ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COMODORO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO n2. 004/2025
Processo N2 102/2025

1. DAS CONSIDERAGCOES INICIAIS

1.1 O MUNICIPIO DE COMODORO - MT, por intermédio da Secretaria de Saude, representado (a),
pelo secretario Fabio Henrique Carraro, torna publico para conhecimento de todos os interessados,
que no dia e hora abaixo indicado, sera realizada inexigibilidade para credenciamento, que sera
regido pela Lei 14.1333, de 01 de abril de 2021 e pelo Decreto municipal 18/2023, além das demais
disposicdes legais aplicaveis e do disposto no presente Edital.

1.2 Secretarias interessadas:

[J Secretaria de Saude.

1.2 O fomulario de inscricado deve ser preenchido unicamente pelo site:
https://comodoro.1doc.com.br/atendimento

1.3 O instrumento convocat6rio e todos os elementos integrantes encontram-se disponiveis, para
conhecimento e retirada, no enderego eletronico www.comodoro.mt.gov.br.

1.4 A inscricao inicial do CREDENCIAMENTO dar-se-4 por meio do preenchimento da ficha
cadastral (on-line), na data e horario, conforme abaixo:

INICIO DAS INSCRICOES: 23/10/2025 as 09h00min

PRIMEIRA

HOMOLOGACAO/CONVOCACAO: 06/11/2025 (horario a definir)

FIM DAS INSCRICOES: 23/10/2026 as 08h59min

1. DO OBJETO

Constitui objeto do presente o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS
(PESSOA JURIDICA) PARA A PRESTACAO DE SERVICOS: MEDICOS, DE FONOAUDIOLO-
GIA, NEUROPSICOLOGIA, TERAPIAS, SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESE DENTA-
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RIA, SERVICOS DE EXAMES DE IMAGENS COMO RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS E
EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS NECESSARIOS AO ATENDIMENTO DA PO-
PULACAO DE COMODORO, para atender as demandas das secretarias no municipio de Como-
doro/MT.

2.2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO :

L. Poderdao aderir ao credenciamento Pessoas Juridica que atenderem as condigbes de
participacao e habilitagcdo estabelecidas neste Edital e Termo de Referéncia.

II. Nao podera participar a Pessoa Juridica que tiver sido declarada inidénea ou suspensa
para licitar ou contratar com a Administracdo Publica ou que for funcionario publico do
Municipio de Comodoro/MT.

2.3. DAENTREGA/ ENVIO DOS DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO

2.3.1. Os documento de “Credenciamento” da Pessoa Juridicas interessada em participar deste
credenciamento deverdo ser protocolados no site https://comodoro.1doc.com.br/atendimento,
no servico “CREDENCIAMENTO - SERVICO MEDICO 2025”.

2.4 DADOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO
2.4.1 PESSOA JURIDICA:

i. Ato Constitutivo ou Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado em
se tratando de Sociedade Comercial e no caso de Sociedade por Acoes, apresentacao de
documentos de eleicdo de seus atuais administradores, podendo serem copias autenticadas
em cartdrio ou junta comercial na forma da Lei, sendo o objeto contratual compativel com o
objeto licitado.

II.  Certiddes Negativas ou Positivas com Efeito de Negativa de:

a) Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e Divida Ativa da Uniao
(abrange Previdéncia Social).

b) Regularidade junto a Secretaria de Fazenda Estadual

c) Tributos Municipais da sede do licitante;

d) Regularidade Social junto ao FGTS;

e) Certidao de Débitos Trabalhistas — site WWW.tst.jus.br/certiddo (endereco
eletrbnico para emissao da referida certiddo que € gratuita)

III. Certiddo de Faléncia e Recuperacdao Judicial, emitida pelo Distribuidor da sede
da licitante, com validade maxima de 03 (irés) meses;
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Iv.

VI
VIIL.
VIIIL.

24.2

VI.

VII.

VIII.

Carteira de Identidade ou outro Documento oficial com foto do socio;

Incricdo Estadual ou Municipal, salvo se for insento.

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

Alvara de funicionamento, salvo se for insento.

Alvara Sanitario referente ao local onde os servigos serao prestados, caso aplicavel a natureza
do lote.

QUALIFICAGAO TECNICA PESSOA JURIDICA e DECLARACOES:

Formulario de inscricdo on-line. (hitps://comodoro.1doc.com.br/atendimento)

. Declaragéo unica para fins de habilitagédo (Anexo Il)

Paraos Lotes 1,2, 3,4 e 5:
lll.I Declaracdo que o profissional apresentado pela empresa possuir carga-horaria
disponivel para cadastramento junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos Saude -
CNES/MS, respeitando as legislacdes vigentes; (Anexo lll)

Para o lote 5:
IV.l Declaracao formal da empresa credenciada e do profissional médico designado, sob as
penas da lei, de que nado possuem qualquer vinculo (empregaticio ou de prestacao de
servicos) com Unidades Hospitalares Privadas que prestem servigos ao municipio. (Anexo
V)

Lote 6 ao 15:
IV.] Declaracao que a empresa e/ou equipamento possui cadastro regular no CNES/MS.
(Anexo V)

Apresentacao de diploma de graduacao na respectiva area, acompanhado de comprovante
de inscricao e registro ativo e valido no Conselho de Classe competente;

Registro ativo no Conselho Regional de Medicina e registro RQE, quando pedido, nos

itens de servigo médicos.

Atestado de Capacidade Técnica fornecido por pessoa juridica, de direito publico ou
privado afirmando que o interessado em se credenciar ja prestou servicos do ramo
pertinente ao objeto deste Termo de Referéncia.

