia do més da realizacdo dos
procedimentos, consultas especializadas exames etc., para conferéncia e posterior confirmacéo
para emissao da Nota Fiscal.

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

4.7 E vedado:

a) O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio (Lei
Federal n° 8.666/93, art. 9°, I11).

b) O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao dos servicos
pelos credenciados, podendo proceder o descredenciamento.

c¢) O credenciamento, ndo configurara uma relagdo contratual de prestacao de servigos;

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

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

5. DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
5.1 Documentos Relativos 8 HABILITACAO JURIDICA, conforme 0 caso:

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

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

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

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

e) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
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Orgéo competente, quando a atividade assim o exigir;
f) Alvara de Localizacdo e Funcionamento;
g) DeclaragOes constantes no Anexo Il a VI deste Edital;

5.2. Documentos Relativos a REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

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

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

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

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

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

5.3. Documentos Relativos 8 QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA:

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

5.4. Documentos Relativos 8 QUALIFICACAO TECNICA:

a) Atestado (s) e/ou declaracdo (8es) de capacidade técnica, expedido por pessoa juridica de
direito publico ou direito privado, que comprove (m) aptiddo para desempenho de atividade
pertinente e compativel em caracteristicas e quantidades com o objeto deste Credenciamento
Publico. Se o atestado for emitido por pessoa juridica de direito privado, este devera ser
emitido preferencialmente em papel timbrado do emitente e deverd constar o
reconhecimento de firma passada em cartorio do titular da empresa que firmou a
declaracdo:

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

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

a) Carga-horariadisponivel para cadastramento no CNES/MS, do profissional que ira prestar os
Servigos, respeitando as legislacdes vigentes;

b) A empresa devera comprovar seu quadro funcional por meio de contrato de prestacdo de
servigos, assinatura de carteira profissional ou termo de compromisso em contratos dos
referidos profissionais, quando da assinatura do contrato.

c) Apresentacdo do Curriculum Vitae dos especialistas que prestaréo o0s servigos;

d) Cépia autenticada da inscricdo no Conselho Regional de Medicina dos especialistas que
prestaréo 0s servigos, com a respectiva certiddo de regularidade.
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6. ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1. A Comissdo Permanente de Licitacdo procedera a abertura do envelope contendo 0s
documentos de habilitacdo dos interessados, verificando sua regularidade e em sessao publica,
conforme a entrega dos envelopes;

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

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

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

721. RECURSO, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da intimag&o do ato ou da lavratura
da Ata, nos casos de:

a) Habilitacdo ou inabilitacdo do licitante;

b) Julgamento das propostas;

c) Anulagéo ou revogacéo da licitacéo;

d) Indeferimento do pedido de inscricdo em registro cadastral, sua alteracdo ou cancelamento;
e) Rescisdo do contrato, a que se refere o inciso | do art. 79 desta Lei;

f) Aplicacdo das penas de adverténcia, suspensdo temporaria ou de multa;

722. REPRESENTACAO, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, da decisio relacionada com o

objeto da licitacdo ou do contrato, de que nao caiba recurso hierarquico dirigido a autoridade
superior;

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

7.3.1. Nao serdo conhecidos os recursos protocolizados fora do prazo legal.

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

75. Os autos permanecerdo com vista franqueada aos interessados no Setor de Licitacdes, em
dias uteis, no horério de 7:00 h as 11:00 h e das 13:00 h as 17:00 h;

76. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais pelo
Excelentissimo Sr. Prefeito Municipal este homologara os devidos processos de Inexigibilidade
de Licitacdo, decorrentes deste processo de Credenciamento;

7.7. A homologacdo desta licitacdo ndo obriga o Municipio de Barra do Gargas - MT a
contratacdo do objeto licitado;

78. O resultado do recurso seré divulgado mediante publicacéo no Diario Oficial do Municipio
de Barra do Gargcas—MT.
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79. Ocorrendo manifestacdo ou interposicdo de recurso de carater meramente protelatorio,
ensejando assim o retardamento da execucdo do certame, a autoridade competente poderd,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa, aplicar as sangdes previstas na Lei n° 8.666/93.

8. DAHOMOLOGACAO

8.1. As Inexigibilidades de Licitagcdo decorrentes deste Processo de Credenciamento ficaréo
sujeitos a homologacdo do Prefeito Municipal de Barra do Gargas - MT, Autoridade Superior
deste Municipio.

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

9. DO CONTRATO

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

9.2. O Contrato tera vigéncia por 12 (doze) meses, salvo as prorrogacdes permitidas por lei,
tendo validade e eficacia legal ap6s a publicacdo do seu extrato no Diario Oficial.

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

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

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

9.6. Constituem motivos para o cancelamento do Contrato as situacGes referidas no art. 77 e
78, da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes, bem como previstas neste Edital,

9.7 A critério do Municipio de Barra do Gargas, 0 contrato podera ser substituido por outros
instrumentos habeis, tais como ordem de fornecimento, nota de empenho, dentre outros, nos
termos do artigo 62 da Lei n° 8.666/93,;

9.8 Havendo mais credenciados do que o nimero estimado pela administracéo, havera o rodizio
entre os credenciados.

REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

10.1. O valor que propés a CREDENCIADA sera fixo e irreajustavel, ressalvado o disposto na alinea,
d” do inciso II do artigo 65 da Lei n°® 8.666/93.

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

11.1. Oferecer todas as informacgdes necessarias para que a credenciada possa executar 0
objeto adjudicado dentro das especificacdes descritas no Termo de Referéncia Anexo I.

11.2. Efetuar os pagamentos nas condicdes e prazos estipulados.

11.3. Designar um servidor para acompanhar a execucdo e fiscalizacdo do objeto deste
Instrumento.

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

11.5. Fiscalizar livremente os servigos, ndo eximindo ao credenciado serd de total
responsabilidade quanto a execucdo dos mesmos.

11.6. Acompanhar a prestagdo dos servigos, podendo intervir durante a sua execucao, para
fins de ajuste ou suspensdo da prestacdo; inclusive rejeitando, no todo ou em parte, 0s servicos
executados fora das especificagdes deste Edital.

11.7. Paralisar a execucdo casos 0os empregados da credenciada ndo estejam utilizando os
equipamentos de protecdo individual, ficando o 6nus da paralisacéo por conta da contratada.

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

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

11. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

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

a) Acatar as decisOes e observacoes feitas pela fiscalizacdo do Municipio de Barra do Gargas por
escrito, em duas vias e entregues mediante recibo;

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

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

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

e) Aceitar nas mesmas condic¢des contratuais, 0s acréscimos ou supressdes, a critério da
Administracao, referentes a execuc¢do do servigo, nos termos da Lei vigente;

f) Sera de inteira responsabilidade da empresa Contratada quaisquer danos que venham a
ocorrer ao Municipio de Barra do Garcas ou a terceiros, decorrentes da propria execugdo dos
servigos contratados;

h) A empresa contratada deverd manter as condi¢des de habilitacéo e qualificacdo durante toda
execucao dos servigos.

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

j) O CONTRATADO ficara obrigado a iniciar a prestacdo dos servi¢os apos Ordem de Servigo
do Gestor em prazo ndo superior a 24 horas;

k) Os servicos deverdo ser realizados na Unidade de saude estabelecida pela SMS de Barra do
Garcas, em regime de plantdo, conforme estabelecido neste Edital;

|) Para executar 0s servi¢os, a contratada devera disponibilizar pessoal com nivel adequado de
qualificacdo e habilitacdo profissional nas especialidades elencadas, reconhecido pelo 6rgéo de
classe: Profissional de nivel superior titular de diploma de médico, devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina;

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

n) Os servicos serdo previamente validados pela Secretaria Municipal de Saide e deverédo ser
realizados por profissional especializado habilitado;

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

p) E obrigatorio o preenchimento dos formularios padrdes do SUS para solicitagio de exames
e consultas, respeitando os fluxos e protocolos estabelecidos;

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

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

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

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

u) Né&o transferir, no todo ou em parte, a execugdo dos servicos;

v) Assumir total responsabilidade, inclusive por seus sécios e colaboradores, em manter
absoluto e irrestrito sigilo sobre o conteudo das informagdes que digam respeito a
CONTRATANTE, que vier a ter conhecimento por forca da prestacdo dos servigos ora
contratados, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que o descumprimento da
obrigacdo aqui assumida venha a ocasionar a0 CONTRATANTE;

w) Substituir, em até 5 (cinco) dias Uteis, a partir do recebimento da comunicacédo por escrito da
CONTRATANTE, em carater definitivo, profissional, preposto ou empregado, que
comprovadamente ndo satisfaca as condi¢des requeridas pela natureza dos servi¢os ou pelas
normas administrativas da CONTRATANTE, sob pena de ser imposta glosa pelo néo
atendimento da solicitacdo, baseado nos valores da remuneracao do referido profissional;

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

12. DO PAGAMENTO

12.1 O pagamento referente as prestacfes de servicos serd efetuado ap6s a execucdo dos
respectivos eventos, em até 30 dias apds a entrega da nota fiscal devidamente testada pelo setor
competente, através do seu Fiscal de Contrato.

12.2 O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo de documento fiscal idéneo.

12.3 As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta da dotacdo orcamentaria da
Secretaria Municipal de Satde: pelas FONTES DE RECURSOS FINANCEIROS 1500, 1621
e 1600.

13.4. A contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a descricdo dos servicos
prestados a este Municipio de Barra do Garcas - MT, além do nimero da conta, agéncia e nome
do banco onde devera ser feito o pagamento;

13.4.1. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serdo devolvidas
a contratada, para as necessarias corre¢fes, com as informagfes que motivaram sua rejeicao,
sendo o pagamento realizado ap0s a reapresentacdo das notas fiscais/faturas.

13.4.2. Nenhum pagamento isentara a contratada das suas responsabilidades e obrigacdes, nem
implicard aceitagdo definitiva dos servigos prestados.

13.5. O Municipio de Barra do Garcas nao efetuara pagamento de titulo descontado, ou por
meio de cobranga em banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio
da operagéo de “factoring”;

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

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

13.8. Para fazer jus ao pagamento, a licitante vencedora devera apresentar com cada nota fiscal,
0S seguintes documentos:

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

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

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

13. DO PRAZO DO CONTRATO

13.1 O prazo de vigéncia dos contratos derivados deste credenciamento sera de 12 (doze)
meses, prorrogavel por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administracdo, ndo podendo
ultrapassar o lapso de 60 meses, tendo em vista o disposto na Lei n° 8.666/93, em especial no
artigo 57, inciso II.

14. SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. A licitante vencedora que descumprir quaisquer das condi¢des deste instrumento ficara
sujeita as penalidades previstas no art. 86 e 87 da Lei 8.666/93, quais sejam:

15.1.1 Por atraso injustificado na prestacdo dos servigos:

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

15.1.1.2 Atraso superior a 10 (dez) dias, multa diaria de 0,50% (cinquenta centésimos por
cento) sobre o total dos dias em atraso, sem prejuizo das demais cominacdes legais;

15.1.1.3. No caso de atraso no recolhimento da multa aplicada, incidird nova multa sobre o valor
devido, equivalente a 0,20% (vinte centésimos por cento) até 10 (dez) dias de atraso e 0,40%
(quarenta centésimos por cento) acima desse prazo, calculado sobre o total dos dias em atraso.

15.1.2. Pela inexecucéo parcial ou total das condicdes estabelecidas neste ato convocatério, 0
Municipio de Barra do Garcgas podera garantida a prévia defesa, aplicar, também, as seguintes
sancoes:

15.1.2.1. Adverténcia;

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

15.1.2.3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de licitar e
contratar com a, bem como o cancelamento de seu certificado de registro cadastral no cadastro
de fornecedores do Municipio de Barra do Gargas por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

15.1.2.4. Descredenciamento:
15.1.2.4.1. Pela Prefeitura:
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15.1.2.4.1.1. A empresa deixar de cumprir qualquer das clausulas e condi¢Ges do contrato;

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

15.1.2.4.1.3. Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as
obrigacOes assumidas devidamente caracterizadas em relatorio circunstanciado de inspec¢éo;

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

15.1.2.4.1.5. Em razéo de caso fortuito ou forca maior;

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

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

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

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

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

15.3. As penalidades previstas neste item tém carater de sancdo administrativa,

consequentemente, a sua aplicacdo ndo exime a empresa contratada, da reparacdo das eventuais
perdas e danos que seu ato venha acarretar ao Municipio de Barra do Garcas -MT;

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

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

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

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

15.6. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Cadastro de Fornecedores do
Municipio de Barra do Gargas -MT e no caso de ficar impedida de licitar e contratar, a licitante
deveré ser descredenciada por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das
demais cominag0es legais.

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

15.8. Serdo publicadas no Diario Oficial do Municipio de Barra do Gargas - MT, as san¢des
administrativas previstas no Edital de Licitacdo, inclusive a reabilitacdo perante a
Administraco Publica.

15. DISPOSICOES GERAIS

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

16.2 Fica assegurado ao Municipio de Barra do Garcas - MT, o direito de no interesse da
Administracdo, anular ou revogar, a qualquer tempo, no todo ou em parte, 0 presente
Credenciamento, dando ciéncia aos participantes, na forma da legislacéo vigente;

16.3. As Credenciadas sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informac6es e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitacao;

16.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-4 o dia do
inicio e incluir-se-a o do vencimento. S se iniciam e vencem 0s prazos em dias de expediente
do Municipio de Barra do Gargas -MT;

16.5. A Comissdo Permanente de Licitagdo, no interesse publico, podera sanar, relevar
omissBes ou erros puramente formais observados na documentacdo e na proposta, desde que
ndo contrariem a legislagéo vigente e ndo comprometam a lisura do Credenciamento, sendo
possivel a promocédo de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucdo do
processo;

16.7. As questBes decorrentes da execucdo deste edital, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas pelo foro da Comarca do Municipio de Barra
do Garcas - MT, com exclusdo de qualquer outro;

16.9. As decisbes da Comissdo Permanente de Licitacdo serdo comunicadas mediante
publicacdo no Diario Oficial, salvo com referéncia aquelas que, lavradas em ata, puderem ser
feitas diretamente aos representantes legais das credenciadas presentes ao evento, ou, ainda, por
intermédio de oficio, desde que comprovado o seu recebimento, principalmente, quanto ao
resultado de:

a) Julgamento deste Credenciamento;
b) Recurso porventura interposto.

16.10. A Codpia do Edital e de seus Anexos poderd ser obtida pelo e-mail:
credenciamento@barradogarcas.mt.gov.br e podendo ainda ser obtida junto ao Setor de
Licitagdes, no horério das 07h00min as 11h00 e das 13h00 as 17h00, (horério de Brasilia).

16. ANEXOS DO EDITAL

17.1. S&o partes integrantes, indissociaveis e atreladas ao conteddo deste Edital, os seguintes
anexos, cujo teor vincula totalmente os licitantes:
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Anexo |: Termo de Referéncia

Anexo Il: Termo de Aceite da Proposta Financeira

Anexo I1I: Modelo Carta de Credenciamento

Anexo IV: Declaragcdo de Cumprimento de Requisitos Legais

Anexo V: Declaracdo de Habilitacdo

Anexo VI: Declaragdo de Superveniéncia de Fato Impeditivos da Habilitag&o
Anexo VII: Minuta do Contrato

Barra do Gargas - MT, 30 de Margo de 2023.

Thais Cristina M. Moreira
Presidente da CPL
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Credenciamento de pessoa juridica para prestacéo
de servicos médicos especializados nos atendimentos
dos blocos de Atencdo Primaria (APS), Média e Alta
Complexidade (MAC) — Secretaria Municipal de
Saude - Prefeitura Municipal de Barra do Gargas.

OBJETO

Este chamamento pablico tem por objeto o credenciamento de pessoa juridica para
prestacdo de servicos médicos especializados nos atendimentos dos blocos de
Atencdo Priméria (APS), Média e Alta Complexidade (MAC) — Secretaria

Municipal de Saude — Prefeitura Municipal de Barra do Gargas, conforme

especificacOes, quantidades e rotinas descritas neste Termo de Referéncia.

Os procedimentos serdo contratados para o atendimento das seguintes demandas:

121.  Bloco da Atencdo Primaria de Saude — APS, para atender os servicos de clinica
médica em UBS — Unidades Basicas de Saude.