Quando o profissional responsavel pela prestacdo do servico nao fizer parte do quadro
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préprio da empresa credenciada, a comprovacao de sua vinculacao devera ser feita por meio
de contrato de prestacao de servigos, registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) ou termo de compromisso de contratagéo.

3. CRITERIOS DE HABILITACAO E INABILITACAO:

VI.

VII.

VIII.

Todos os profissionais ofertados para execucao dos servicos objeto desse
credenciamento deveram possuir carga-horaria disponivel para cadastramento junto
ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos Saude - CNES/MS, respeitando as
legislacGes vigentes;

Apresentar os documentos em desacordo com as exigéncias do presente Termo de Referén-
cia;

Serao aceitas como provas de regularidade para com as Fazendas certiddes positivas com
efeito de negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estédo ju-
dicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa;

Todos os documentos expedidos deverao estar assinados, com identificacdo clara do subs-
critor.

Todo e qualquer documento apresentado em lingua estrangeira devera estar acompanhado
da respectiva tradugao para o idioma patrio, feita por tradutor publico juramentado.

Nao serdo aceitos documentos cujas datas e caracteres estejam ilegiveis ou rasurados de tal
forma que ndo possam ser entendidos.

Os documentos que nao mencionarem o prazo de validade serdao considerados validos por
90 (noventa) dias, contados da data da emissao, salvo disposicao contraria de lei a respeito.

Serao aceitas certidoes obtidas/impressas via “INTERNET”, sendo que a sua autenticidade
sera confirmada pela Comissdo Permanente de Licitacao.

Os documentos exigidos no credenciamento poderao ser apresentados de forma digital:

a) Em cépia simples, sendo em caso de duvida sera solicitado os originais para compara-
céao.

b) Em cépia autenticada em cartorio (por tabelido de notas ou por oficiais do Registro Civil
das Pessoas Naturais).

c) Em publicagbes em 6rgao da Imprensa Oficial, desde que perfeitamente legiveis.
Os documentos apresentados em cépias simples, acompanhados dos originais, poderao ser

autenticados antes ou durante as sessbes de licitagdo por membros da Comissdao Perma-
nente de Licitagao.
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XI. E vedada aos membros da Comissdo Permanente de Licitagdo, Equipe de Apoio ou aos fun-
cionarios da Secretaria Municipal de Administragdo, a autenticacao de cépia simples de do-
cumento ja autenticado em cartério (por tabelido de notas ou por oficiais do Registro Civil das
Pessoas Naturais das Pessoas Naturais).

5 DO CREDENCIAMENTO

L. Estardo credenciadas a prestar servigos, objeto deste edital a Pessoa Juridica que
apresentar corretamente toda a documentacdo exigida, concordando com as normas
propostas pelo Municipio, para operacionalizagao do servigo, bem como tenham assinado o
Termo de Credenciamento apos homologacgéao.

II. Atendidas todas as condicoes exigidas, a Pessoa Juridica assinarda o Contrato de Creden-
ciamento ou Termo de Credenciamento, habilitando-se a operar nos termos de sua propos-
ta, e nas condigdes estabelecidas.

1. Nao sera credenciada a proponente que deixar de apresentar os documentos exigidos.

Iv. Os servigcos contratados serao prestados através dos profissionais do credenciado que
tiverem sua documentacgao apresentada no momento do credenciamento.

V. Os credenciados prestarao servigos previamente previsto no cronograma da Secretaria de
interessada;

VL Sendo credenciado numero de profissionais superior ao necessitado, adotar- se-a o
sistema de cadastro reserva.

VII. O simples credenciamento ndo gera direito de recebimento de valores pelo profissional,
somente sera devido pagamento ao profissional que prestar servigos efetivamente.

VIIL O prazo de credenciamento inicia-se na data da publicacdo deste edital com duracao
prevista de 12 (doze) meses podendo ser prorrogado a critério da administracdo enquanto
houver interesse na contratacao dos servigcos

IX. A primeira homologacao/convocacao das pessoas juridicas ja inscritas, dara-se 10
(dez) dias apos o inicio da inscricao.

6 DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS E RESPONSABILIDADE DA
CREDENCIADA

L Cumprir com pontualidade os horarios acordados com a Secretaria demandante;

II. Tratar com respeito os outros profissionais do setor;
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III.

IVv.

VL

VIL

VIIIL.

IX.

XI.

XII.

XITII.

Respeitar as rotinas estabelecidas;

Ser fiel aos interesses do servico publico, evitando denegri-los, dilapida-los ou conspirar
contra 0s mesmos;

Respeitar as deliberacdes da direcéo técnica.

Os servigcos contratados serdo prestados através dos profissionais do credenciado que
tiverem sua documentacgéao apresentada no momento do credenciamento;

O documento fiscal/nota fiscal quando for o caso devera ser entregue na Secretaria
solicitante dos servicos, devendo conter anexas as Autorizacées encaminhadas pelo setor
de compras para a realizagao do respectivo servico.

O documento fiscal devera estar carimbado e assinado por servidor designado pela
Secretaria interessada para atestar a execugao a contento dos servigos solicitados.

O numero do CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica constante da nota fis-
cal/fatura deveré ser aquelefornecido na fase do credenciamento;

O pagamento sera efetuado durante o més subsequente ao da realizagdo dos servigos, sem
que haja incidéncia de juros ou correcdo monetaria, mediante apresentacdo da
documentacao exigida e a atualizacdo da comprovacgao da regularidade fiscal, conforme o
exigido no item 06 deste edital;

O credenciado ndao podera cobrar qualquer complementacdo de valores dos servigcos
prestados;

No caso de pessoa juridica € de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a
utilizacdo de pessoal para a execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo énus e obrigacées em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para o
Municipio;

Fica vinculada toda obrigacao/resposabilidade prevista no Termo de Referencia.