122.  Bloco de Média e Alta Complexidade — MAC, para prestacdo de servicos
médicos especializados de urgéncia e emergéncia em regime de plantdo
presencial, sobreaviso, consultas e demandas médicas especializadas para
acompanhamento clinico de pacientes, de forma complementar aos servigos
oferecidos no Municipio de Barra do Garcas-MT.

A vigéncia deste chamamento seré de 12 (doze) meses.

DA PARTICIPACAO

. Poderéo participar do credenciamento todos os interessados do ramo de atividade

pertinente ao objeto da contratacdo que atendam as exigéncias deste Termo de
Referéncia e demais documentos utilizados para a instrucdo do processo;

A participacdo no credenciamento implica automaticamente na aceitacdo integral e
irretratdvel dos termos e contedo deste Termo de Referéncia, seus anexos,
regulamentos e instrucoes;

Todos credenciados serdo contratados de forma a prestar simultaneamente os servigos
objeto deste Termo de Referéncia.

Caso a Secretaria Municipal de Saude identifique a necessidade, havera o rodizio entre
0s credenciados.

JUSTIFICATIVA

. O credenciamento de pessoa juridica especializada na prestacéo de servi¢cos médicos se

faz necessaria considerando a demanda dos servigos no ambito municipal.

Atualmente o Municipio necessita complementar os servicos médicos para atendimento
da demanda existente.

Considerando a necessidade da Administracdo Publica de ofertar atendimento médico
nos servicos do municipio de forma continua e ininterrupta. E imprescindivel a
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contratagd@o de servigos médicos complementares para dar sequéncia aos atendimentos
médicos no Municipio de Barra do Gargcas — MT.

LEGISLACAO

. O credenciamento de servicos segue o estabelecido na Portaria MS n°. 2.567 de 25 de

Novembro de 2016 que dispde sobre a participacdo complementar da iniciativa privada

na execucao de acdes e servicos de salde e o credenciamento de prestadores de servicos

de salde no Sistema Unico de Salde (SUS). Destaca-se que em seu Art. 6° é

estabelecido que o credenciamento das entidades privadas prestadoras de servigos de

salide obedeca as seguintes etapas:

411.  Chamamento publico, com a publicacdo de edital e respectivo regulamento;

412, Inscricéo;

413. Cadastro (Certificado de Registro Cadastral - CRC) das entidades
interessadas;

414.  Habilitagdo;

415, Assinatura do termo contratual,

416.  Publicacdo do extrato do contrato no Diario Oficial do ente contratante ou jornal
local de grande circulagéo.

E importante destacar o entendimento explicitado na Resoluc&o de Consulta N° 16/2013

— TP do Tribunal de Contas da Unido, conforme segue:

i. As entidades politico-administrativas possuem a competéncia de planejar,
executar, controlar e ajustar os servicos publicos, cabendo-lhes repassar a
iniciativa privada parcela de suas atribui¢des, nos termos da Constituicdo Federal
e das leis.

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

iii. A complementacdo do servico de saude, através do desenvolvimento de atividades
finalisticas ou acessorias, atendera os seguintes requisitos:

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

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

¢) Integracdo dos servigos privados as diretrizes organizativas do Sistema Unico
de Saude;

d) Regulamentacdo legal pela entidade politico administrativa;
e) Depende de licitacdo prévia, salvo nos casos de contratacdo direta previstos em
lei.

DESCRICAO DOS SERVICOS

51. Os interessados poderado pleitear o seu credenciamento na modalidade e area de atuacéo

abaixo descrita, com valores estabelecidos conforme Decreto Municipal n®5.128, de
23 de marco de 2023.
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LOTE 01 — PLANTAO UTI 06 (SEIS) HORAS

IT'\I‘EOM ‘ COT?:IS © gggl'_iﬁ SERVICO u?\ltljéggt VALOR

ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS DE
CLINICO GERAL
LOCAL
-Local de Atendimento:  Hospital
Municipal Milton Pessoal Morbeck
DESCRITIVO
-Prestacdo de servicos especializados
-Médico da UTI
Prestar assisténcia médica a todos 0s
pacientes internados na unidade;
Realizar evolugdo clinica dos pacientes
internados na unidade;
-Prestar assisténcia aos pacientes nas
intercorréncias durante seu periodo de

plantdo; UNITARIO
-Realizar diariamente a prescrigdo médica DléN,\',l'E/,;?gA 85?00
dos pacientes da unidade; UNIDADE '
-Coordenar a equipe multidisciplinar do MENSAL
01 | 00010129 | 83706 | plantdo, de acordo com as necessidades | MENSAL R$

dos pacientes internados; 62 52.700,00
-Acompanhar as Vvisitas médicas e ANUAL ANUAL
multidisciplinares que acontecem durante 744 R$
seu plantdo, junto com o diarista e 632.400,00

coordenador da equipe, participando das
discussoes e decisdes tomadas;
-Preencher o prontudrio do paciente,
registrando todos o0s procedimentos
realizados e todas as decisdes tomadas;
-Cumprir com sua escala de plantdo,
previamente construida e informada pela
Coordenacdo da Unidade;

-Participar das  Reunibes Clinicas
realizadas pela Coordenacdo de UTI ou
outras  liderancas médicas, quando
convocado;

-Preencher o livro de ocorréncias do
plantdo

MENSAL ANUAL

VALOR TOTAL R$ R$
52.700,00 632.400,00

LOTE 02 - PLANTAO UTI 12 (DOZE) HORAS

No CcODIGO ‘ CcODIGO QUANT.

SERVICO

ITEM TCE COPLAN (UNIDADE)
ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS DE | UNIDADE UNITARIO
01 | 00010129 83707 | CLINICO GERAL DEN'\:'SADE)EI’EA 17&?00
LOCAL o

Rua Goias n° 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Gargas/MT
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-Local de Atendimento:  Hospital | MENSAL MENSAL

Municipal Milton Pessoal Morbeck 31 R$
52.700,00

DESCRITIVO ANUAL

-Prestacgdo de servicos especializados 372 ANUAL

-Médi RS

Medico da UTI 632.400,00

Prestar assisténcia médica a todos 0s
pacientes internados na unidade;

Realizar evolugdo clinica dos pacientes
internados na unidade;

-Prestar assisténcia aos pacientes nas
intercorréncias durante seu periodo de
plantéo;

-Realizar diariamente a prescricdo médica
dos pacientes da unidade;

-Coordenar a equipe multidisciplinar do
plantdo, de acordo com as necessidades
dos pacientes internados;

-Acompanhar as Vvisitas médicas e
multidisciplinares que acontecem durante
seu plantdo, junto com o diarista e
coordenador da equipe, participando das
discussodes e decisoes tomadas;
-Preencher o prontudrio do paciente,
registrando todos 0s procedimentos
realizados e todas as decisdes tomadas;
-Cumprir com sua escala de plantdo,
previamente construida e informada pela
Coordenacao da Unidade;

-Participar das  Reunides  Clinicas
realizadas pela Coordenacdo de UTI ou
outras  liderangas médicas, quando
convocado;

-Preencher o livro de ocorréncias do
plantdo

MENSAL ANUAL

VALOR TOTAL R$ R$
52.700,00 632.400,00

LOTE 03 - NEUROCIRURGIA/NEURO - RQE - UTI - PLANATAO SOBREAVISO 12
(DOZE) HORAS DE URGENCIA E EMERGENCIA

NP CODIGO CODIGO QUANT.
ITEM TCE ‘ COPLAN ‘ SERVICO (UNIDADE)

ITEM 1 — SERVICOS MEDICOS DE UNITARIO
PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) | 212AP S
HORAS UNIDADE o
LOCAL MENSAL
o1 | 00010129 83708 "Local de Atendimento: Hospital MEZ'ZSA" 23 oFf)% 00

Municipal Milton Pessoa Morbeck
DESCRITIVO ANUAL ANUAL

= - T 264 R$
-Prestacdo de servigcos especializados 396.000,00

Rua Goias n° 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Gargas/MT
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Médico em Neurocirurgia — RQE — Sobre
Aviso de Urgéncia e Emergéncia + UTI
-Sobreaviso 12 (doze) horas.
Procedimento: Ofertar atendimento na
forma de sobre aviso para pacientes
neurocirdrgicos no pronto socorro e
enfermaria do Hospital Municipal Milton
Pessoa Morbeck, emergéncias,
acompanhamento dos casos
neurocirdrgicos bem como a realizacao
de procedimentos cirirgicos na area de
neuro trauma.

02

00057505

83709

ITEM 2 — SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS

LOCAL UNITARIO
-Local de Atendimento:  Hospital 15%?00
Municipal Milton Pessoa Morbeck MENSAL

DESCRITIVO 20 MEFSAL
-Ambulatério de neurocirurgia ANUAL 3.000,00
Procedimento: tem como finalidade de 240

diagnosticar e tratar de doencas ANF§’$A'-
neurocirdrgicas e dar segmento aos casos RS$ 36.000,00

atendidos no Hospital Municipal Milton
Pessoa Morbeck.

MENSAL ANUAL

VALOR TOTAL R$ R$

36.000,00 432.000,00

LOTE 04 — CIRURGIAO GERAL - RQE - PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE)
HORAS DE URGENCIA E EMERGENCIA - CONSULTA

Ne CODIGO CODIGO QUANT.
ITEM TCE COPLAN SERVICO (UNIDADE) VALOR

01

00010129

83713

ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS DE
PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE)
HORAS

LOCAL

-Local de Atendimento: Hospital -
Municipal Milton Pessoa Morbeck UNIDADE UN';QR'O
DESCRITIVO DE MEDIDA 1.380,00
-Prestacdo de servicos especializados | YNIPAPE AT
Médicos em Cirurgia Geral - RQE — Sobre [ vENsAL RS
Aviso de Urgéncia e Emergéncia 62 85.560,00
-Sobreaviso 12 (doze) horas.

Procedimento: Atendimento cirdrgico a A';'Z"‘AL ANF:;AL
pacientes em situagdes de emergéncia, no 1.026.720,00

Pronto Socorro ou Centro Cirurgico,
tomando as providéncias necessarias,

solicitando exames ou internagdes,
realizando  intervengbes  cirdrgicas,
utilizando o0s recursos técnicos e

Rua Goias n° 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Gargas/MT
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materiais, corrigir sequelas ou lesdes e/ou
estabelecer ~ diagndstico  cirdrgico.
Realizacdo de cirurgias eletivas de acordo
com a demanda da central de regulacdo
em consonancia

com a quantidade realizada atualmente.

ITEM 2 - SERVICOS DE CONSULTA UNITARIO
MEDICA R$
150,00
LOCAL MENSAL
02 | ocooto1zs 63714 -Local de Atendimento:  Hospital 150 'V'EN:A'-
- : =
Municipal Milton Pessoa Morbeck ANUAL R
DESCRITIVO e
Realizar consulta especializada ANF;AL
270.000,00

MENSAL ANUAL

VALOR TOTAL R$ R$

108.060,00 1.296.720,00

LOTE 05— OTORRINOLARINGOLOGISTA — CIRURGIA E EXAMES — RQE

mem | CToE. Soman SERVICO (NIDADE) VALOR
ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS UNITARIO
ESPECIALIZADOS - CIRURGIA DE RS
ADENOIDECTOMIA e vrAn 1.000,00
LOCAL UNIDADE VENSAL
-Local de Atendimento:  Hospital

I Bt 83Lo Municipal Milton Pessoa Morbeck P METSAL 10.5)%,00
DESCRITIVO ANUAL
Procedimento cirlirgico para remoczo das A'\l'lzJOAL RS
adenoides ou tonsilas faringeas (com R$
caixa cirurgica do profissional). 120.000,00
ITEM 2 - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS - CIRURGIA DE CNIDADE UN'LQR'O
AMIGDALECTOMIA DE MEDIDA 1.000,00
LOCAL UNIDADE

o2 | ooozsro | same | Local  de  Atendimento:  Hospital =t MEF’:‘;A'—
Municipal Milton Pessoa Morbeck 0 10.000,00
DESCRITIVO
Procedimento cirdrrgico para remogo das A'\l';’OAL AN%AL
amigdalas ou tonsilas palatinas (com 120.000,00
caixa cirurgica do profissional).
ITEM 3 - SERVICOS MEDICOS UNITARIO
ESPECIALIZADOS ) ~ | o2 Meproa s
NASOENDOSCOPIA FLEXIVEL UNIDADE ’
LOCAL MENSAL

03 | 00015264 87117 "l ocal de Atendimento: Hospital MET(;Q’A" 15&?00
Municipal Milton Pessoa Morbeck o
DESCRITIVO ANUAL ANUAL
Exame realizado com endoscopio 120 18_&%00

Rua Goias n° 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Gargas/MT
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Neo

ITEM

01

flexivel e além das estruturas internas do
nariz, pode também avaliar a laringe e o
esfincter velo palatino.

MENSAL

VALOR TOTAL

21.500,00

ANUAL
R$ R$
285.000,00

LOTE 06 - GINECOLOGIA/OBSTETRICIA — RQE — PLANTAO 12 (DOZE) HORAS

CODIGO
TCE

0004222

CODIGO
COPLAN

83718

QUANT.

‘ SERVICO (UNIDADE) VALOR ‘
ITEM 1 — SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS
LOCAL
-Local de Atendimento:  Hospital
Municipal Milton Pessoal
Morbeck/Maternidade
DESCRITIVO UNITARIO
Prestacdo de servigos — Plantdo Medico: DLéN,\',I'EAD?DEA 1753500
Valor Fixo para Profissionais Médicos que [ UNIDADE o
realizam Plantdo Presencial de 12 Horas. MENSAL
Procedimentos: Atender & mulher no ciclo | MENSAL R$
gravidico-puerperal, prestando assisténcia 62 105.400.00
médica especifica, para preservar avidae [ ANUAL ANUAL
a saude da mae e do filho; Realizar 744 R$
procedimentos, tratar de afeccBes do 1.264,800,00
aparelho reprodutor feminino e drgaos
anexos, empregando tratamento clinico-
cirdrgico, para promover ou recuperar a
salde; realizar as atribuicdes de Médico e
demais atividades inerentes a
especialidade.

MENSAL

VALOR TOTAL

105.400,00

LOTE 07 - MEDICO CIRURGIAO VASCULAR - RQE

ANUAL
R$ R$
1.264.800,00

| B0 Consy | S wor |
ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS - UNITARIO
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS | o2\i2oma L
LOCAL UNIDADE -

o | ooozsres | same | Local  de  Atendimento:  Hospital MESSAL
Municipal Milton Pessoa Morbeck 0% 10.500,00
DESCRITIVO
Procedimentos: Realizar intervencdes AN;;AL AN%AL
cirirgicas eletivas demandadas pela 126.000,00
central de regulacdo do municipio.
ITEM 2 - SERVICOS MEDICOS [ NioADE SNITARID
ESPECIALIZADOS — | DE MEDIDA R$

02 | 0008427 S0 | TRASSONOGRAFIA COM | UNIDADE 300,00
DOPLER VASCULAR

Rua Goias n° 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Gargas/MT
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[\

ITEM

01

veias) e vasos linfaticos. Executar tarefas
afins da especialidade.

VALOR TOTAL

LOCAL MENSAL MENSAL
-Local de Atendimento:  Hospital 20 6.05300
Municipal Milton Pessoa Morbeck ANUAL
DESCRITIVO 240 SNEEE
Procedimentos: Realizar o exame de 72,58%,00
ultrassonografia com dopler vascular
ITEM 3 - CONSULTA
ESPECIALIZADA ,
LOCAL _ _ UNIDADE UNI:QRIO
-Local de Atendimento: Hospital | bE MEDIDA 150,00
Municipal Milton Pessoa Morbeck UNIDADE

03 | 0004555 gar21 | DESCRITIVO MENSAL MES;;?AL
Procedimentos: Diagndstico e tratamento 60 9.000,00
clinico preventivo e curativo de doencas
circulatorias periféricas, aquelas que A“;l;OAL ANF;AL
acometem vasos sanguineos (artérias e 108.000,00

MENSAL

R$

25.500,00

LOTE 08 - PEDIATRIA - PLANTAO DE 06 (SEIS) HORAS - RQE OU TITULO DE
ESPECIALIZACAO EM PEDIATRIA

CODIGO
TCE

00069431

CODIGO
COPLAN

83722

QUANT.