7. DA RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO

L

IL.

Efetuar pagamento dos servigos regulamente prestados conforme determinado no presente
instrumento.

Fiscalizar a correta prestacao dos servicos.

Rua Espirito Santo, 199 E - Centro - Fone/Fax: (65) 3283-2404
CEP 78.310-000 Comodoro-MT

Assinado por 1 pessoa: FABIO HENRIQUE CARRARO

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/D067-FFEC-3F57-E4B4 e informe o cédigo D067-FFEC-3F57-E4B4



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COMODORO

8. DO PRAZO

L

II.

O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (dozes) meses, a contar da data de
publicacdo deste edital, com recebimento dos envelopes a partir do dia 22/10/2025 a
partir das 12:00 horas (horario local) até o fim do horario de expediente do funcionalismo
publico municipal vigente na época com finalizacdo do credenciamento.

A prestacao de servigos iniciard a partir da data de assinatura do Contrato ou Autorizacdo
de Fornecimento, sendo que aquele pode ser prorrogado, tanto o credenciamento quanto o
termo a critério da administracéo nos termos da Lei Federaln® 14.133/21.

9. DA FISCALIZACAO

L

A prestagéao de servigos serd fiscalizada pela Secretaria Municipal solicitante, incumbindo
aos que o executam sua permanente atualizacdo e adequacdo as necessidades dos
USuarios.

10. DO PAGAMENTO

L

II.

III.

IVv.

VL

O pagamento pelos servigcos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente,
tendo em conta o nimero de servigos efetivamente realizados por requisicdo do Secretario
competente, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela de Precos.

O pagamento sera efetuado através do Sistema da Prefeitura, por meio de ordem bancéria
emitida por processamento eletrénico, a crédito do beneficiario em um dos bancos
credenciados pela Prefeitura Municipal de Comodoro/MT, no prazo de 30 (trinta) dias apos
a data do recebimento definitivo, com base nos documentos fiscais e trabalhista
devidamente conferidos e aprovados pelo CONTRATANTE

O pagamento da Nota Fiscal fica vinculado a previa conferéncia pelo gestor.

O pagamento fica condicionado a regularidade da CONTRATADA perante a area fiscal e
trabalhista, garantindo a manutencao dos requisitos de habilitacdo previstos nesse Termo
de Referéncia. Na hipdtese de irregularidade a CONTRATADA devera regularizar sua
situacédo perante o cadastro.

O prazo para pagamento sera interrompido, reiniciando a contagem a partir da data de sua
regularizagéo.

A despesa decorrente desta licitagdo correra por conta da (s) dotagéao (s) orcamentaria (s):
cédigos reduzidos:

Atencao Basica: ltem 01
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Orgao — 07— Secretaria Municipal de Saude

Unidade — 06 — Fundo Municipal de Saude

Projeto Atividade — 2037 — Manutencao de encargos com Programa ESF

Elemento da Despesa — 3.3.90.39.00.00.00. 00.2500 — Dotagéao: 777 Centro de Custo (146)

b) Especializada: ltens 02 & 26
Orgao — 07— Secretaria Municipal de Saude
Unidade — 06 — Fundo Municipal de Saude
Projeto Atividade — 2275 — Manutencao de encargos da A¢oes de Média e Alta Complexidade
Elemento da Despesa — 3.3.90.39.00.00.00.00.2500 — Dotacao: 945 Centro de Custo (150)

Orgao — 07— Secretaria Municipal de Saude

Unidade — 06 — Fundo Municipal de Saude

Projeto Atividade — 2275 — Manutencao de encargos da A¢oes de Média e Alta Complexidade
Elemento da Despesa — 3.3.90.39.00.00.00.00.2500 — Dotacao: 945 Centro de Custo:(150)

a) Especializada: Itens 23 a 26

Orgao — 07 - Secretaria Municipal de Satde

Unidade — 06 — Fundo Municipal de Saude

Projeto Atividade — 2.038 — Manutencao e encargos com o Programa — Saude Bucal
Elemento de despesas — 3.3.90.39.00.00.00.00 2500 (813)

Elemento de despesas — 3.3.90.39.00.00.00.00 2600 — (814)

Centro de Custo: 140

11. DAS PENALIDADES

11.1 O descumprimento, total ou parcial, das obrigacbes assumidas pelo CONTRATADO
caracterizara a inadimpléncia, sujeitando-o as san¢des administrativas previstas na Lei Federal n®
14.133/2021 e, especificamente, no Decreto Municipal n® 32/2025.

11.2 - Adverténcia. Sera aplicada por escrito quando o CONTRATADO der causa a inexecugao
parcial do contrato e essa falha ndo causar grave dano a Administracdo, ao funcionamento dos
servigos publicos ou ao interesse coletivo. A adverténcia podera ser aplicada cumulativamente com
a penalidade de multa, conforme Art. 7¢ do Decreto Municipal n® 32/2025.

11.3 - Multas: Seréo aplicadas de acordo com as disposi¢cdes do Art. 82 do Decreto Municipal n®
32/2025, classificadas em moratdrias e compensatorias.