SERVIGO (UNIDADE)

ITEM 1 — SERVICOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS DE

SOBREAVISO

LOCAL UNITARIO

-Local de Atendimento: Hospital DléNI\;I%SIIDDEA 85%300

Municipal Milton Pessoal Morbeck UNIDADE '

DESCRITIVO MENSAL

Procedimento: Prestar assisténcia médica | MENSAL R$

especifica as criancas até a adolescéncia, 62 52.700,00

examinando-as e prescrevendo cuidados [ ANUAL ANUAL

pediatricos ou tratamentos, para avaliar, 744 R$
632.400,00

preservar ou recuperar sua salde; planejar
e executar atividades de cuidado paliativo;
Realizaras atribuicGes de médico e
demais atividades inerentes ao emprego.

MENSAL ANUAL

VALOR TOTAL R$ R$

52.700,00 632.400,00
LOTE 09 - PEDIATRIA - PLANTAO DE 12 (DOZE) HORAS - RQE OU TITULO DE
ESPECIALIZACAO EM PEDIATRIA

CODIGO QUANT.

n .
N cODIGO ‘ SERVICO

ITEM TCE COPLAN il (UNlDADE)
ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS | uNIDADE UNITARIO
01 | 00069431 83723 ESPECIALIZADOS DE | DE MEDIDA RS

Rua Goias n° 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Gargas/MT
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SOBREAVISO UNIDADE 1.700,00
LOCAL MENSAL MENSAL
-Local de Atendimento: Hospital 31 R$
Municipal Milton Pessoal Morbeck ANOAL 52.700,00
DESCRITIVO 372 ANUAL
Procedimento: Prestar assisténcia médica R$
632.400,00

especifica as criancas até a adolescéncia,
examinando-as e prescrevendo cuidados
pediatricos ou tratamentos, para avaliar,
preservar ou recuperar sua salde; planejar
e executar atividades de cuidado paliativo;
Realizaras atribuicGes de médico e
demais atividades inerentes ao emprego.

MENSAL ANUAL

VALOR TOTAL R$ R$
632.400,00

52.700,00

LOTE 10 - ULTRASSONOGRAFISTA — PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE)

HORAS

SERVICO , u%lfé\%t VALOR

ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE PLANTAO

SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS

Ne CODIGO cODIGO
ITEM TCE COPLAN

LOCAL _
: ; - UNITARIO
-Local ~de  Atendimento:  Hospital —Npape RS
Municipal Milton Pessoal Morbeck DE MEDIDA 400,00
DESCRITIVO UNIDADE
p —— - MENSAL
01 | 00069427 gar24 | Prestacao de Servicos: Sobreaviso de 12 hs [ MENSAL RS
para realizacdo de Exames de Imagem de 62 24.800,00
Ultrassonografia
Procedimentos: Realizagdo e A'\;;Jf" ANRL;A'-
responsabilidade técnica dos exames 297.600,00

ultrassonogréaficos executados, incluindo a
andlise dos resultados e confec¢do dos
respectivos laudos, a fim de atender as
necessidades da comunidade.

MENSAL

VALOR TOTAL R$ R$

ANUAL

24.800,00 297.600,00

LOTE 11 - APOIO CIRURGICO PRESENCIAL - 06 (SEIS) HORAS E PLANTAO
SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS

Ne cODIGO cODIGO
ITEM TCE COPLAN

01

00056696

83726

SERVICO (UNIDADE)
ITEM 1 — SERVICOS MEDICOS DE | UNIDADE UNITARIO
PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) | DEMEDIDA RS
HORAS -  URGENCIA  E| “NPAPE 900,00
EMERGENCIA MENSAL MENSAL
LOCAL 43 RS
-Local de Atendimento:  Hospital [ ANUAL 4440000
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Municipal Milton Pessoa Morbeck

DESCRITIVO

Apoio cirargico as cirurgias realizada em
pacientes em situacOes de emergéncia e
eletiva no Centro Cirurgico, tomando as
providéncias necessérias, solicitando
exames ou internacBes, apoiando na
realizando  intervengbes  cirdrgicas,
utilizando 0s recursos técnicos e
materiais, corrigir sequelas ou lesdes.

516

ANUAL

R$
464.400,00

02

00063082

83727

ITEM 2 — SERVICOS MEDICOS
PRESENCIAL -  CIRURGIAS
ELETIVAS PLANTAO 06 (SEIS)
HORAS

LOCAL

-Local de Atendimento: Hospital
Municipal Milton Pessoa Morbeck

UNITARIO

DESCRITIVO

UNIDADE
DE MEDIDA

Apoio cirlrgico as cirurgias realizadas
em pacientes em situacdes de emergéncia
e eletiva no Centro Cirurgico, tomando as
providéncias necessarias, solicitando
exames ou internacBGes, apoiando na
realizando  intervengbes  cirdrgicas,
utilizando os recursos técnicos e
materiais, corrigir sequelas ou lesbes e/ou
suporte em estabelecer diagndstico
cirdrgico. Realizagdo Apoio de cirurgias
eletivas de acordo com a demanda da
central de regulacdo do municipio.

UNIDADE

R$
600,00

MENSAL

MENSAL

74

R$
37.200,00

ANUAL

ANUAL

888

R$
532.800,00

MENSAL ANUAL

VALOR TOTAL R$ R$
83.100,00 997.200,00

LOTE 12 - MEDICO ANESTESISTA - RQE — PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE)
HORAS — PRESENCIAL PARA CIRURGIAS ELETIVAS

mew | STens | Sonion SERVICO (UNIDADE) VALOR |
ITEM 1 — SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS PLANTAO
SOBREAVISO DE 12 (DOZE) HORAS UNITARIO

UNIDADE RS

LOCAL DE MEDIDA 1.720,00
-Local de Atendimento: Hospital | UNIDADE

ot | oooseits | ssrs  |Municipal Milton Pessoal Morbeck ENGAL MEF’:‘;A'—
DESCRITIVO 62 106.640,00
-Sobreaviso 12 (doze) horas.
Procedimento: Aplicar anestesia para =" At ANF:JXSA"
cirurgias e exames especializados, 1.279.680,00
administrando substancias anestésicas,
para minorar o sofrimento de pacientes

Rua Goias n° 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Gargas/MT
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Ne

ITEM

cODIGO
TCE

LOTE 13 - PROCEDIMENTOS UROLOGICOS - RQE

cODIGO
COPLAN

com processos intensos e possibilitar a
realizacdo dos referidos exames e
intervencdes cirargicas; reconhecer
0S mecanismos e  etiopatogenia;
diagnosticar e tratar a dor aguda e cronica;
realizar as atribuicdes de Médico e demais
atividades inerentes ao emprego.

VALOR TOTAL

SERVICO

ITEM 1 — SERVICOS MEDICOS

QUANT.
(UNIDADE)

MENSAL

106.640,00

UNITARIO

ESPECIALIZADOS — CISTOSCOPIA | UNIDADE . Oggoo
LOCAL DE MEDIDA Rt
UNIDADE
-Local de Atendimento:  Hospital MENSAL
01 | 00026078 83729 Municipal Milton Pessoal Morbeck MENSAL 2_0335 00
DESCRITIVO 02 ’
Realizacdo do procedimento cirdrgico. ANUAL ANF:J$AL
24 24.000,00
ITEM 2 — SERVICOS MEDICOS UNITARIO
ESPECIALIZADOS - BIOPSIA DE | UNIDADE R$
PROOSTATA DE MEDIDA 800,00
LOCAL UNIDADE MENSAL
02 | 326872-1 83730 | -Local de Atendimento: Hospital | MENSAL . 05(?00
Municipal Milton Pessoal Morbeck 05 S
DESCRITIVO ANUAL AN;J$AL
Realizacdo do procedimento cirurgico. 60 48.000,00
ITEM 3 — SERVICOS MEDICOS UNITARIO
ESPECIALIZADOS - RETIRADA DE | uNIDADE RS
DUPLO J DE MEDIDA 1.200,00
LOCAL UNIDADE MENSAL
03 | 00018295 83731 | -Local de  Atendimento:  Hospital | MENSAL 5 oggoo
Municipal Milton Pessoal Morbeck 05 S
DESCRITIVO ANUAL ANRL’JAL
Realizag&o do procedimento cirdrgico. 60 72_00%00
ITEM 4 — SERVICOS MEDICOS UNITARIO
UNIDADE
(EJISSECREI(I;A;IAISZADOS — PEQUENAS | U E0ioa 1_2'8300
UNIDADE
LOCAL MENSAL
04 | 00063097 83132 "Local de Atendimento: Hospital MEE'SSAL 6 olggoo
Municipal Milton Pessoal Morbeck -
DESCRITIVO ANUAL ANUAL
Realizacdo dos procedimentos cirdrgicos 60 72-0%%’00

Rua Goias n° 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Gargas/MT
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de postectomia, vasectomia,
frenuloplastia, eletrocauterizagdo com
biopsia de pénis, biopsia e cistos e bolsa
escrotal, cistostomia. Outras cirurgias
urologias com anestesia local.

ITEM 5 — SERVICOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS -  MEDIAS UNITARIO
CIRURGIAS UNIDADE RS
LOCAL DE MEDIDA 1.800,00
-Local de Atendimento:  Hospital PNIDADE MENSAL
05 | 00069177 83733 | Municipal Milton Pessoal Morbeck MENSAL R$
DESCRITIVO 05 900000
Realizagdo dos procedimentos cirdrgicos ANUAL ANUAL
de varicocele, hidrocele, orquidopexia, 60 R$
orquiectomia, herniorrafia ou outros 108.000,00
procedimentos uroldgicos equivalentes.
ITEM 6 — SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS - CIRURGIA UNITARIO
ABERTA DE PROSTATA, BEXIGA E | UNIDADE RS
INCONTINENCIA URINARIA DEN'\:'SEI'DDEA 4.000,00
FEMININA VIENSAL
06 00069177 83734 LOCAL MENSAL RS
-Local de Atendimento: Hospital 03 12.000,00
Municipal Milton Pessoal Morbeck AL ANUAL
DESCRITIVO 36 R$
Realizacio dos procedimentos cirdrgicos LR
incluso o material “tela”.
ITEM 7 — SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS - CIRURGIA ONITARIO
ENDOSCOPICA DA PROSTATA E | UNIDADE RS
URETRA DE MEDIDA 4.500,00
UNIDADE
LOCAL MENSAL
07 | 00069177 83735 -Local de Atendimento: Hospital | MENSAL R$
Municipal Milton Pessoal Morbeck 03 13.500,00
DESCRITIVO ANUAL ANUAL
Realizagdo do procedimento cirdrgico 36 R$
incluso aparelho de video e alca de 162.000,00
resseccao.
ITEM 8 — SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS - CIRURGIA UNITARIO
ENDOSCOPICA DO CALCULO | g2 hommey 5o 0o
RENAL, URETERAL OU VESICAL UNIDADE
LOCAL MENSAL
i e %7 Tlocal de  Atendimento: Hospital MEE‘fAL R$5.F§)%0,00
Municipal Milton Pessoal Morbeck
DESCRITIVO SINHEE SINCEE
Realizacdo dos procedimentos cirdrgicos 12 60_&%,00

incluindo o material endoscépico e

Rua Goias n° 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Gargas/MT
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Realizagdo do procedimento cirdrgico
incluindo o material.

duplo j.
ITEM 9 — SERVICOS MEDICOS i
ESPECIALIZADOS - CIRURGIA SNIDADE UN':QR'O
ABERTA DO RIM DE MEDIDA 5,000 00
LOCAL UNIDADE
: . : MENSAL
09 | 00069177 83737 -Locgl_ de_ Atendimento:  Hospital VENSAL RS
Municipal Milton Pessoal Morbeck ol 5.000,00
DESCRITIVO
Nefrectomia, cirurgia do calculo renal | ANYAL ANUAL
) ; . 12 R$
aberta, pieloplastia, tratamento de cistos 60.000,00
renais.
ITEM 10 — SERVICOS MEDICOS UNITARID
ESPECIALIZADOS - CIRURGIA SNIDADE RS
NEFROSTOMIA  GUIADA  POR | pe MEDIDA 4.000,00
RADIOSCOPIA OU ABERTA UNIDADE N
10 | 00069177 83738 LOCAL MENSAL RS
-Local de  Atendimento:  Hospital 0L 4.000,00
Municipal Milton Pessoal Morbeck
ANUAL
DESCRITIVO AN RS
12 48.000,00

VALOR TOTAL

MENSAL ANUAL
R$ R$

Ne CcODIGO CcODIGO
ITEM TCE COPLAN

01

66.500,00 798.000,00

LOTE 14 - ORTOPEDISTA — RQE - PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS
DE URGENCIA E EMERGENCIA

QUANT.

00069431

83739

SERVICO

ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS PLANTAO
SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS

LOCAL

-Local de Atendimento:  Hospital
Municipal Milton Pessoal Morbeck

DESCRITIVO

(UNIDADE)

VALOR

Sobreaviso 12 (doze) horas.

-Procedimento: Diagnosticar e tratar de
afeccoes agudas, cronicas ou
traumatolégicas dos 0Ss0s € anexos,
valendo-se de meios clinicos ou
cirdrgicos, para promover, recuperar ou
reabilitar a salde do paciente; Realizar as
atribuices de Médico e demais atividades
inerentes ao contrato com Atendimento
cirrgico a pacientes em situacGes de
emergéncia, no Pronto Socorro ou Centro

Cirargico, tomando as providéncias
necessarias, solicitando exames ou
internacbes,  realizando intervencdes

UNITARIO
UNIDADE R$
DE MEDIDA 900,00
UNIDADE
MENSAL
MENSAL R$
62 55.800,00
ANUAL ANUAL
744 R$
669.600,00
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cirdrgicas, utilizando os recursos técnicos
e materiais, corrigir sequelas ou lesdes
e/ou estabelecer diagndstico cirdrgico.
-Realizacdo de cirurgias eletivas de acordo
com a demanda da central de regulacdo em
consonancia com a quantidade realizada
atualmente.

-Realizacdo de Consultas especializadas
de retorno médico garantindo a
integralidade do tratamento e
acompanhamento do paciente
-OBSERVACAGO: As cirurgias eletivas e
consultas ambulatoriais para
acompanhamento dos pacientes, via de
regra, se ddo em horarios distintos dos
plantbes de sobreaviso, mas em turnos
especificos, os quais sdo equiparados e
equiparados e equivalentes em preco aos
plantdes de sobreaviso de 12 hrs, de
acordo com o praprio lote.

MENSAL ANUAL

VALOR TOTAL R$ R$
55.800,00  669.600,00

LOTE 15— PLANTAO MEDICO DE URGENCIA/EMERGENCIA, SEMI-
INTENSIVA - MEDICO PARA ACOMPANHAMENTO DE TRANSPORTE DE
PACIENTE DENTRO DO MUNICIPIO

e | e’ | Coman SERVICO (UNIDADE)
ITEM 1 — SERVICOS MEDICOS DE
CLINICO GERAL - PLANTAO
PRESENCIAL DE 12 (DOZE) HORAS
LOCAL

-Local de Atendimento:  Hospital
Municipal Milton Pessoa Morbeck

DESCRITIVO UNITARIO
Procedimento: Atendimento clinicas a | UNIDADE RS
pacientes em  situaces de emergéncia, | DEMEDIDA 1.380,00
no Pronto Atendimento, tomando as | UNIDADE AT
01 | 00010129 83740 | providéncias r)ecessérias, solicjtando MENSAL RS
exames ou internagdes, realizando 62 85.560,00
intervengdes clinicas, utilizando os
ANUAL ANUAL

recursos técnicos e materiais.

A o 744 R$
Prestar assisténcia médica a todos o0s 1.026.720,00
pacientes em observacdo na unidade;
Realizar evolucdo clinica dos pacientes
em observacdo na unidade;
Prestar assisténcia aos  pacientes
nas intercorréncias durante seu periodo
de plantdo; Realizar diariamente a
prescricdo médica dos pacientes da
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unidade;

Coordenar a equipe multidisciplinar do
plantdo, de acordo com as necessidades
dos pacientes em observacao;

Médico responsavel para Transporte de
pacientes internados no hospital dentro
do municipio em horério de plantdo;
Acompanhar as visitas médicas e
multidisciplinares que acontecem durante
seu plantdo, junto com a equipe,
participando das discusses e decisdes
tomadas;

Preencher o prontudrio do paciente,
registrando todos o0s procedimentos
realizados e todas as decises tomadas;
Cumprir com sua escala de plantdo,
previamente construida e informada pela
Coordenacao da Unidade;

Participar das Reunides Clinicas
realizadas pela Coordenagdo ou outras
liderangas médicas, quando convocado;
Preencher o livro de ocorréncias do
plantdo.

Responsavel pelo NIR — Nucleo Interno
de regulacdo durante o plant&o;

02

00010129

83741

ITEM 2 — SERVICOS MEDICOS DE
CLINICO GERAL - PLANTAO
PRESENCIAL DE 06 (SEIS) HORAS

LOCAL

-Local de Atendimento:  Hospital
Municipal Milton Pessoa Morbeck

DESCRITIVO

Procedimento: Atendimento clinicas a
pacientes em situagdes de emergéncia, no
Pronto Atendimento, tomando as
providéncias necessarias, solicitando
exames ou internagdes, realizando
intervengdes clinicas, utilizando os
recursos técnicos e materiais.

Prestar assisténcia médica a todos o0s
pacientes em observacgao na unidade;
Realizar evolucdo clinica dos pacientes
em observac&o na unidade;

Prestar assisténcia aos pacientes nas
intercorréncias durante seu periodo de
plantdo;  Realizar  diariamente a
prescricdo médica dos pacientes da
unidade;

Coordenar a equipe multidisciplinar do
plantdo, de acordo com as necessidades

UNITARIO
UNIDADE R$
DE MEDIDA 690,00
UNIDADE
MENSAL
MENSAL R$
62 42.780,00
ANUAL ANUAL
744 R$
513.360,00
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dos pacientes em observacao;
Acompanhar as visitas médicas e
multidisciplinares que acontecem durante
seu plantdo, junto com a equipe,
participando das discussdes e decisdes
tomadas;

Médico responsavel para Transporte de
pacientes internados no hospital dentro
do municipio em horéario de plantdo;
Preencher o prontuario do paciente,
registrando todos o0s procedimentos
realizados e todas as decisdes tomadas;
Cumprir com sua escala de plantdo,
previamente construida e informada pela
Coordenacao da Unidade;

Participar das ReuniGes Clinicas
realizadas pela Coordenacdo ou outras
liderangas médicas, quando convocado;
Preencher o livro de ocorréncias do
plantdo.

MENSAL

VALOR TOTAL R$
128.340,00

LOTE 16 - CIRURGIAO BUCOMAXILO - CROMT — REGISTRO DE ESPECIALIDADE -
CONSULTAS - PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS — CIRURGIAS

men | ST Soman | SERVICO (UNIDADE) VALOR |
ITEM 1 - SERVICOS
ODONTOLOGICOS
ESPECIALIZADOS — CONSULTAS
LOCAL
-Local de Atendimento: UBS Santo .
Antonio 11 CNIDADE SRR
DESCRITIVO DE MEDIDA 100,00
Procedimentos: Consulta odontolégica | YNIPAPE AT
o1 0004556 83742 | que visa realizar um diagnostico para MENSAL RS
tratar cirurgicamente as doengas da 30 3.000,00
cavidade bucal, face e pescoco, tais
como: traumatismos e deformidades A';EOA" ANRL;A"
faciais (congénitos ou adquiridos), 36.000,00
traumas e deformidades dos maxilares e
da mandibula, envolvendo a regido
compreendida entre o 0sso hioide e o
supercilio de baixo para cima, e do tragus
a pirdmide nasal, de tras para diante.
ITEM 2 — SERVICOS | UNIDADE UNITARIO
ODONTOLOGICOS REMEDIDE RS
02 | ooosss6 | 83743 | ESPECIALIZADOS - PLANTAQ | UNIPAPE 400,00
SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS [ MENSAL MENSAL
URGENCIA E EMERGENCIA 30 R$
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No

ITEM

01

acordo com a necessidade Hospital de
forma eletiva e de urgéncia.

VALOR TOTAL

LOCAL 12.000,00

-Local de Atendimento: Hospital A'\;:OA L ANUAL

Municipal Milton Pessoa Morbeck R$

DESCRITIVO FnALILY

Procedimentos: Avaliacdo odontoldgica

que visa realizar um diagndstico para

tratar cirurgicamente as doencas da

cavidade bucal, face e pescoco

decorrentes de traumatismos com

deformidades faciais, dos maxilares e da

mandibula, envolvendo a regido

compreendida entre 0 0sso hioide e 0

supercilio de baixo para cima, e do tragus

a piramide nasal, de tras para diante.

Realizar cirurgias de acordo com a

necessidade Hospital de forma eletiva e

de urgéncia.

ITEM 3 - SERVICOS

ODONTOLOGICOS UNITARIO

ESPECIALIZADOS - CIRURGIAS | UNIDADE RS

ELETIVAS E DE URGENCIA DE MEDIDA 1.000,00

UNIDADE

LOCAL MENSAL
03 | 00029393 83744 -Local de Atendimento:  Hospital | MENSAL RS

Municipal Milton Pessoa Morbeck 12 12.000,00

DESCRITIVO ANUAL ANUAL

Procedimentos: Realizar cirurgias de 144 R$

144.000,00

MENSAL

27.000,00

ANUAL
R$
324.000,00

LOTE 17— OFTALMOLOGISTA — RQE — CONSULTAS E EXAMES

CcODIGO
TCE

00015263

CcODIGO
COPLAN

83745

SERVICO

ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS - CONSULTAS
ELETIVAS

LOCAL

QUANT.

-Local de Atendimento: Clinica particular

DESCRITIVO

Procedimento: A consulta oftalmoldgica
devera ser constituida de anamnese,
inspecédo, exames das pupilas, medida da
AV, refracdo, esquiascopia e
ceratometria, fundoscopia,
biomicroscopia do segmento anterior,
exame sumario da motilidade ocular e do
senso cromatico, e pressdo intra-ocular.
A consulta deve acompanhar as doengas

(UNIDADE) VALOR ‘
UNITARIO
UNIDADE RS
DE MEDIDA 150,00
UNIDADE
MENSAL
MENSAL RS
200 30.000,00
ANUAL ANUAL
2.400 R$
360.000,00
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relacionadas com os olhos (catarata,
glaucoma, entre outras) e com a visao
(como miopia, astigmatismo e vista
cansada).

02

00015263

83746

ITEM 2 — SERVIGCOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS - CONSULTAS
DE URGENCIA E EMERGENCIA

LOCAL

-Local de Atendimento: Hospital
Municipal Milton Pessoa Morbeck

DESCRITIVO

Procedimento: Consulta para avaliacfes
imediatas decorrentes principalmente de:
-Perda subita da visdo, pode sinalizar

hemorragia  vitrea e macular,
descolamento da retina, oclusdo venosa
ou arterial.

-Ocasido de trauma, nos casos de
impactos no globo ocular, traumas
provocados por objetos perfurantes ou
por produtos quimicos.

-Sensacao repentina de visdo embagada,
turva e de sensibilidade a luz.

-Dor intensa aguda e nausea
acompanhada de visdo turva e vomito.
Indicando sinal de glaucoma, uma lesao
do nervo Optico que pode provocar a
cegueira.

-Aparéncia vermelha ou sangue nos olhos
gue podem indicar hemorragia do globo
ocular, inflamacéo, dilatagdo venosa.

-E outras que requerem avaliacfes de
urgéncias.

VALOR TOTAL

UNITARIO
UNIDADE R$
DE MEDIDA 250,00
UNIDADE
MENSAL
MENSAL R$
05 1.250,00
ANUAL ANUAL
60 R$
15.000,00

MENSAL ANUAL
R$ R$
31.250,00 375.000,00

LOTE 18 - OTORRINOLARINGOLOGISTA — RQE — CONSULTAS

No

ITEM

CcODIGO
TCE

CcODIGO
COPLAN

SERVICO

ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS

QUANT.
(UNIDADE)

UNITARIO

ESPECIALIZADOS — CONSULTAS | UNIDADE RS

CER I DE MEDIDA 150,00

UNIDADE

LOCAL i MENSAL

01 | 00015264 83747 -Local de Atendimento: CER 11 MENSAL R$
DESCRITIVO 40 6.000,00

Procedimento: Consulta médica que trata ANUAL ANUAL

de problemas relacionados ao ouvido, 480 R$
nariz, seios da face e garganta. 72.000,00
ITEM 2 — SERVICOS MEDICOS | UNIDADE UNITARIO

02 | 00015264 83748 C T =
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ESPECIALIZADOS - CLINICA | UNIDADE 150,00
PARTICULAR MENSAL MENSAL
LOCAL 20 R$
-Local de Atendimento: Clinica particular . ESLUEY
DESCRITIVO 540 ANUAL
Procedimento: Consulta médica que trata R$
36.000,00

de problemas relacionados ao ouvido,
nariz, seios da face e garganta.

MENSAL
R$
9.000,00

ANUAL
R$
108.000,00

VALOR TOTAL

LOTE 19 — PSIQUIATRIA — RQE — CONSULTAS

Servico
ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS - CONSULTAS .
CRRES UNIDADE UNI;;RIO
LOCAL DE MEDIDA 150,00
-Local de Atendimento: CRRES UNIDADE MENSAL
01 | 0004217 garag | DESCRITIVO MENSAL RS
-02 (duas) vezes por semana. 45 6.750,00
Procedimento: tem como finalidade o ANUAL
diagndstico, tratamento, prevencdo e A'\;)EOAL RS
reabilitacdo dos mais variados distdrbios 81.000,00
mentais, sejam eles de origem orgéanica
ou funcional. )
ITEM 2 - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS - CONSULTAS
CAPS TM - UNITARIO
LOCAL DE MEDIDA 15%?00
-Local de Atendimento: CAPS TM UNIDADE
DESCRITIVO MENSAL
02 0004217 83750 MENSAL RS
Procedimento: tem como finalidade o 50 7.500,00
diagndstico, tratamento, prevencdo e
reabilitacdo dos mais variados disttirbios A'\é;’OA" AN%A"
mentais, sejam eles de origem organica 90.000,00
ou funcional. Responsavel Técnico, mais
registros.
ITEM 3 - SERVICOS MEDICOS UNITARIO
ESPECIALIZADOS - CONSULTAS RS
CAPS AD Lo AR 150,00
LOCAL UNIDADE ENSAL
R earsy | -Local de Atendimento: CAPS AD VENSAL RS
DESCRITIVO 20 6.000,00
Procedimento: tem como finalidade o ANUAL
diagndstico, tratamento, prevencdo e A';';JOA" RS
reabilitacdo dos mais variados disturbios 72.000,00
mentais, sejam eles de origem orgéanica
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ou funcional. Responséavel Técnico, mais
registros.

ITEM 4 — SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS - CONSULTAS

UNIDADE HOSPITALAR CTADE UNI':;ARIO
LOCAL DE MEDIDA 250:$00

-Local de Atendimento: Hospital | UNIDADE
Municipal Milton Pessoal Morbeck T =

DESCRITIVO 20 5.000,00
Procedimento: tem como finalidade o

MENSAL

04 0004217 83752

diagnéstico, tratamento, prevencdo e ANZZJOA" ANF:;A"
reabilitacdo dos mais variados disturbios 60.000,00
mentais, sejam eles de origem organica

ou funcional.

MENSAL ANUAL
VALOR TOTAL R$ R$

25.250,00 303.000,00

LOTE 20 — UROLOGISTA - RQE

Ne CODIGO CODIGO QUANT.
‘ COPLAN SERVICO (UNIDADE)

ITEM 1 — SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS — CONSULTAS

ITEM TCE

LOCAL UNIDADE UNITARIO
-Local de Atendimento: CRRES DE MEDIDA R$
DESCRITIVO UNIDADE 10,00
Procedimento: Diagnosticar e tratar MENSAL MENSAL
01 | 00015261 | 83753 | afeccBes do aparelho  geniturinario, 150 R$
masculino e feminino, empregando 22:500.00
meios clinicos para promover ou A;\';JOQL ANUAL
recuperar a salde. Indicar quando ' R$
270.000,00

necessario exames e até mesmo cirurgias.
Realizar as atribuices de Médico e
demais atividades inerentes ao emprego.
ITEM 2 — SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS - PLANTAO
SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS
URGENCIA E EMERGENCIA

UNITARIO
LOCAL i i UNIDADE RS
-Local de Atendimento: Hospital | DE MEDIDA 400,00
ici i UNIDADE
Municipal Milton Pessoal Morbeck NENCAL
02 | ocoszer | sarse | DESCRITIVO : : MENSAL B
Atendimento ambulatorial/Hospitalar de 62 24.800,00
referéncia, procedendo aos exames AT ANUAL
complementares, diagnosticos, o RS
orientagdes de tratamento e 297.600,00
acompanhamento de pacientes

portadores de doengas das vias urinarias,
bem como, a realizagéo de intervencgdes
cirtrgicas de urgéncia/emergéncia.
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MENSAL

VALOR TOTAL R$ R$
47.300,00 567.600,00

LOTE 21 — ULTRASSONOGRAFIA — EXAMES

mem CTeE | CopLAN SERVIGO (UNIDADE)
ITEM 1 — SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS
LOCAL UNITARIO
-Local de Atendimento: CRRES DLéNl\'A'Eg?DEA R$
DESCRITIVO ONIDADE 70,00
Procedimento: Realizacdo, diagndstico e MENSAL
01 | 00069427 | 8755 | emijssio de laudos de  exames | MENSAL R$
ultrassonogréaficos gerais, empregando 600 42.000.00
técnicas especificas da medicina, a fim de [ ANUAL ANUAL
promover a protecdo, recuperacdo ou 7.200 R$
reabilitacdo da salde. O exame sera 504.000,00
realizado com equipamentos e materiais
do municipio.

MENSAL ANUAL

VALOR TOTAL R$ R$

42.000,00 504.000,00

LOTE 22 - NEUROLOGISTA — RQE — CONSULTAS

Ne CcODIGO CcODIGO QUANT.
ITEM TCE COPLAN SERVICO (UNIDADE) VALOR

01

00015262

83756

ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS - CONSULTAS
CRRES

LOCAL

-Local de Atendimento: CRRES

DESCRITIVO

Procedimento: Realizar atendimento na
area de neurologia; desempenhar funcoes
da medicina preventiva e curativa;

realizar atendimentos, exames,
diagndstico, terapéutica,
acompanhamento dos pacientes e

executar qualquer outra atividade que,
por sua natureza, esteja inserida no
ambito das atribuicGes pertinentes ao
cargo e area. Elaborar relatorios e laudos
técnicos em sua area de especialidade;
Assessorar, elaborar e participar de
campanhas educativas nos campos da
salde publica e da medicina preventiva;
Participar, articulado com equipe
multiprofissional, de programas e
atividades de educagdo em saude visando
a melhoria de salde do individuo, da
familia e da populacdo em geral; Manter

UNITARIO
UNIDADE RS
DE MEDIDA 150,00
UNIDADE
MENSAL
MENSAL R$
100 15.000,00
ANUAL ANUAL
1.200 R$
180.000,00
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registro dos pacientes examinados, a
conclusdo diagnoéstica, o tratamento
prescrito e a evolucdo da doenca; Efetuar
a notificacdo compulsoria de doencas;
Realizar reunides com familiares ou
responsaveis de pacientes a fim de prestar
informacGes e orientagdes sobre a doenca
e o tratamento a ser realizado; Prestar
informacBes do processo salde- doenca
aos individuos e a seus familiares ou
responsaveis; Orientar e zelar pela
preservacdo e guarda dos equipamentos,
aparelhos e instrumentais utilizados em
sua especialidade, observando a sua
correta utilizacdo; Orientar os servidores
que o auxiliam na execucéo das tarefas
tipicas do cargo; Realizar outras
atribuigdes afins.

ITEM 2 — SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS - CONSULTAS
CER I

LOCAL

-Local de Atendimento: CER II
DESCRITIVO

-02 (duas) vezes por semana
Procedimento: Realizar atendimento na
area de neurologia; desempenhar fungoes
da medicina preventiva e curativa;

realizar atendimentos, exames,
diagnostico, terapéutica, UNITARIO
acompanhamento dos pacientes e UNIDADE 15F(§$00
executar qualquer outra atividade que, | DEMEDIDA ’
por sua natureza, esteja inserida no | UNIDADE MENSAL
00015262 g3757 | ambito das atribui¢bes pertinentes ao MENSAL R$
cargo e area. Elaborar relatorios e laudos 60 9.000,00
técnicos em sua area de especialidade; ANUAL
A7 ANUAL
Assessorar, elaborar e participar de RS$
. 720
campanhas educativas nos campos da 108.000,00

salde publica e da medicina preventiva;
Participar, articulado com equipe
multiprofissional, de programas e
atividades de educagdo em saude visando
a melhoria de salde do individuo, da
familia e da populacédo em geral; Manter
registro dos pacientes examinados, a
conclusdo diagnobstica, o tratamento
prescrito e a evolucdo da doenca; Efetuar
a notificacdo compulsoéria de doencas;
Realizar reunibes com familiares ou
responsaveis de pacientes a fim de prestar
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informacGes e orientagdes sobre a doenca
e o tratamento a ser realizado; Prestar
informacBes do processo salde- doenca
aos individuos e a seus familiares ou
responsaveis; Orientar e zelar pela
preservacdo e guarda dos equipamentos,
aparelhos e instrumentais utilizados em
sua especialidade, observando a sua
correta utilizacdo; Orientar os servidores
gue o auxiliam na execucao das tarefas
tipicas do cargo; Realizar outras
atribuicoes afins.