11.4. Multa Moratdéria: Sera aplicada em caso de atraso injustificado na execugéo do contrato ou na
entrega dos bilhetes de passagem solicitados, calculada sobre o valor correspondente a parte
inadimplente:

a) Atraso de até 30 (trinta) dias: 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso,
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limitada a 9,9% (nove inteiros e nove décimos por cento).

b) Atraso que exceder 30 (trinta) dias: 0,66% (sessenta e seis centésimos por cento) por dia,
calculados a partir do trigésimo primeiro dia, limitada a 20% (vinte por cento) do valor total do
contrato, em carater excepcional e a critério do 6rgao contratante.

11.5 Multa Compensatéria: Sera aplicada quando configuradas infragcdes administrativas que
configurem inexecugao total ou parcial do contrato, irregularidades em licitagbes ou qualquer das
situacdes descritas no Art. 155 da Lei n® 14.133/2021. Os percentuais da multa compensatéria,
aplicados sobre o valor do contrato e/ou ata de registro de precos, variardo conforme a gravidade
da infragao, nos termos do Art. 82, inciso I, do Decreto n® 32/2025:

a) De 0,5% (cinco décimos por cento) até 10% (dez por cento).
b) De 10% (dez por cento) até 20% (vinte por cento).
c) De 20% (vinte por cento) até 30% (trinta por cento).

11.6 A aplicagdo da multa compensatoria, especialmente para infracées graves, podera levar a
rescisdo contratual, caso a infracdo também se enquadre nas situagdes que justificam
Impedimento de Licitar ou Declaragéo de Inidoneidade.

11.7 - Impedimento de Licitar e Contratar com a Administracdo Municipal. Sanc¢éao aplicada pela
Autoridade Competente que impede temporariamente o CONTRATADO de participar de licitagdes
e celebrar contratos no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do Municipio de
Comodoro/MT. O prazo maximo para esta sancao € de 03 (trés) anos, conforme Art. 11 do Decreto
n® 32/2025. Esta penalidade acarreta a rescisdo do instrumento contratual.

11.8 - Declaracéo de Inidoneidade para Licitar e Contratar com a Administracdo Publica. Sancao
que impede o CONTRATADO de licitar e contratar com qualquer érgao da Administracdo Publica
direta e indireta de todos os entes federativos. O prazo para esta sancao sera de, no minimo, 03
(trés) anos e, no maximo, 06 (seis) anos. A aplicacdo desta penalidade acarreta a rescisdao do
instrumento contratual. A reabilitacdo do CONTRATADO s6 sera possivel mediante o cumprimento
das condicionantes estabelecidas no Art. 21 do Decreto n® 32/2025.

11.9 Aplicagcéo e Processo das Penalidades:

11.9.1 As penalidades de adverténcia e multas (moratérias e compensatorias) serdo aplicadas de
oficio pela Administracdo ou a partir de uma proposta fundamentada do responsavel pelo
acompanhamento do contrato ou do certame licitatorio.

11.9.2 A aplicagdo das penalidades de Impedimento de Licitar e Contratar e Declaracdo de
Inidoneidade sera de competéncia da Administracdo e exigira a instauracdo de um Processo
Administrativo Sancionador. O CONTRATADO tera assegurados o direito ao contraditério e a ampla
defesa, podendo apresentar sua manifestacéo escrita no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contados
da data da sua citagao ou notificacao, conforme Art. 53 do Decreto n® 32/2025.
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11.9.3 Rescisdao do Contrato pelo CONTRATANTE por Insuficiéncia Operacional: Além das
hipéteses de rescisdo que podem decorrer da aplicacdo das sancdes administrativas, o
CONTRATANTE podera rescindir o contrato de credenciamento, independentemente de qualquer
procedimento judicial ou pagamento de indenizagéo. Isso ocorrerd se 0 CONTRATADO deixar de
atender as condicdes minimas necessarias para a prestacdo dos servicos, o que inclui a
incapacidade operacional para o cumprimento das obrigagdes ou qualquer outra condicdo que
comprometa de forma fundamental a aptidao para o fornecimento do objeto contratual.

11.9.4 A aplicacdo das penalidades podera ocorrer por intermédio de meios alternativos de
prevencdo e resolucao de controvérsias, notadamente a conciliacdo, a mediacdo, o comité de
resolucdo de disputas e a arbitragem, conforme previsto na Lei n 14.133/2021, legislacdes
municipais e normativas que regulamentem a matéria no ambito do Municipio.

12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

L. fiscalizar e avaliar a execucao dos servigos, através de agente previamente designado,
podendo recusar o material entregue em desacordo com as obrigagdes assumidas pela
CONTRATADA,;

II. Comunicar a CONTRATADA, imediatamente e por escrito, toda e qualquer irregularidade,
imprecisao ou desconformidade verificada na execugao dos servigos, assinalando lhe prazo
para que a regularize sob pena de serem-lhe aplicadas as sancgbes legais e contratuais
previstas;

L. Promover o recebimento provisério e o definitivo no prazo fixado;

Iv. Efetuar o pagamento no prazo fixado neste instrumento vinculatorio

13. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

L. Prestar os servigos que compdem o objeto deste instrumento, nas condicbes estabelecidas
por este Termo de Referéncia;

II. Cumprir as ordens de servigo emitidas pelo CONTRATANTE;
1. Cumprir todas as normas técnicas aplicaveis para a boa execug¢ao dos servicos;

Iv. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pelo CONTRATANTE quanto
a execucao dos servigos;

V. Responsabilizar-se por todas as despesas envolvidas na prestacao de servicos;

VL Iniciar os servigos no prazo fixado pelo CONTRATANTE, em exato cumprimento as
especificacbes do deste Termo de Referéncia;

Rua Espirito Santo, 199 E - Centro - Fone/Fax: (65) 3283-2404
CEP 78.310-000 Comodoro-MT

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/D067-FFEC-3F57-E4B4 e informe o cédigo D067-FFEC-3F57-E4B4

Assinado por 1 pessoa: FABIO HENRIQUE CARRARO

o



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COMODORO

VIL

VIIIL.