MENSAL ANUAL

VALOR TOTAL R$ R$
24.000,00 288.000,00

LOTE 23 - DERMATOLOGISTA - RQE
mem | CveE | Goplan SERVIGO (UNIDADE) VALOR
ITEM 1 — SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS
LOCAL
-Local de Atendimento: CRRES
DESCRITIVO
Realizar atendimento na 4rea de
dermatologia; desempenhar funcbes da
medicina preventiva e curativa; realizar
atendimentos,  exames,  diagnostico,
terapéutica e acompanhamento dos
pacientes; executar qualquer outra

atividade que, por sua natureza, esteja UNITARIO
inserida no @&mbito das atribui¢des | UNIDADE RS
pertinentes ao cargo e area; participar, | DE MEDIDA 150,00
conforme a politica interna da instituicdo, | YN'PAPE AT
01 0004218 g375s | de projetos, cursos, eventos, comisses, [ MENSAL RS
convénios e programas de ensino, pesquisa 120 18.000,00

e extensdo; elaborar relatorios e laudos

técnicos em sua area de especialidade; Ai\'zAOL ANF:;AL
participar de programa de treinamento, ' 216.000,00
quando convocado. Assessorar, elaborar e
participar de campanhas educativas nos
campos da saude publica e da medicina
preventiva; Participar, articulado com
equipe multiprofissional, de programas e
atividades de educacgdo em saude visando
a melhoria de saude do individuo, da
familia e da populacdo em geral; Manter
registro dos pacientes examinados,
semestretando a conclusdo diagndstica, o
tratamento prescrito e a evolugdo da
doenca; Realizar atendimento individual,
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individual programado e individual
interdisciplinar a pacientes; Efetuar a
notificacdo compulséria de doencas;
Realizar reunides com familiares ou
responsaveis de pacientes a fim de prestar
informacGes e orientacdes sobre a doenga
e 0 tratamento a ser realizado; Prestar
informacdes do processo salde- doenca
aos individuos e a seus familiares ou
responsaveis; Participar de grupos
terapéuticos através de reunides realizadas
com grupos de pacientes especificos para
prestar orientagbes e tratamentos e
proporcionar a troca de experiéncias entre
0s pacientes; Participar de reunides
comunitarias em  espagos  publicos
privados ou em comunidades, visando a
divulgacdo de fatores de risco que
favorecem  enfermidades;  Promover
reunides com profissionais da area para
discutir conduta a ser tomada em casos
clinicos mais complexos; Participar dos
processos de avaliagdo da equipe e dos
servigos prestados a populacdo; Realizar
diagndstico da comunidade e levantar
indicadores de salde da comunidade para
avaliagdo do impacto das agdes em saude
implementadas por equipe; Representar,
guando designado, a Secretaria Municipal
na qual estd lotado em Conselhos,
ComissBes, reunibes com as demais
Secretarias Municipais; Com Coleta de
Materiais para exames. RQE em
dermatologia

MENSAL ANUAL
VALOR TOTAL R$ R$

18.000,00 216.000,00

LOTE 24 - GINECOLOGISTA/OBSTETRICIA — RQE — CONSULTAS

MESEEST SERVICO (UNIDADE)
ITEM 1 — SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS — CONSULTAS UNITARIO

UNIDADE RS

LOCAL DE MEDIDA 150,00
-Local de Atendimento: CRRES UNIDADE

01 0004222 83762 DESCRITIVO MENSAL MEF':I;AL
-Atendimento  clinico — consultas 100 15.000,00
(gravidez de risco)
Procedimentos: Examinar  pacientes, A;\'SOAO" ANRL;A"
fazer diagnosticos, prescrever e realizar ' 180.000,00
tratamentos clinicos cirlrgicos e de
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natureza profilatica relativos &s diversas
especializagbes  médicas;  requisitar,
realizar interpretar ~ exames  de
laboratérios e raios- x; atuar no controle
de moléstias transmissiveis, na realizacdo
de inguéritos epidemioldgicos e em
trabalhos de educacdo sanitéria; estudar,
orientar, implantar, coordenar e executar
projetos e programas especiais de salde
publica; orientar e controlar atividades
desenvolvidas em pequenas unidades
médicas; realizar exames clinicos
individuais, fazer diagnosticos,
prescrever tratamentos a pacientes, emitir
guias de internacdo de pacientes,

encaminhando-se as clinicas
especializadas, notificar doencas
consideradas para “notificacdo

compulsoria” pelos 6rgdos institucionais
de saude publica; notificar doencgas de
outras situagbes em definidas pela
politica d saide do municipio; participar
ativamente de inquéritos
epidemioldgicos quando definidos pela
politica municipal de saude; Elaborar
relatérios sobre assuntos pertinentes a sua
area; desempenhar tarefas afins.

MENSAL ANUAL

VALOR TOTAL R$ R$
15.000,00 180.000,00

LOTE 25— CARDIOLOGISTA - RQE

e | SToe” | Soman | SERVICO (UNIDADE) VALOR |
ITEM 1 — SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS — EXAMES ONITARID
LOCAL UNIDADE RS
-Local de Atendimento: Clinica ou DEN'\f'DEADI'DDEA 150,00
hospital particular (Secretaria Municipal MENSAL

01 0004216 83763 | de Salde ndo possui 0 equipamento) MENSAL R$
DESCRITIVO 50 7.:500,00
Procedimentos: Exames de ANUAL ANUAL
Ecocardiograma, + RQE em Cardiologia. 600 R$
Realizar exames ecocardiograficos e 90.000,00
emitir laudos;

VALOR TOTAL R$ R$
7.500,00 R$ 90.000,00

MENSAL ANUAL

LOTE 26 - EXAMES DE ENDOSCOPIA/COLONOSCOPIA — RQE

NG CODIGO CODIGO QUANT.
ITEM TCE ‘ COPLAN ‘ SERVICO

(UNIDADE)
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ITEM 1 — SERVIGCOS MEDICOS

locais, corrigir estreitamentos ou extrair
corpos estranhos ou aspirados; realizar as
Atribuicbes de Médico e demais
atividades inerentes ao servico.

VALOR TOTAL

ESPECIALIZADOS - EXAME DE
ENDOSCOPIA
LOCAL _
-Local de Atendimento: Clinica ou [ UNDADE UN';QR'O
hospital particular (Secretaria Municipal | DE MEDIDA 300,00
de Salde ndo possui 0 equipamento) UNIDADE

o1 | ooosiesz | ssres | DESCRITIVO MENSAL e
Procedimento: Diagnosticar e tratar das 30 9.000,00
afeccdes ou traumatismos das vias aéreas
ou digestivas, utilizando aparelhos A':;’oA'- ANF;A'-
especiais, para praticar exames cavitarios 108.000,00
locais, corrigir estreitamentos ou extrair
corpos estranhos ou aspirados; realizar as
Atribuicbes de Médico e demais
atividades inerentes ao servico.
ITEM 2 — SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS - EXAME DE
COLONOSCOPIA
LOCAL -
-Local de Atendimento: Clinica ou — NDADE UN'IQR'O
hospital particular (Secretaria Municipal | DE MEDIDA 400,00
de Salde ndo possui 0 equipamento) UNIDADE

02 | 00023911 gares | DESCRITIVO MENSAL MEF'\::AL
Procedimento: Diagnosticar e tratar das 15 6.000,00
afeccOes ou traumatismos das vias aéreas
ou digestivas, utilizando aparelhos A'\i;’OA" AN%AL
especiais, para praticar exames cavitarios 72.000,00

MENSAL

R$
15.000,00

ANUAL
R$
180.000,00

No

ITEM

01

LOTE 27 — CLINICA MEDICA PEDIATRICA

SERVICO QUANT.

] (UNIDADE)
ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS — CONSULTAS

CcODIGO

CcODIGO
COPLAN

TCE

UNITARIO
LOCAL UNIDADE RS
-Local de Atendimento: A definir pela DEN'\ngDE)DEA 150,00
Secretaria Municipal de Salde MENSAL
00069431 83766 DESCRITIVO MENSAL RS
Procedimentos: -Realizar atendimento na 300 45.000.00
area de pediatria; desempenhar fungdes ANUAL ANUAL
da medicina preventiva e curativa; 3.600 R$
realizar atendimentos, exames, 540.000,00
diagndstico, terapéutica,
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acompanhamento dos pacientes e
executar qualquer outra atividade que,
por sua nhatureza, esteja inserida no
ambito das atribuicGes pertinentes ao
cargo e area.

-Participar, conforme a politica interna da
instituicdo, de projetos, cursos, eventos,
comissdes, convénios e programas de
ensino, pesquisa e extensao;

-Elaborar relatérios e laudos técnicos em
sua area de especialidade; Participar de
programa de treinamento, quando
convocado.

-Assessorar, elaborar e participar de
campanhas educativas nos campos da
salde publica e da medicina preventiva;
-Participar, articulado com equipe
multiprofissional de programas e
atividades de educacgdo em saude visando
a melhoria de saude do individuo, da
familia e da populagdo em geral;
-Efetuar exames médicos, emitir
diagnosticos, prescrever medicamentos,
solicitar, analisar, interpretar diversos
exames e realizar outras formas de
tratamento para diversos tipos de
enfermidades, aplicando recursos da
medicina preventiva ou terapéutica em
ambulatorios;

-Manter  registro  dos  pacientes
examinados, semestretando a conclusdo
diagnoéstica, o tratamento prescrito e a
evolucdo da doenga;

-Realizar atendimento individual,
individual programado e individual
interdisciplinar a pacientes;

Efetuar a notificagdo compulséria de
doencas;

MENSAL ANUAL

VALOR TOTAL R$ R$
45.000,00 540.000,00

LOTE 28 - PLANTAO PRESENCIAL 12 (DOZE) HORAS NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24 HORAS) — RESPONSAVEL PELO NIR

CODIGO CODIGO QUANT.
TCE ‘ COPLAN SERVIGO (UNIDADE)

ITEM 1 — SERVICOS MEDICOS DE | UNIDADE
CLINICO GERAL ESPECIALIZADO |-2EWER0A
ga767 | EM URGENCIA E EMERGENCIA

LOCAL MENSAL MENSAL

-Local de Atendimento: Unidade de 150 R$

207.000,00
Rua Goias n° 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Gargas/MT
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Pronto Atendimento 24 horas (UPA) ANUAL
DESCRITIVO 1.800 ANRU$AL
Procedimentos:  -Prestar  assisténcia 2.484.000,00

médica a todos o0s pacientes da unidade;
Realizar evolucdo clinica dos pacientes
em observacdo na unidade;

-Prestar assisténcia aos pacientes nas
intercorréncias durante seu periodo de
plantdo;

-Realizar diariamente a prescricdo
médica dos pacientes da unidade;
-Coordenar a equipe multidisciplinar do
plantdo, de acordo com as necessidades
dos pacientes internados;

-Acompanhar as visitas médicas e
multidisciplinares que acontecem durante
seu plantdo, junto com o diarista e
coordenador da equipe, participando das
discussoes e decisdes tomadas;
-Preencher o prontudrio do paciente,
registrando todos 0s procedimentos
realizados e todas as decisoes tomadas;
-Cumprir com sua escala de plantéo,
previamente construida e informada pela
Coordenacao da Unidade;

-Participar das Reunifes Clinicas
realizadas pela Coordenacdo do setor ou
outras liderangas médicas, quando
convocado;

-Preencher o livro de ocorréncias do
Plantéo.

-Responsavel pelo NIR — Nucleo Interno
de regulacdo durante o plantdo;

MENSAL ANUAL
VALOR TOTAL R$ R$

207.000,00 2.484.000,00

LOTE 29 - PLANTAO PRESENCIAL 06 (SEIS) HORAS NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA 24 HORAS

NESEEST SERVICO (UNIDABE)
ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS DE UNITARIO
CLINICO GERAL ESPECIALIZADO | UNIDADE RS
EM URGENCIA E EMERGENCIA DE MEDIDA 690,00
UNIDADE
LOCAL MENSAL
01 00010129 83768 -Local de Atendimento: Unidade de | MENSAL R$
Pronto Atendimento 24 horas (UPA) 75 51.750,00
Procedimentos:  -Prestar  assisténcia 900 R$
médica a todos os pacientes da unidade; 621.000,00
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Realizar evolucéo clinica dos pacientes
em observacdo na unidade;

-Prestar assisténcia aos pacientes nas
intercorréncias durante seu periodo de
plantdo;

-Realizar diariamente a prescricdo
médica dos pacientes da unidade;
-Coordenar a equipe multidisciplinar do
plantdo, de acordo com as necessidades
dos pacientes internados;

-Acompanhar as visitas médicas e
multidisciplinares que acontecem durante
seu plantdo, junto com o diarista e
coordenador da equipe, participando das
discussoes e decisdes tomadas;
-Preencher o prontuario do paciente,
registrando todos 0s procedimentos
realizados e todas as decisdes tomadas;
-Cumprir com sua escala de plantéo,
previamente construida e informada pela
Coordenacao da Unidade;

-Participar das Reunifes Clinicas
realizadas pela Coordenag&o do setor ou
outras liderangas médicas, quando
convocado;

-Preencher o livro de ocorréncias do
plantdo

MENSAL ANUAL
VALOR TOTAL R$ R$

51.750,00 621.000,00

LOTE 30 - PLANTAO PRESENCIAL 06 (SEIS) HORAS NA POLICLINICA E UBS

e | SToe” | Soman | SERVICO (UNIDADE) VALOR
ITEM 1 — SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADO EM URGENCIA E
EMERGENCIA
LOCAL
-Local de Atendimento: Policlinica Sao UNITARIO
José e UBS Santo Antonio 1l1 UNIDADE R$
DESCRITIVO e 650,00
UNIDADE
-Policlinica: Noturno 06 (seis) horas MENSAL
01 | 00063086 83770 | procedimentos:  -Prestar  assisténcia MENSAL RS
médica a todos 0s pacientes internados na >0 34.500.00
unidade; ANUAL ANUAL
Realizar evolucdo clinica dos pacientes 600 R$
internados na unidade; 414.000,00
-Prestar assisténcia aos pacientes nas
intercorréncias durante seu periodo de
plantdo;
-Realizar  diariamente a prescricio
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médica dos pacientes da unidade;
-Coordenar a equipe multidisciplinar do
plantdo, de acordo com as necessidades
dos pacientes internados;

-Acompanhar as visitas médicas e
multidisciplinares gque acontecem durante
seu plantdo, junto com o diarista e
coordenador da equipe, participando das
discussoes e decisdes tomadas;
-Preencher o prontuario do paciente,
registrando todos o0s procedimentos
realizados e todas as decisdes tomadas;
-Cumprir com sua escala de plantéo,
previamente construida e informada pela
Coordenacao da Unidade;

-Participar das Reunides Clinicas
realizadas pela Coordenag&o do setor ou
outras liderangas médicas, quando
convocado;

-Preencher o livro de ocorréncias do
plantdo

MENSAL ANUAL
VALOR TOTAL R$ R$

34.500,00 414.000,00

LOTE 31 - ORTOPEDISTA — RQE — CONSULTAS

mew | TeeC | Eonian | SERVICO (UNIDADE) VALOR |
ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS
LOCAL
-Local de Atendimento: CRRES ou
Hospital Municipal Milton  Pessoa
Morbeck
DESCRITIVO _ UNITARIO
Procedimentos: Consultas eletivas em UNIDADE RS
ortopedia, realizar  diagnoéstico e | DEMEDIDA 150,00
tratamento de lesGes e disfungdes no | UNIPADPE AT

o1 | 00069431 g3772 | Sistema locomotor, ou seja, nos musculos MENSAL RS
e 0ssos das mdos, bragos, pés, pernas, 100 15.000,00
coluna, quadril, etc.
Promover o tratamento e reabilitagdo do Ai\lzquoL ANF;;AL
sistema lesionado, além de zelar pelo ' 180.000,00
bem-estar e pela prevengdo de possiveis
lesGes. realizar consulta com o paciente,
coletar dados importantes sobre o
paciente, diagnosticar o problema
acusado, solicitar exames detalhados e
especificos para descobrir as razdes do
problema, elaborar o tratamento do
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paciente, informar o paciente dos
cuidados que deverdo ser tomados
durante o tratamento, indicar fisioterapia
que auxiliard a recuperacdo do paciente,
prescrever remedios e pomadas que
deverdo ser utilizados, acompanhar a
recuperacdo do paciente, observando 0s
progressos do tratamento, recorrendo ao
traumatologista, quando necessario.

MENSAL ANUAL

VALOR TOTAL R$ R$
15.000,00 180.000,00

LOTE 32— ENDOCRIONOLOGISTA — RQE — CONSULTAS

N° cODIGO cODIGO QUANT.
ITEM TCE COPLAN SERVICO (UNIDADE) VALOR
ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS
LOCAL _
- - — UNITARIO
-Local de Atendimento: CRRES ou clinica [~ yipape RS
particular DE MEDIDA 150,00
DESCRITIVO UNIDADE
- : MENSAL
01 0004219 83773 PrOC_edlmentOS.. T[atament(_) da MENSAL RS
obesidade, a hipertensdo e o diabetes — 60 9.000,00
doencas com grande incidéncia de
pessoas do sexo feminino - e tumores na A'\;;’(f'- ANF;A'-
hipéfise, no hipotéla_mo, naAtireoide, nas 108.000,00
glandulas suprarrenais, no pancreas e nas
gbnadas (ovarios e testiculos).
Realizacdo do exame de bioimpedancia.

VALOR TOTAL

MENSAL

ANUAL
R$ R$

9.000,00

108.000,00

LOTE 33 - MEDICO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL (PSIQUIATRIA) -

CONSULTAS
NG CODIGO CODIGO QUANT.
ITEM TCE COPLAN SERVICO _ (UNIDADE)
ITEM 1-SERVICOS MEDICOS ONITARIO
LOCAL i UNIDADE RS
-Local de Atendimento: CRRES DE MEDIDA 150,00
DESCRITIVO UNIDADE MENSAL
ot | ooos217 | sarrs | -02 (duas) vezes por semana MENSAL RS
Procedimentos: Tem como finalidade o 100 15.000,00
dlagp(_)stlczo, tratamento, preve-:n(;,éo_ e ANOAL ANUAL
reabilitacdo dos mais variados disturbios RS
. . . A 1.200
mentais, sejam eles de origem orgéanica 180.000,00
ou funcional.

VALOR TOTAL

MENSAL ANUAL
R$ R$

15.000,00 180.000,00
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LOTE 34 - PLANTAO MEDICO PRESENCIAL 04 (QUATRO) HORAS NA
POLICLINICA

IT'\I‘EOM COTI:éIEG © ‘ gggl'_iﬁ SERVICO u?\ltljéggt

ITEM 1 — SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EM URGENCIA
E EMERGENCIA PLANTAO 04
(QUATRO) HORAS

LOCAL

-Local de Atendimento: Policlinica Sé&o
José

DESCRITIVO

-Periodo matutino/vespertino 04 (quatro)
horas

Procedimentos:  -Prestar  assisténcia
médica a todos os pacientes na unidade;
Realizar evolucdo clinica dos pacientes

na unidade;

-Prestar assisténcia aos pacientes nas

intercorréncias durante seu periodo de SNIDADE UNITARIO

plantao; DE MEDIDA 3135500

-Realizar diariamente a prescricdo UNIDADE '

médica dos pacientes da unidade; MENSAL
01 | 00069432 | 83776 | _Coordenar a equipe multidisciplinar do | MENSAL R$

plantdo, de acordo com as necessidades 10 3.140,00

dos pacientes internados; acompanhar as ANUAL ANUAL

visitas médicas e multidisciplinares que 120 R$

37.680,00

acontecem durante seu plantdo, junto
com o diarista e coordenador da equipe,
participando das discussGes e decisdes
tomadas;

-Preencher o prontudrio do paciente,
registrando todos o0s procedimentos
realizados e todas as decisOes tomadas;
-Cumprir com sua escala de plantéo,
previamente construida e informada pela
Coordenacdo da Unidade;

-Participar das Reunides Clinicas
realizadas pela Coordenacdo do setor ou
outras liderangas medicas, quando
convocado;

-Preencher o livro de ocorréncias do
plantdo.

MENSAL ANUAL

VALOR TOTAL R$ R$
3.140,00 37.680,00

LOTE 35 - CLINICO GERAL — CONSULTA ELETIVA E ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL EM HANSENIASE E LEISHMANIOSE

NG CODIGO CODIGO QUANT.
ITEM TCE COPLAN (UNIDADE)

SERVICO
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-Orientar e controlar  atividades UNITARIO

desenvolvidas no UNIDADE RS

-Centro de Referéncia; DE MEDIDA 100,00

- Realizar exames clinicos individuais, UNIDADE AT
o1 | oootonze | 83777 | -Fazer  diagnosticos, prescrever | MeNsAL RS

tratamentos a pacientes, emitir guias de 100 10.000,00

internacdo de pacientes,

-Encaminhar  pacientes as clinicas AlNéJOgL ANF§J$AL

especializadas, ' 120.000,00

ITEM 1 — SERVICOS MEDICOS DE
CLINICO GERAL

LOCAL

-Local de Atendimento: CRRES

DESCRITIVO

Procedimentos: -Acompanhar pacientes
diagnosticados com

-Hanseniase e leishmaniose

-Possuir curso Basico da Area de
Hansenologia

-Realizar consultas eletivas

-Notificar doengas consideradas para
“notificagdo compulsoria” pelos orgaos
institucionais de saude publica;
-Notificar doengas de outras situages dm
definidas pela politica de saude do
municipio;

-Participar ativamente de inquéritos
epidemioldgicos quando definidos pela
politica municipal de saude;

-Elaborar relatérios sobre assuntos
pertinentes a sua area; desempenhar
tarefas afins.

MENSAL ANUAL

VALOR TOTAL R$ R$

10.000,00 120.000,00

LOTE 36 — CLINICO GERAL — PROGRAMA MELHOR EM CASA

QUANT.

P | oo | SERVICO (UNIDADE) VALOR

ITEM 1 - SERVICOS MEDIQOS DE
CLINICO GERAL PLANTAO 12 CNIDADE UNITARIO
(DOZE) HORAS DE MEDIDA R$
LOCAL UNIDADE 1.380,00
-Local de Atendimento: Melhor em Casa VENSAL MENSAL

01 | 00010129 83778 | DESCRITIVO 7 R$
-Plantéo presencial de 12 (doze) horas 31.740,00
Procedimentos: -Avaliar o impacto na A'\Z'gﬁAL ANUAL
situacdo de saude a partir do R$
desenvolvimento e implementacdo das 380.880,00
préticas, mediante indicadores
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUN. DE BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

previamente estabelecidos;
-Acompanhar 0 processo de
territorializacdo e mapeamento da area de
atuacao;

-Realizar o cuidado e a atencdo integral
em salde da populacdo, em Atencdo
Domiciliar (Melhor em Casa) na area
adscrita, promovendo e apoiando o
acolhimento com vistas a humanizacéo
da atencao;

-Participar das atividades de
planejamento e avaliacdo das acOes da
equipe, a partir da utilizacdo dos dados
disponiveis;

-Avaliar usuarios encaminhados para o
Servico mediante critérios de
elegibilidade vigentes;

-Discutir e elaborar projetos terapéuticos
em reunides, visitas domiciliares e outros
espacos de cuidado e discussao,
promovendo a educacdo permanente em
salde que amplie a capacidade dos
profissionais no cuidado a saude e
permitam a apropriagdo coletiva pelos
mesmos do acompanhamento  dos
USUArios, realizando acoes
multidisciplinares e transdisciplinares,
ampliando a corresponsabilidade;
-Administrar, planejar, coordenar, apoiar,
avaliar e executar atividades e agdes de
medicina no ambito da Atencdo
Domiciliar;

-Participar de processos de educagédo
permanente e desenvolvimento da
equipe, qualificacdo do cuidado e dos
programas de controle de infec¢do nos
ambientes de trabalho e de
biosseguranga;

-Realizar assisténcia integral (promocéo
e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude) aos
individuos no domicilio;

-Atuar conforme protocolos ou outras
normativas  técnicas  estabelecidas,
observadas as disposicdes legais da
profissdo, bem como realizar consulta
domiciliar, solicitar exames e prescrever
medicacdes;

-Realizar o pronto atendimento em

Rua Goias n° 615, Centro. CEP. 78.600-019 - Barra do Gargas/MT
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUN. DE BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

atendimento domiciliar nas urgéncias e
emergéncias, segundo  fluxos e
protocolos estabelecidos;

-Garantir a continuidade da atencdo ao
paciente em intercorréncia, até que o
mesmo seja encaminhado para unidade
de internacdo, através do atendimento
pré-hospitalar, caso esteja em visita
domiciliar nesse momento;

-Realizar acfes educativas e visitas
domiciliares segundo planejamento em
equipe;

-Participar do gerenciamento  dos
insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento do servico de atencdo
domiciliar;

-Participar de atividades de Educacéo
Permanente;

-Humanizar o atendimento realizado por
equipe multiprofissional no domicilio;
-Capacitar o paciente para 0 auto
cuidado;

-Capacitar os Cuidadores;

-Implantar a educacdo continuada e
permanente em servigo; e Realizar outras
atribuicbes  pertinentes ao  cargo,
conforme legislacéo vigente

ITEM 2 — SERVICOS MEDICOS DE
CLINICO GERAL PLANTAO
SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS
FINAL DE SEMANA

UNITARIO
LOCAL - — UNIDADE RS
-Local de Atendimento: Domicilio do | bE MEDIDA 500,00
paciente UNIDADE

MENSAL

02 | 00010129 83779 DESCR'_T'VO _ MENSAL RS

-Sobreaviso de 12 (doze) horas nos finais 10 5.000,00
de semana
Procedimentos: ~ Atender  qualquer A’\i;’OA'- ANF;;A'-
intercorréncia com pacientes que estdo 60.000,00

sob o regime de atendimento domiciliar.
Encaminhar até uma unidade Hospitalar
guando  necessitar de internacéo
hospitalar.

MENSAL ANUAL

VALOR TOTAL R$ R$
36.740,00 440.880,00

LOTE 37 — CLINICO GERAL

SERVICO QUANT.

ITEM TCE COPLAN _ (UNIDADE)
01 | 00010129 83781 ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS DE | UNIDADE UNITARIO

N° cODIGO ‘ CcODIGO ‘
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUN. DE BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLINICO GERAL

LOCAL

-Local de Atendimento: Policlinica Séo
José e UBS Santo Antoénio 11l

DESCRITIVO

Procedimentos: Realizar consulta de
clinica médica aos pacientes atendidos
pela unidade, realizar pequenas cirurgias,
examinando-as e prescrevendo cuidados
especificos ou tratamentos, para avaliar,
preservar ou recuperar sua salde;
planejar e executar atividades de cuidado
preventivo e paliativo; realizar as
atribuicbes de Médico Clinico Geral e
demais atividades inerentes ao emprego.

DE MEDIDA R$
UNIDADE 100,00

MENSAL MENSAL

130 R$
13.000,00

ANUAL

1.560 ANUAL

R$
39.000,00

VALOR TOTAL

MENSAL

R$

ANUAL

R$

Ne cODIGO cODIGO
ITEM TCE COPLAN

01

00010129

13.000,00

LOTE 38 — CLINICO GERAL UNIDADES DE SAUDE

83782

SERVICO

ITEM 1 — SERVICOS MEDICOS DE

CLINICO GERAL — CONSULTAS

QUANT.
(UNIDADE)

VALOR

156.000,00

LOCAL

-Local de Atendimento: Unidades de

Saude

DESCRITIVO UNITARIO

Procedimentos: Realizar consulta de DLéN,\L'EAD?DEA 10%300

clinica médica aos pacientes atendidos UNIDADE '

pela unidade, realizar pequenas cirurgias, MENSAL

examinando-as e prescrevendo cuidados | MENSAL R$

especificos ou tratamentos, para avaliar, 250 25.000.00

preservar ou recuperar sua salde; ANUAL ANUAL

planejar e executar atividades de cuidado 3.000 R$
300.000,00

preventivo e paliativo; realizar as
atribuicbes de Médico Clinico Geral e
demais atividades inerentes ao emprego.
Mediante as demandas emergidas da
Secretaria  Municipal de  Saude,

obedecendo sempre o limite maximo.

VALOR TOTAL

MENSAL

R$

ANUAL

R$

No

ITEM

01

25.000,00

LOTE 39 - PLANTAO PRESENCIAL SEMI-INTENSIVA NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS (UPA)

CcODIGO
TCE

00010129

cODIGO
COPLAN

83783

SERVICO

ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS DE
CLINICO GERAL

QUANT.
(UNIDADE)

300.000,00

UNIDADE UNITARIO
DE MEDIDA R$
UNIDADE 850,00
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUN. DE BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESPECIALIZADOS
INTENSIVO 06 (SEIS) HORAS

SEMI-

MENSAL

MENSAL

LOCAL

62

-Local de Atendimento: Unidade de
Pronto Atendimento 24 horas (UPA)

ANUAL

R$
52.700,00

DESCRITIVO

Procedimentos:  -Prestar  assisténcia
médica a todos 0s pacientes internados na
unidade;

Realizar evolucdo clinica dos pacientes
internados na unidade;

-Realizar diariamente a prescricdo
médica dos pacientes da unidade;
-Coordenar a equipe multidisciplinar do
plantdo, de acordo com as necessidades
dos pacientes internados;

-Acompanhar as visitas médicas e
multidisciplinares que acontecem durante
seu plantdo, junto com o diarista e
coordenador da equipe, participando das
discussoes e decisdes tomadas;
-Preencher o prontudrio do paciente,
registrando todos o0s procedimentos
realizados e todas as decisoes tomadas;
-Cumprir com sua escala de plantdo,
previamente construida e informada pela
Coordenacdo da Unidade;

Participar das Reunides Clinicas
realizadas pela Coordenacdo do setor ou
outras liderancas medicas, quando
convocado;

744

ANUAL

R$
632.400,00

02

00010129

83784

ITEM 2 — SERVICOS MEDICOS DE
CLINICO GERAL
ESPECIALIZADOS SEMI-
INTENSIVO 12 (DOZE) HORAS

LOCAL

-Local de Atendimento: Unidade de
Pronto Atendimento 24 horas (UPA)

UNIDADE
DE MEDIDA

UNITARIO

DESCRITIVO

Procedimentos:  -Prestar  assisténcia
médica a todos os pacientes internados na
unidade;

Realizar evolucéo clinica dos pacientes
internados na unidade;

-Realizar diariamente a prescri¢éo
médica dos pacientes da unidade;
-Coordenar a equipe multidisciplinar do
plantdo, de acordo com as necessidades
dos pacientes internados;

UNIDADE

R$
1.700,00

MENSAL

MENSAL

31

R$
52.700,00

ANUAL

ANUAL

372

R$
632.400,00
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUN. DE BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-Acompanhar as visitas médicas e
multidisciplinares que acontecem durante
seu plantdo, junto com o diarista e
coordenador da equipe, participando das
discussoes e decisdes tomadas;
-Preencher o prontuario do paciente,
registrando todos o0s procedimentos
realizados e todas as decisdes tomadas;
-Cumprir com sua escala de plantdo,
previamente construida e informada pela
Coordenacao da Unidade;

Participar das Reunides Clinicas
realizadas pela Coordenacdo do setor ou
outras liderangas meédicas, quando
convocado;

MENSAL ANUAL
VALOR TOTAL R$ R$

105.400,00 1.264.800,00

LOTE 40 - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS (PESSOA JURIDICA) PARA
ATENDIMENTO EM UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO MOVEL - UTI
MOVEL

e | e | Soman SERVICO (UNIDADE)
ITEM 1 — SERVICOS MEDICOS
PARA DESLOCAMENTO DE ATE

300 KM - PLANTAO UNITARID

LOCAL UNIDADE R$

e DE MEDIDA 850,00

UNIDADE

DESCRITIVO MENSAL
01 | 306844-7 83785 | procedimentos:  Atender  eventuais MENSAL RS

necessidades com transporte de pacientes 1 12.750,00

gue necessitem de UTI mével em casos ANUAL ANUAL

de urgéncia/emergéncia na remocdo de 180 R$

paciente de alto risco em atendimento a 153.000,00

solicitacdo encaminhada pela Secretaria

de Saude, NIR — Médico regulador.