IX.

XI.

XII.

XITII.

XIV.

XV.

XVI.

XVIIL.

XVIIIL.

XIX.

Arcar com eventuais prejuizos causados ao CONTRATANTE e/ou a terceiros, provocados
por ineficiéncia ou irregularidade cometidas por seus empregados, contratados ou
prepostos envolvidos na execugao do presente instrumento;

Observar os horarios determinados pelo CONTRATANTE;
Fornecer todas as informagdes solicitadas pelo CONTRATANTE no prazo determinado;

Disponibilizar ao CONTRATANTE os contatos (telefone, endereco, e-mail, etc.) dos
responsaveis pela execugao dos servigos;

Manter os dados cadastrais atualizados junto ao CONTRATANTE;

Manter, durante toda a execuc¢ao deste instrumento, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condicdes de habilitagao exigidas na licitacao;

Arcar com eventuais prejuizos causados ao CONTRATANTE e/ou a terceiros, provocados
por ineficiéncia ou irregularidade cometidas por seus empregados, contratados ou
prepostos envolvidos na execugéo deste instrumento;

Responsabilizar-se, civil e criminalmente, por quaisquer danos ou prejuizos causados por
acao ou omissao de seus empregados, contratados ou prepostos envolvidos na execugao
deste instrumento;

Promover, em seu proprio nome e as suas expensas, as medidas judiciais ou extrajudiciais
necessarias para reparar os danos e prejuizos causados, sendo de sua responsabilidade
eventuais reclamacdes civeis, criminais ou trabalhistas que possam surgir em decorréncia
do evento danoso;

Exercer a fiscalizacdo necessaria ao perfeito cumprimento deste instrumento,
independentemente da fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE;

Manter um arquivo organizado com todos os documentos relacionados a este instrumento,
tais como ordens e recomendagdes expedidas pelo CONTRATANTE, registros de
manutencéao e de fatos relevantes;

CONTRATADA nao podera justificar o descumprimento de qualquer obrigagdo por
inadequacéao de seu planejamento ou por falta de recursos;

Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as normas estatuidas pela legislacao
trabalhista, social e previdenciaria, tanto no que se refere a seus empregados, como a
contratados e prepostos, responsabilizando-se, mais, por toda e qualquer autuagédo e
condenagao oriunda da eventual inobservancia das citadas normas, ai incluidos acidentes
de trabalho, ainda que ocorridos nas dependéncias do CONTRATANTE. Caso este seja
chamado a juizo e condenado pela eventual inobservancia das normas em referéncia, a
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XX.

XXI.

XXII.

CONTRATADA obriga-se a ressarci-lo do respectivo desembolso, ressarcimento este que
abrangerd despesas processuais e honorarios de advogado arbitrados na referida
condenacao;

O servico devera ser qualidade sem prejuizo para O CONTRANTE, sendo que os gastos
com ferramentas para execucao dos servicos ficardo a cargo da CONTRATANTE;

Caso os servigos prestados pelo Credenciado ndo atendam as especificagbes contidas no
Edital, e ndo forem aprovados pelo Secretario de Assistencia social, ou apresentem
quaisquer defeitos, o Secretario da secreteria os rejeitard, devendo a pessoa juridica
providenciar a sua reparacao, nas especificacoes corretas, e no caso de o Credenciado.

Fica vinculada todas obrigacoes mencionadas no Termo de Referencia.

14. CRONOGRAMA DE EXECUGAO e DESTRIBUIGAO DO QUATITATIVO

L

IL.

III.

IVv.

a)

O fornecimento do objeto desta licitacdo devera ser entregue conforme solicitado pela
secretaria demandante em conformidade com o Termo de Referencia.

As empresas credenciadas deverdao designar 01 profissional para execucdo do servigo
conforme a necessidade do Municipio,sendo que em caso de servico médico, deve conter
registro valido/ativo junto ao CRM-MT e/ou RQE quando necessario.

A distribuicdo dos itens serdo de forma unitaria para cada credenciado de acordo com
namero de vagas.

Os servicos serao executados de acordo com cronograma realizado pela Secretaria
solicitante, distribuido na seguintes condicoes:

Havendo mais de um credenciado o critério de selecédo para distribuicado das demandas
sera da seguinte forma:

Lote 01:

a) A distribuicdo das vagas as empresas credenciadas, sera feita respeitado a
ordem de entrega de documentos/inscricdo para o provimento dos con-
tratos/termo de referéncia até esgotar as vagas prevista.

a.1) Desde ja fica informado aos interessados que atualmente o municipio possui
5 (cinco) unidades de saude a serem atendidas, ou seja, a quantidade do
item informado sera distribuido aos credenciados interessados de forma igua-
litaria que atenda 12 meses por vaga.

b) Caso o numero de empresas credenciadas seja inferior ao numero de vagas
demandadas no processo, as empresas credenciadas serdo convidadas a
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ofertar mais profissionais para provimento da necessidade, utilizando-se a
sequéncia de entrega de documentos como critério de oferta das vagas re-
manescentes, até o limite do total de vagas.