ITEM 2 — SERVICOS MEDICOS

PARA DESLOCAMENTO

SUPERIOR A 300 KM — PLANTAO UNITARIG

LOCAL UNIDADE RS

e DE MEDIDA 1.700,00

UNIDADE

DESCRITIVO MENSAL
e || el 83786 | procedimentos:  Atender  eventuais | MENSAL R$

necessidades com transporte de pacientes 1 e

que necessitem de UTI mével em casos ANUAL ANUAL

de urgéncia/lemergéncia na remocgdo de 180 R$

306.000,00

paciente de alto risco em atendimento a
solicitacdo encaminhada pela Secretaria
de Saude, NIR — Médico regulador.
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUN. DE BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VALOR TOTAL

MENSAL
R$

ANUAL

R$

459.000,00

No

ITEM

01

38.250,00

LOTE 41 - PRESTACAO DE SERVICOS (PESSOA JURIDICA) DE TERAPIA
OCUPACIONAL (T.0.) NO CER Il

CODIGO
TCE

00011310

CODIGO
COPLAN

83787

SERVICO

ITEM 1 -

SERVICOS
TERAPEUTA OCUPACIONAL (T.O.)
— CONSULTAS

DE

QUANT.
(UNIDADE)

VALOR

LOCAL UNITARIO
-Local de Atendimento: CER II UNIDADE R$
DE MEDIDA 120,00
DESCRITIVO UNIDADE
-Graduagdo em Terapia Ocupacional e MENSAL
possuir Pessoa Juridica MEl’\(‘)zA'- » gé% 00
Procedimentos: Terapia ocupacional e R
Consultas de Terapia ocupacional - ANUAL ANUAL
Contratacdo de prestadores de servigos: 1.200 R$
144.000,00

TO - Terapeuta Ocupacional - Graduacéo
em Terapia Ocupacional, pessoa juridica,
Local: Centro de Reabilitacdo e
Fisioterapia de Barra do Gar¢as.

VALOR TOTAL

MENSAL
R$

ANUAL
R$

No

ITEM

01

12.000,00

144.000,00

LOTE 42 - PRESTACAO DE SERVICOS — NEUROPSICOLOGIA, PESSOA

CODIGO
TCE

00011310

CcODIGO
COPLAN

83788

JURIDICA, NO CRRES

SERVICO (UNIDADE)
ITEM 1 - SERVIGOS DE
NEUROPSICOLOGIA -
CONSULTAS
LOCAL

-Local de Atendimento: CRRES

DESCRITIVO

_ . UNITARIO
-Graduacdo em Terapia Ocupacional e UNIDADE RS
possuir Pessoa Juridica DE MEDIDA 120,00
Procedimentos: Consultas com | UNIDADE AT
especialista, atuando no diagndstico, no MENSAL RS
acompanhamento, no tratamento e na 50 6.000,00
pesquisa da cognicdo, das emocdes, da
personalidade e do comportamento sob 0 A'\f's;’OAL ANRL;AL
enfoque da relacdo entre estes aspectos e 72.000,00

o funcionamento cerebral.

Relatério do perfil neuropsicol6gico do
paciente é feito por meio de: entrevistas
com pacientes e familiares; testes;
avaliacOes; observacgdo clinica e outros
processos.
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No

ITEM

CODIGO
TCE

CODIGO
COPLAN

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUN. DE BARRA DO GARCAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VALOR TOTAL

JURIDICA) - RQE

SERVICO

ITEM 1 — SERVIGCOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS — CONSULTAS

QUANT.

UNIDADE)

MENSAL

6.000,00

LOTE 43 - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS GINECOLOGISTA (PESSOA

VALOR

colpoperineoplastia e perineoplastia.

VALOR TOTAL

MENSAL

17.500,00

UNITARIO
LOCAL DE MEDIDA s
-Local de Atendimento: CRRES e | UNIDADE ’
o1 | 0006943t 83790 Hospital Municipal Milton  Pessoa VENSAL MENSAL
Morbeck %0 , 5§§ o
DESCRITIVO A
Procedimentos:  Consultas  médica A“égOAL ANUAL
especialista/avaliacdo para R$ 90.000,00
procedimentos cirurgicos.
ITEM 2 — SERVICOS MEDICOS UNITARIO
ESPECIALIZADOS — | UNIDADE RS
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS | DE MEDIDA 200000
LOCAL UNIDADE MENSAL
02 | 00069431 | 83791 |-Local de Atendimento: Hospital | MENSAL 10 gé% 00
Municipal Milton Pessoa Morbeck 05 o
DESCRITIVO ANUAL ANUAL
Procedimentos: Cirurgias de laqueadura, 60 120.3&)’00

ANUAL

72.000,00

ANUAL

52.500,00

LOTE 44 - PRESTACAO DE SERVICOS M EDICOS GASTROENTEROLOGISTA
(PESSOA JURIDICA) - RQE

QUANT.

0 ] i
N CODIGO ‘ CODIGO ‘ SERVICO

ITEM TCE COPLAN (UNIDADE)
ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS UNITARIO
ESPECIALIZADOS — CONSULTAS UNIDADE R$
LOCAL DE MEDIDA 150,00
_ UNIDADE
-Local de Atendimento: CRRES MEL\SAL
01 0005151 83792 DESCRITIVO _ MEll\;BAL 2260000
Procedimentos: Consultas com médico
especialista. ANUAL ANF:;AL
1.800 270.000,00

MENSAL ANUAL

VALOR TOTAL R$ R$

22.500,00 270.000,00

LOTE 45 - SERVICOS MEDICOS DE CLI'N!CO GERAL - PLAI\!TAO 12 (DOZE)
HORAS DIURNO - VISITADOR - RESPONSAVEL PELO NIR (NUCLEO INTERNO

DE REGULA%AO) DO HOSPITAL MILTON PESSOA MORBECK
N° | CcODIGO CcODIGO SERVICO QUANT. \ VALOR |
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUN. DE BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITEM | TCE COPLAN (UNIDADE) | |

ITEM 1 - SERVICOS MEDICOS
CLINICO GERAL PLANTAO DE 12
(DOZE) HORAS - VISITADOR -
RESPONSAVEL PELO NIR

LOCAL

-Local de Atendimento: Hospital
Municipal Milton Pessoa Morbeck

DESCRITIVO
Procedimento: Realizar visita nas alas UNITARIO
da clinica médica, para diagnéstico € | UNIDADE DE RS
tratamento clinico das patologias em MEDIDA 1.380,00
adultos, ou seja, sem cirurgia, | UNIPADPE AT
01 | 00063084 sa1g4 | Prescrever as mgdicagﬁes, avaliar 0 MENSAL RS
paciente de maneira completa evoluir 31 42.780,00
pacientes e dar alta, além de gerenciar o ANUAL
. . .o ANUAL R$
cuidado do paciente indicando o 37 513.360,00

especialista adequado, caso haja
necessidade.

c) Suporte no setor urgéncia e
emergéncia do hospital em caso de
deslocamento do médico do setor para
acompanhamento de pacientes em
ambulancia com deslocamento dentro
do municipio.

d) Responsavel pelo NIR — Nucleo
Interno de regulacdo durante o plantdo;

MENSAL ANUAL
VALOR TOTAL R$ R$

42.780,00 513.360,00
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5.2.

5.3.

6.2.

7.2.
7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

PREFEITURA MUNICIPALDE P.M. BARRA DO GARCAS
BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUN.DE SAUDE Fls. n°

Visto

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

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

QUALIFICACAO TECNICA

. QUALIFICACAO TECNICO-OPERACIONAL

A) Possuir registro no CNES com o servico devidamente cadastrado e validado;

B) Possuir obrigatoriamente Alvara de Funcionamento, sob pena de rescisdo contratual.

CAPACIDADE TECNICO-PROFISSIONAL

621 Apresentacdo de diploma do profissional e comprovante de registro ativo no Conselho
Regional (para a assinatura do contrato);

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

A) Carga-horaria disponivel para cadastramento no CNES/MS, da empresa e do profissional
responsavel pelo atendimento, respeitando as legislacGes vigentes;

B) A empresa devera comprovar seu quadro funcional por meio de contrato de prestacdo de
servigos, assinatura de carteira profissional ou termo de compromisso em contratar 0s
referidos profissionais, quando da assinatura do contrato.

c) Os Profissionais médicos que irdo contratar especialidades, deverdo apresentar o Registro
de Qualificacdo de Especialidade (RQE), conforme exigido na descri¢do de cada lote. As
demais classes profissionais especializadas deverdo apresentar diploma de pds graduacéo
na area especifica.

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

. O CONTRATADO ficara obrigado a iniciar a prestacdo dos servi¢os apds Ordem de Servi¢o do

Gestor em prazo ndo superior a 24 horas;

Os servicos deverdo ser realizados, conforme estabelecido;

Para executar 0s servicos, a contratada devera disponibilizar pessoal com nivel adequado de
qualificacdo e habilitacdo profissional nas especialidades elencadas, reconhecido pelo 6rgéo de
classe: Profissional de nivel superior titular de diploma de médico, devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina;

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

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

O CONTRATADO devera manter-se habilitada junto aos respectivos orgéos de fiscalizacdo da sua
categoria, sob pena de rescisao contratual;

E obrigatorio o preenchimento dos formuléarios padrdes do SUS para solicitacdo de exames e
consultas, respeitando os fluxos e protocolos estabelecidos;

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

Os relatorios mensais obrigatorios deverdo ser entregues mensalmente até o 5° dia Gtil do més
subsequente, com periodo compreendido do 1° ao ultimo dia atil do més da realizacdo, para
conferéncia e posterior confirmacao da emissao da Nota Fiscal;

Credenciamento 004/2023’



PREFEITURA MUNICIPALDE P.M. BARRA DO GARCAS
BARRA DO GARCAS

SECRETARIA MUN.DE SAUDE Fls. n°

Visto

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

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

7.12. N&o transferir, no todo ou em parte, a execucdo dos servigos;

7.13. Assumir total responsabilidade, inclusive por seus socios e colaboradores, em manter absoluto e
irrestrito sigilo sobre o contetido das informacdes que digam respeito a CONTRATANTE, que vier
a ter conhecimento por forca da prestacéo dos servicos ora contratados, vindo a responder, portanto,
por todo e qualquer dano que o descumprimento da obrigacdo aqui assumida venha a ocasionar ao
CONTRATANTE;

7.14. Substituir, em até 5 (cinco) dias Uteis, a partir do recebimento da comunicacdo por escrito da
CONTRATANTE, em carater definitivo, profissional, preposto ou empregado, que
comprovadamente ndo satisfaca as condi¢des requeridas pela natureza dos servi¢os ou pelas normas
administrativas da CONTRATANTE, sob pena de ser imposta glosa pelo ndo atendimento da
solicitacdo, baseado nos valores da remuneracéo do referido profissional;

715.0 CONTRATADO deveréa fornecer ao setor requisitante informacdes pertinentes ao exame, bem
como atender as solicitagdes da Secretaria Municipal de Saude fornecendo dados referentes aos
resultados de exames; e

7.16. Atender os pacientes em retornos de até 30 dias, sem considerar uma nova consulta.

8. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

8.1. Efetuar o pagamento ao CONTRATADO de acordo com o estabelecido neste contrato;

8.2. Fornecer ao CONTRATADO todos os dados e informacbes que se fagam necessarias ao bom
desempenho dos servigos ora contratados;

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

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

9. GESTAO CONTRATUAL

9.1. Durante o periodo de vigéncia deste chamamento, devera ser encaminhada mensalmente uma cépia
do(s) contrato(s) firmados, distratos e saldo do credenciamento, que deverdo ficar arquivados junto a
Secretaria Municipal de Saude;

9.2. Serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude expedir a autorizacdo de inicio das
atividades da empresa credenciada.

10. VALOR ESTIMADO
10.1. O valor ANUAL estimado para atender a solicitagdo é as necessidades da demanda do municipio.
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11. CONDICOES DE PAGAMENTO

11.1. O pagamento referente as prestacdes de servigos sera efetuado apds a execucdo dos respectivos
eventos, em até 30 (trinta) dias ap0s a entrega da nota fiscal devidamente atestada pelo setor
competente, através do seu Fiscal de Contrato.

12. DOTACOES ORCAMENTARIAS

12.1. As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta da dotacdo orgamentéria da Secretaria
Municipal de Saude: pelas FONTES DE RECURSOS FINANCEIROS 1500, 1600 e 1621.

13. PRAZO DE VIGENCIA
13.1. A contratacdo em apreco terd seu prazo de vigéncia de 12 (doze) meses.

14. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

14.1. Os servicos serdo acompanhados e fiscalizados pela Secretaria Municipal de Saude através da equipe
de Controle e Avaliacdo, além do Fiscal de contrato nomeado por Portaria.

142. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade ainda que resultante de imperfeicdes técnicas, vicios
redibitorios ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo
implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

Barra do Gargas/MT, 24 de margo de 2023.

Adilson Tavares Lopes
Secretario Municipal de Saude
Port. N° 17.006 de 01/01/2021
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ANEXO 11

TERMO DE ACEITE DA PROPOSTA FINANCEIRA
(Papel timbrado da empresa)

Ao aderir o presente credenciamento, declaramos que @ EMPreSa.........ocvererererererieeieeieennns , heste ato
representado Pelo (2)......ccccvevvevveveiieiienecienn, , conhecer o inteiro teor do Edital de Credenciamento n®
....... /, bem como o valor no qual o Municipio de Barra do Gargas se propbe a pagar pelos servigos
prestados de acordo com o valor médio de referéncia e comprometemos a prestar atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Salide, encaminhados pela Secretaria Municipal de Satde, de acordo com
as condicdes estabelecidas no Edital e seus anexos, na especialidade e nos valores assim especificados:
(deixar apenas o lote que for participar).

Declaramos por fim estarmos ciente de todas as condi¢Ges do edital supracitado, bem como de todas as

especificagfes contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as aceitamos de forma
incondicional.

Nome e Assinatura do representante legal da empresa N° do
CNPJ
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ANEXO 111

CARTA DE CREDENCIAMENTO
(Papel timbrado da empresa)

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

1.1. ENDERECO:
Rua, avenida, n° e complemento
Bairro
Municipio UF
CEP
Telefone  Celular Fax E-mail

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

Nome:

Formacéo:

Identidade:

CPF:

Nome:
Formacéo:
Identidade:
CPF:

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

Formagcéo:

Identidade:

CPF:

Telefone: Celular:

Nome:

Formacéo:

Identidade:

CPF:

Telefone: Celular:

4. SERVICOS A SEREM PRESTADOS: (deixar apenas o lote que for participar)
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5. DECLARAMOS, sob as penas da lei, que:

» Recebemos os documentos que compdem o Edital e tomamos conhecimento de todas as informacdes
e condicBes para o cumprimento das obrigac6es objeto deste credenciamento;

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

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

* Que possuimos condi¢bes de cumprir as exigéncias minimas, para realizacdo dos servigos a serem
prestados, no que se refere aos recursos fisicos e tecnologicos;

Vimos requerer, mediante o presente, o credenciamento, em conformidade com o Edital divulgado pelo

Municipio de Barra do Gargas - MT, juntando a documentacdo exigida.

Local/data

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

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

A
Prefeitura Municipal de Barra do Garcas
Ref.: Credenciamento n° 12023.

(Nome da Empresa) ------------=-=-=-mnmnmmmmmmmmmeo- , CNPJ NO —momememmeeeeeeee , sediada na

RUA ----mmmmmmmm s B I , bairro, ---------=-m--- ---, CEP---------- Municipio
------------------------- , por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no
Edital do Credenciamento n® .......... | — Prefeitura de Barra do Garcas/MT. DECLARA, sob as penas da
lei, que:

* N&o possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condicéo
de aprendiz*, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXII1 do art. 7° da Constituicdo Federal
e inciso V, art. 27, da Lei 8.666/1993, com redacdo determinada pela Lei n° 9.854/1999

» N&o possui em seu quadro de pessoal servidores publicos do Poder Executivo Municipal exercendo
funcGes técnicas, comerciais, de geréncia, administracdo ou tomada de deciséo, (inciso I, do art. 9° da
Lei 8.666/93 e inciso X do artigo 144 da Lei Complementar n® 04/90).