Lote 02:

a) A distribuicdo das vagas as empresas credenciadas, sera feita respeitado a
ordem de entrega de documentos/inscricao para o provimento dos contra-
tos/termo de referéncia até esgotar as vagas prevista

a.1) Sera conferida prioridade aos profissionais que possuam RQE, sendo
observada, entre estes, a ordem cronolégica de inscricdo para fins de
classificagdo. Somente na hipdtese de inexisténcia de inscritos com RQE,
serdo considerados os profissionais que apresentarem comprovagao de
Especializagdo em Saude Mental, também respeitada a ordem cronolégica de
inscrigao.

Lote 03:

a) As empresas credenciadas deverao designar 01 profissional Médico para
execucgao do servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter
registro valido/ativo junto ao CRM-MT.

b) Distribuicdo do saldo de servigos entre as empresas credenciadas sera
realizada de forma equitativa a demanda existente.

c) Havendo recusa ou ndo execucdo por parte de algum credenciado, o saldo
sera redistribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a
continuidade do servigo

Lote 04:

a) As empresas credenciadas deverao designar 01 profissional Médico e 01 en-
fermeiro para execugdo do servigo conforme a necessidade do Municipio, este
deve conter registro de classe ativa.

b) Distribuicdo do saldo de servicos entre as empresas credenciadas sera
realizada de forma equitativa a demanda existente.

c) Havendo recusa ou ndo execucgao por parte de algum credenciado, o saldo
sera redistribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a
continuidade do servigo

Lote 05:
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a) A ordem de classificacdo e a distribuicdo dos servicos as empresas
credenciadas serdo realizadas de acordo com a ordem cronoldgica de
entrega da documentacao/inscricdo para o provimento dos contratos.

b) As empresas credenciadas deverdao designar 01 profissional Médico para
execucao do servigo conforme a necessidade do Municipio, este deve conter
registro valido/ativo junto ao CRM-MT.

c) A distribuicdo do item serd unitdria para o credenciado de acordo com
namero de vagas.

d) Desde ja fica informado aos interessados que atualmente o municipio possui
1 (uma) vaga, a quantidade do item informado sera distribuida ao
credenciado interessado de forma igualitaria que atenda 12 meses.

e) Caso haja mais de uma empresa credenciada, a distribuicdo do servigco sera
feita por sorteio entre os inscritos/credenciados, em local e horario a ser
definidos pela Administragdo Municipal.

f) A Empresa sorteada serd a credenciada pela quantidade total do item. Em
razdo da natureza especifica da funcdo e da operacionalizacao no sistema
municipal de regulag@o. Considera-se invidvel a fragmentacéo ou distribuigéo
do servico entre diferentes prestadores uma vez que a continuidade, a
padronizacdo dos procedimentos e a seguranca das informacbes sao
essenciais para a adequada gestdo e autorizacdo das AlHs no ambito
municipal.

g) A Empresa credenciada NAO podera ofertar profissional que tenha quaisquer
vinculos com a Unidade Hospitalar Privada prestadora de servicos ao
municipio.

DEMAIS LOTES:

a) A Distribuicdo do saldo de servigos entre as empresas credenciadas
sera realizada de forma equitativa a demanda existente, considerando
o limite de saldo do item.

b) A convocacao dos profissionais observara estritamente a ordem de ins-
cricdo e o quantitativo de vagas definido para cada item, garantindo
isonomia, transparéncia e atendimento ao interesse publico.

c) Se na convocacao do credenciado o mesmo se recusar a prestar o ser-
vico por desinteresse, podera a administragao realizar o descredenci-
amento do mesmo, sem qualquer aviso prévio.

d) Havendo descredenciamento, sua posi¢cao sera ocupada pelo proximo
na ordem de classificacao, reordenando os demais sucessivamente.
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V.

Fica vinculado toda forma de execucao prevista no Termo de Referéncia.

15 DA FISCALIZACAO:

L.

II.

Iv.

VL.

VIIL.

a)

b)

c)

d)

e)

A fiscalizacdo da entrega do objeto da presente contratacdo serd acompanhada e
fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes da Administracdo
especialmente designados conforme requisitos estabelecidos Lei Federal n® 14.133/21, ou
pelos respectivos substitutos, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-los e
subsidia-los com informacdes pertinentes a essa atribuicao.

O profissional designado tem a incumbéncia de:

Conferir qualitativa e quantitativamente os servi¢os, recusando-os caso ndo estejam de
acordo com as especificacdes técnicas desse Termo de Referéncia;

Proceder de forma criteriosa a sua conferéncia e recebimento;

Fornecer ao prestador qualquer tipo de esclarecimento quanto a caracteristica, quantidade
ou qualidade dos servigos contratados;

Anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato,
determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos
observados

Informar a seus superiores, em tempo habil para a ado¢cdo das medidas convenientes, a
situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

III. O prestador ficara sujeito a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo, obrigando-se a
prestar todos os esclarecimentos porventura requeridos pela Administragcéo.

A fiscalizacdo nao aceitarq, sob nenhum pretexto, a transferéncia de qualquer
responsabilidade do prestador para outras pessoas e/ou entidades.

A fiscalizacdo acima mencionada nao exclui nem reduz a responsabilidade do prestador,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade ou, ainda, resultante de imperfeicées
técnicas, vicios redibitérios e, na ocorréncia destes, ndo implica em corresponsabilidade da
Prefeitura do Municipio de Comodoro — MT.

O fiscal do contrato sera auxiliado pelos érgaos de assessoramento juridico e de controle
interno da Administracdo, que deverdo dirimir duvidas e subsidid-lo com informagdes
relevantes para prevenir riscos na execugao contratual.

Todas as ordens de servigos, instrugées, reclamacgdes e, em geral, qualquer entendimento
entre a fiscalizacdo e o Credenciado seréo feitas por escrito, nas ocasides devidas, nao
sendo tomadas em consideragdo quaisquer alegagdes fundamentadas em ordens ou
declaracées verbais;
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VIII.

Das decisdes da fiscalizacao podera o Credenciado recorrer a Contratante, no prazo de
cinco dias uteis, sem efeito suspensivo.

16. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

L

Os servigcos serao pagos conforme relatérios dos servicos prestados e atestados pelos
servidores designados pela Secretaria solicitante.

17. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

L

II.

A Prefeitura Municipal de Comodoro — MT convocara as pessoas juridicas, por meio do seu
representante considerados habilitadas e credenciadas pela Comissdo de Licitacao para
assinatura do Termo de Credenciamento, que devera ser feito no prazo maximo de 02 (dias)
dias uteis, a partir do recebimento da convocacao.

Esse prazo podera ser prorrogado, uma unica vez, por igual periodo, quando solicitado e
desde que ocorra motivo justificado, aceito pelo Municipio.

18. DISPOSICOES GERAIS

L

II.

III.

IVv.

O MUNICIPIO, através da Comissdo Permanente de Licitagées na forma do disposto na Lei
14.133/21, reserva-se no direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrucdo do processo relativo a este procedimento.

Os interessados deverdao acompanhar as modificacdes e os esclarecimentos sobre o Edital,
disponibilizados na forma de aditamentos, esclarecimentos e comunicados. Portanto, fica
sob a inteira responsabilidade dos interessados que retirarem o instrumento convocatério, o
acompanhamento das atualizacdes efetuadas pela Administracdo, que poderdao ocorrer a
qualquer momento e serdo afixadas no Quadro de Avisos do Municipio.

Ocorrendo decreto de feriado ou qualquer fato superveniente que impeca a realizagéo de
ato do certame na data marcada, a data constante no Edital sera transferida,
automaticamente, para o primeiro dia util ou de expediente normal subsequente ao ora
fixado.

O MUNICIPIO reserva-se o direito de revogar ou anular o presente credenciamento, no todo
ou em parte, por interesse administrativo, vicio, ilegalidade pelos licitantes, ressalvado o
disposto na Lei 14.133/21, de oficio ou mediante provocagdo, bem como adia-la ou
prorrogar 0 prazo para o recebimento e abertura das propostas, descabendo em tais
circunstancias, quaisquer reclamagodes ou direito a indenizagao.

V. Maiores informagdes serdo prestadas aos interessados diretamente no Departamento de
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VL

Licitagbes do Municipio de Comodoro/MT, no horario das 07h00min as 11h00Omin e das
13h00min as 17h00min por meio do protocolo digital
https://comodoro.1doc.com.br/atendimento.

Fica vinculado em todas as clausas o termo de Refencias nas obrigagdes e direito.

Comodoro, 22 de outubro de 2025.

Fabio Henrique Carraro

Secretario Municipal de Saude

Rua Espirito Santo, 199 E - Centro - Fone/Fax: (65) 3283-2404
CEP 78.310-000 Comodoro-MT

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/D067-FFEC-3F57-E4B4 e informe o cédigo D067-FFEC-3F57-E4B4

Assinado por 1 pessoa: FABIO HENRIQUE CARRARO

o


https://comodoro.1doc.com.br/atendimento.

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COMODORO

TERMO DE REFERENCIA
1. CONDICOES GERAIS

De acordo com as solicitacbes da Secretaria Municipal de Saude e Estudo Técnico
Preliminar, em anexo, bem como ja ratificado pelo Contador Sr. Gustavo André
Rocha da disponibilidade das dotacdes necessarias para o futuro custeio desta
despesa, elaboro o presente termo para apreciacao da autoridade competente para
autorizacao de abertura do Processo licitatério, que em todos os casos sera regido
pela Lei 14.133/2021 - Art. 28, Art. 33, da Lei n°® 14.133/21: menor preco - Art. 78.
Sao procedimentos auxiliares das licitagdes e das contratagdes regidas por esta
Lei: 1 - Credenciamento; e pelos Decretos Municipais n.® 08/2023, 09/2023,
011/2023, 013/2023, 17/2023, 018/2023, 020/2023, 021/2023, 05/2024 e demais
disposicdes aplicaveis, bem como pelas regras e condi¢des estabelecidas no edital
de convocacgao que tera como base para sua elaboracao este Termo de Referéncia.

2. OBJETO:

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS (PESSOA JURIDICA) PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS: MEDICOS, DE FONOAUDIOLOGIA,
NEUROPSICOLOGIA, TERAPIAS, SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESE
DENTARIA, SERVICOS DE EXAMES DE IMAGENS COMO RADIOGRAFIAS
ODONTOLOGICAS E EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA, JUNTO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA DESENVOLVIMENTO DAS AGOES
E SERVICOS NECESSARIOS AO ATENDIMENTO DA POPULACAO DE
COMODORO.