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

Local e data

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

() Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢cdo de aprendiz*.
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ANEXO V

DECLARACAO DE HABILITACAO
(Papel timbrado da empresa)

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a empresa
CNPJ n° , retne todos os requisitos de habilitacdo exigidos no Edital quanto as

condicdes de qualificacao juridica, fiscal, técnica e econdémico- financeira, bem como de que esta
ciente e concorda com o disposto em Edital de Credenciamento n° /2023.

de de

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

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

A empresa , CNPJ , Sediada na
Rua/Av. , Bairro , Cidade : neste ato
representada pelo Sr.(a) , portador do RG e inscrito no CPF sob
0 numero____, no uso de suas atribuicdes legais, comprometendo-se nos termos da

legislacdo reguladora da matéria, a informar a qualquer tempo, sob pena das penalidades cabiveis,
a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos a habilitacdo para este certame licitatorio na
Prefeitura Municipal de Barra do Gargas — Credenciamento n°__ /, na forma determinada no §
2°, do artigo 32, da lei 8.666/93 e alteracdes, devidamente assinada pelo representante legal da
empresa participante.

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

Credenciamento 004/2023’



PREFEITURA MUNICIPALDE P.M. BARRA DO GARCAS
BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUN.DE SAUDE Fls. n°

Visto

ANEXO VII

MINUTA DO CONTRATO

Credenciamento n° /
Contrato n° /
Processo n° /

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE CREDENCIA-
MENTO PARA A PRESTACAO DE SERVICOS ME-
DICOS, QUE ENTRE SI CELEBRAM APREFEITURA
MUNICIPAL DE BARRA DO GARCAS E A EMPRESA

O MUNICIPIO DE BARRA DO GARCAS, inscrito no CNPJ sob o n° 03.439.239.0001-50, sediado
em Barra do Garcas/MT, no Centro, na Rua Carajas n° 522, neste ato representado por seu Prefeito
Municipal, Sr. Adilson Gongalves de Macedo, conforme ata de posse 01/2021, doravante denominada

simplesmente d¢ CONTRATANTE, e a Empresa , inscrita no CGC/CNPJ MF com o n®
, doravante designada CONTRATADA, representada, neste ato, por
, RG n° e CPF n° :

considerando o constante no Edital de credenciamento n® 001/ - Inexigibilidade n° /, e em
observéancia ao disposto na Lei n° 8.666/93, e demais normas aplicaveis, RESOLVEM celebrar o presente
Contrato nos seguintes termos e condigdes:

I-DO OBJETO

1.1 Constitui objeto Credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de servicos médicos
especializados nos atendimentos dos blocos de Atencdo Priméaria (APS), Média e Alta Complexidade
(MAC) — Secretaria Municipal de Saide — Prefeitura Municipal de Barra do Gargas, de acordo com 0s
critérios, termos e condicgdes estabelecidas no Edital de Credenciamento / e Termo de Referéncia Anexo
.

11— DA PRESTACAO DOS SERVICOS
2.1 A CONTRATADA ficaré obrigada a iniciar a prestagdo dos servigos imediatamente.

2.2 A prestacdo de servigos devera observar as normas editadas pelas autoridades de satide a nivel Federal,
Estadual e Municipal, cumprindo-se os dispositivos de leis, portarias, resolucées, codigos de ética e outras
espécies normativas pertinentes.

2.3 A CONTRATADA devera manter — se cadastrada junto aos 6rgaos de fiscalizacdo da sua categoria,
sob pena de rescisdo contratual.

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

2.5 Os relatérios mensais obrigatorios deverdo ser entregues mensalmente até o 5° dia Gtil do més
subsequente com periodo compreendido do 1° ao Gltimo dia do més da realizagcdo dos exames para
conferéncia e posterior confirmacao para emissdo da Nota Fiscal.

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

2.7 E vedado:

f) O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio (Lei Federal
n° 8.666/93, art. 9°, 11).

g) O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacéo dos servi¢os pelos
credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em casos de ma prestacdao, verificada em
processo administrativo especifico, com garantia do contraditdrio e da ampla defesa;

h) O credenciamento, ndo configurard uma relacdo contratual de prestacao de servigos;
i) Ndo podera exercer atividade, por credenciamento, o profissional médico, que for servidor publico

em exercicio de cargo em comissdo ou funcdo gratificada, ou que estiver em exercicio de mandato eletivo
ou com registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos;

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

111 - DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1. Pelos servigos especializados credenciados a contratada recebera os valores estabelecidos na
proposta financeira da estimativa de preco, do Termo de Referéncia Anexo |, do Municipio de Barra do
Gargas - MT, conforme 0s servigos e 0s pre¢os praticados na forma do quadro abaixo:

Item Especificacdo do Procedimento Quant. Anual Valor Unit VValor Total.

TOTAL R$ XXXXXXXX

3.2. O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente, tendo em
conta 0 numero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio,
multiplicado pelo valor correspondente da Tabela de Precos, em até 30 (trinta) dias ap0s a entrega da
nota fiscal devidamente atestada pelo setor competente;

3.3. Acontratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a descricdo dos servicos prestados a
este Municipio de Barra do Gargas - MT, além do nimero da conta, agéncia e nome do banco onde
devera ser feito o pagamento;

331  Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serdo devolvidas a
contratada, para as necessarias corregdes, com as informagdes que motivaram sua rejeigcdo, sendo o
pagamento realizado ap0s a reapresentacao das notas fiscais/faturas.

332 Nenhum pagamento isentard a contratada das suas responsabilidades e obrigacGes, nem
implicaré aceitagéo definitiva dos servigos prestados.

3.4. O Municipio de Barra do Gargas ndo efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de
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cobranca em banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio da operacgéo de
“factoring”;

3.5. As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de
responsabilidade do Contratado.

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

3.7. Para fazer jus ao pagamento, a licitante vencedora devera apresentar com cada nota fiscal, 0s
seguintes documentos:

a) Certidao Negativa de Débitos — CND, referente as contribui¢fes previdenciarias e as de terceiros;
b) Certificado de Regularidade de Situacdo do FGTS — CRF,;

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

IV - CLAUSULA TERCEIRA - DA LICITACAO

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

4.2. Para realizar o objeto deste contrato foi realizado procedimento de credenciamento, com
fundamento no artigo 25 da Lei n® 8.666/93, e devidamente autorizada pela Autoridade Competente.
V - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

5.1. ACREDENCIANTE devera:

a) Oferecer todas as informacfes necessarias para que a credenciada possa executar 0 objeto
adjudicado dentro das especificacdes descritas no Termo de Referéncia Anexoll.

b) Efetuar os pagamentos nas condi¢des e prazos estipulados.
c) Designar um servidor para acompanhar a execugao e fiscalizacdo do objeto deste Instrumento.

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

€) Fiscalizar livremente os servicos, ndo eximindo ao credenciado sera de total responsabilidade
quanto a execuc¢ao dos mesmaos.

f) Acompanhar a prestacdo dos servicos, podendo intervir durante a sua execucao, para fins de ajuste ou
suspensdo da prestacdo; inclusive rejeitando, no todo ou em parte, 0s servigos executados fora das
especificacOes deste Edital.

g) Paralisar a execucdo casos 0os empregados da credenciada néo estejam utilizando os equipamentos
de protecdo individual, ficando o 6nus da paralisacdo por conta da contratada.

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

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

Credenciamento 004/2023’



PREFEITURA MUNICIPALDE P.M. BARRA DO GARCAS
BARRA DO GARCAS
SECRETARIA MUN.DE SAUDE Fls. n°

Visto

VI - DAS OBRIGAC}@ES DO CREDENCIADO
6.1. Constituem obrigacdes do CREDENCIADO:

a) Acatar as decisdes e observacdes feitas pela fiscalizacdo do Municipio de Barra do Garcas por escrito,
em duas vias e entregues mediante recibo;

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

c) Nao realizar subcontratacdo total ou parcial dos servigos contratados.

d) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo, relativos a execucdo do contrato ou em conexdo com ele, ndo

Excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fiscalizagdo ou acompanhamento por
parte da Contratante;

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

f) Aceitar nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes, a critério da
Administracdo, referentes a execucdo do servigo, nos termos da Lei vigente;

g) Sera de inteira responsabilidade da empresa Contratada quaisquer danos que venham a ocorrer ao
Municipio de Barra do Gargas ou a terceiros, decorrentes da propria execugdo dos servicos.

h) A empresa contratada devera manter as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo durante toda
execucao dos servigos.

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

j) O CONTRATADO ficara obrigado a iniciar a prestacdo dos servicos apds Ordem de
Servico do Gestor em prazo nao superior a 24 horas;

k) Os servigos deverdo ser realizados na Unidades, conforme estabelecido neste Edital;

[) Para executar os servicos, a contratada deverd disponibilizar pessoal com nivel adequado de
qualificacdo e habilitacdo profissional nas especialidades elencadas, reconhecido pelo 6rgéo de classe:
Profissional de nivel superior titular de diploma de médico, devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina;

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

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

0) O CONTRATADO devera manter-se habilitada junto aos respectivos 6rgéos de fiscalizacdo da sua
categoria, sob pena de rescisdo contratual;

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

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

r) Os relatérios mensais obrigatdrios deverdo ser entregues mensalmente até o 5° dia Gtil do més
subsequente, com periodo compreendido do 1° ao ultimo dia Util do més da realizagéo, para conferéncia
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e posterior confirmacgédo da emissdo da Nota Fiscal,

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

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

u) Nao transferir, no todo ou em parte, a execucao dos servigos;

V) Assumir total responsabilidade, inclusive por seus socios e colaboradores, em manter absoluto e
irrestrito sigilo sobre o conteudo das informac@es que digam respeito a CONTRATANTE, que vier a
ter conhecimento por forga da prestacéo dos servigos ora contratados, vindo a responder, portanto, por
todo e qualquer dano que o descumprimento da obrigacdo aqui assumida venha a ocasionar ao
CONTRATANTE;

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

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

VII - DO PRECO

7.1. O CREDENCIADO obriga-se a prestar os servi¢cos objeto deste instrumento contratual, pelo valor
R$

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

VIII - DO REAJUSTE

8.1. O valor que propés a CREDENCIADA sera fixo e irreajustavel, ressalvado o disposto na alinea, d’’ do inciso
Il do artigo 65 da Lei n° 8.666/93.

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

IX — DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1. O Contrato tera sua vigéncia ate /_/, tendo validade e eficacia legal apds a publicacdo do seu
extrato no Diério Oficial do Municipio de Barra do Gargas, podendo ser prorrogado conforme Art. 57,
Il da Lei n° 8.666/93;

9.2. O prazo para assinatura do Contrato serd de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da convocagado
formal;
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9.3. O Contrato devera ser assinado pelo representante legal da credenciada, mediante apresentacédo
do contrato social ou documento que comprove os poderes paratal investidura e cédula de identidade do
representante, caso esses documentos ndo constem dos autos do processo licitatorio, e uma vez
atendidas as exigéncias do subitem anterior;

9.4. A critério da administracéo, o prazo para assinatura do Contrato podera ser prorrogado, desde que
ocorra motivo justificado, mediante solicitagdo formal da adjudicatéaria e aceito pelo Municipio de
Barra do Garcgas /MT;

9.4.1. O credenciado, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a comprovacao das mesmas
condicdes de habilitagdo do inicio do contrato.

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

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

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

10.3. Constitui motivos para a rescisdo do contrato, no que couberem, as hip6teses previstas nos artigos
n° 77 e 80, da Lei n® 8.666/93.

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

10.5. O contrato podera ser rescindido se, por algum motivo, 0o CREDENCIADO deixar de possuir as
condicdes de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento.

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

X1 — DAS CONDICOES GERAIS

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

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

11.2. Fica expressamente proibida a transferéncia ou subcontratagdo dos servicos, no todo ou em parte,
bem como, realizar a associacdo com outrem, cessdo, fusdo, cisdo ou incorporacdo, sem prévia e
expressa anuéncia da CREDENCIANTE, em qualquer hipotese, 0 CREDENCIADO continuara
responsavel perante a CREDENCIANTE por todos os atos e obrigagéo inerentes ao contrato.

11.3. As partes se comprometem a manter a confidencialidade de todos os documentos envolvidos
nesta prestacdo de servicos, de forma a proteger informacgdes privilegiadas dos pacientes da
CREDENCIANTE, com excecdo daqueles que por forca de lei sdo considerados publicos.
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11.4. Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do processo de licitacéo, o edital e seus
anexos, tendo plena validade entre as partes.

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

XIl — DA FISCALIZACAO

12.1. O CREDENCIANTE realizard, subsidiariamente, fiscalizagdo dos servi¢os decorrentes desse
Termo ficara a cargo da Secretaria Municipal da Saude, que designara servidor para tanto, ndo excluindo
ou restringindo a responsabilidade da CREDENCIADA na prestacao dos servigos, objeto desse Termo.

XlIl - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. Alicitante vencedora que descumprir quaisquer das condi¢6es deste instrumento ficara sujeita as
penalidades previstas nos art. 86 e 87 da Lei 8.666/93, quais sejam:

13.1.1 Por atraso injustificado na prestacao dos servigos:
13.1.1.1 Atraso de até 10 (dez) dias, multa diaria de 0,25% (vinte e cinco centésimos por cento);

13.1.1.2 Atraso superior a 10 (dez) dias, multa diaria de 0,50% (cinquenta centésimos por cento) sobre
o total dos dias em atraso, sem prejuizo das demais cominagoes legais;

13.1.1.3. No caso de atraso no recolhimento da multa aplicada, incidird nova multa sobre o valor devido,
equivalente a 0,20% (vinte centésimos por cento) até 10 (dez) dias de atraso e 0,40% (quarenta
centésimos por cento) acima desse prazo, calculado sobre o total dos dias em atraso.

13.1.2. Pela inexecucdo parcial ou total das condi¢cbes estabelecidas neste ato convocatorio, o
Municipio de Barra do Gargas - MT podera garantida a prévia defesa, aplicar, também, as seguintes
sancoes:

13.1.2.1. Adverténcia;

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

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

13.1.2.4. Descredenciamento:

13.1.2.4.1. Pela Prefeitura:

13.1.2.4.1.1. A empresa deixar de cumprir qualquer das clausulas e condi¢Ges do contrato;
13.1.2.4.1.2. Aempresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem
ilicita;

13.1.2.4.1.3. Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as obrigacoes
assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspe¢éo;

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

13.1.2.4.1.5. Em razéo de caso fortuito ou forgca maior;

13.1.2.4.1.6. No caso da decretacdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolucédo ou falecimento de todos os seus socios;
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13.1.2.4.1.7. E naquilo que couber, nas outras hipoteses do art. 78 da Lei 8.666/93.
13.1.2.4.2. Pela Credenciada:

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

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

a) Em se tratando de contratada que ndo comparecer para retirada da Ordem de servicos,o0 valor da
multa ndo recolhida sera encaminhado para execucéo pelos profissionais habilitados do Municipio;

13.3. As penalidades previstas neste item tém carater de san¢do administrativa, consequentemente, a
sua aplicacdo ndo exime a empresa contratada, da reparacdo das eventuais perdas e danos que seu ato
venha acarretar ao Municipio de Barra do Garcas;

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

13.5. Nas hipoteses de apresentacdo de documentacdo inverossimil, cometimento de fraude ou
comportamento de modo inidoneo, a licitante podera sofrer, quaisquer das sanc¢Ges adiante previstas,
que poderdo ser aplicadas cumulativamente:

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

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

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

13.7. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 02 (dois) dias Gteis, a contar da
ciéncia da intimacédo, podendo a Administracdo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo encaminha-lo
devidamente informados para a apreciacéao e decisao superior, dentro do mesmo prazo;

13.8. Serao publicadas no Diario Oficial do Municipio de Barra do Garcas, as san¢Ges administrativas
previstas no Edital de Licitacdo, inclusive a reabilitacdo perante a Administracdo Publica.

XIV — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1. As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta da dotacdo orcamentariada Secretaria
Municipal de Satde: pelas FONTES DE RECURSOS FINANCEIROS 1500, 1621 e 1600.

XV - DO FORO

15.1 Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da comarca de
Barra do Gargas — MT.

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

Barra do Gargas - MT, de de 2023.
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Adilson Goncalves de Macedo

Credenciante Credenciado

Prefeito Municipal CNPJ N°

TESTEMUNHAS:

NOME COMPLETO: NOME COMPLETO:
RG No: RG Ne°:
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