3. JUSTIFICATIVA

3.1 A Secretaria Municipal de Salde, na qualidade de gestora local do Sistema Unico de Salde
(SUS), vem, por meio deste, apresentar justificativa técnica para a necessidade de continuidade e
ampliagdo da prestacdo de servicos assistenciais de saude nas areas de atencdo basica e
especializada, por meio da modalidade de credenciamento.
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3.2 Por se tratar de demanda permanente e essencial a manutencédo da rede de atencao a saude
municipal, cuja complexidade e volume vém crescendo em decorréncia de fatores epidemioldgicos,
sociais e demograficos. Além disso, o atual processo de credenciamento vigente tem seu termo final
previsto para o ultimo trimestre do corrente ano, o que impde a Administracdo a responsabilidade de
antecipar o planejamento e adogcao das providéncias necessarias para garantir a continuidade da
assisténcia a populacéo.

3.3 Conforme o Art. 196 da Constituicao Federal “A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redug¢ado do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servigos para sua promogao, protecao
e recuperacao”.

3.4 A Lei 8.080/90 (LOS- Lei Organica da Satde) delineia os principios do Sistema Unico de Salde,
reconhecendo em seu artigo 2° que o direito a saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio;

3.5 Que o Sistema Unico de Saude é responsavel por executar agdes e servicos de promogcao,
protecao, recuperacgao e reabilitacdo da saude a todos; que entre 0s principios que regem o Sistema
Unico de Salde (SUS), de acordo com a lei supramencionada, esta a universidade de acesso, a
integralidade da assisténcia, a preservagdao da autonomia das pessoas, a igualdade, o direito a
informacgéo, a divulgacdo de informagbes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizagé@o pelo usuario e a resolubilidade;

3.7 Em observancia ao Decreto Federal n. ° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
8.080, de 19 de novembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, e da outras
providéncias. No bojo dos artigos 33 e seguintes, do mesmo dispositivo legal, trata sobre o Contrato
Organizativo da Agao Publica da Saude;

3.8 A Rede de Atencéao a Saude do municipio, a qual tem como objetivos realizar a atengao integral
a saude das pessoas com doencas cronicas, em todos 0s servigos, através da realizacao de agoes e
servicos de promogao e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducao de danos e manutencgéo da saude;

4. DOS SERVICOS ESPECIFICOS: Atencao Basica
4.1 - Médico Clinico geral - Atencao Basica 40 horas semanais
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4.1.1 O municipio possui hoje seis Unidades do Programa Saude da Familia (ESF) e apenas um
profissional médico efetivo, as demais necessitam de manutengédo constante nos servicos médicos
para completar suas equipes de trabalho. O programa ESF conduz a base do sistema de saude do
municipio e atende cerca de aproximadamente 4.000 pacientes/més. Na auséncia da contratagcédo do
profissional médico, além dos prejuizos a saude publica da populagéo, o Ministério da Saude podera
desabilitar a Unidade de Salude causando prejuizos financeiros significativos dos recursos advindos
do Fundo Nacional de Saude, conforme a Politica Nacional de Atengédo Basica estabelecida pela
Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017.

4.1.2 Sendo o nivel assistencial que fundamenta todo o funcionamento do Sistema Unico de Salde
(SUS), sendo a principal porta de entrada e ordenadora do cuidado na rede de saude, conforme
estabelece a Politica Nacional de Atencao Basica — PNAB (Portaria GM/MS n® 2.436/2017). Nela se
concentram as acbes essenciais de promog¢do da saude, prevengdo de agravos, diagnéstico
precoce, tratamento de condi¢cdes prevalentes, reabilitacdo e acompanhamento longitudinal dos
usuarios, sendo o espago de cuidado mais préximo da populagéo.

4.1.3 Nesse cenario, o profissional médico clinico geral desempenha papel insubstituivel e
estruturante, atuando como responsavel técnico pelas agbes clinicas, pela condugdo de casos
agudos e cronicos, pelo manejo de agravos prevalentes e pela integracdo dos demais profissionais
da equipe multidisciplinar, garantindo o vinculo, a integralidade e a continuidade do cuidado.

4.1.4 Ademais, a Atengdo Bésica sustenta o modelo de cuidado territorializado e centrado na
pessoa, sendo impraticavel sua operacionalizacao plena sem a presenca regular de médicos clinicos
nas equipes de Saude da Familia (ESF) ou nas Unidades Basicas de Saude (UBS). O vacuo
assistencial decorrente da falta desse profissional gera sobrecarga em niveis secundarios e
terciarios, aumenta a demanda por atendimentos de urgéncia e compromete a eficiéncia do sistema

como um todo.

5. DOS SERVICOS ESPECIFICOS: Servicos Especializados
5.1- Médico Clinico Geral - com especializacdo em saude mental (40h semanais);

5.1.1 A necessidade decorre da ampliacdo dos casos de transtornos mentais e comportamentais,
agravados por fatores socioeconémicos, pelo aumento da exposi¢ao a situacées de estresse, e pela
intensificacdo de quadros ansiosos e depressivos, em especial apés o periodo pandémico. O
atendimento especializado de saude mental demanda abordagem integral e continua, com
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integracdo a atengdo basica e a rede de atencao psicossocial, garantindo o cumprimento das
diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental.

5.1.2 O presente profissional atendera aos usuarios assistidos pelo Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) do municipio, servico estratégico da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS),
responsavel pelo acompanhamento especializado, acolhimento e reintegragdo social de pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles decorrentes do uso de alcool e
outras drogas.

5.1.3 O municipio enfrenta déficit de profissionais com essa formacéo especifica para compor a rede
municipal de saude, inviabilizando a plena cobertura da demanda existente apenas com o0s recursos
humanos préprios. Nesse cenario, a contratacdo por meio de credenciamento garante a ampliacao
da oferta, com acesso nao exclusivo a prestadores habilitados, atendendo aos principios da
isonomia, economicidade e eficiéncia previstos na Lei n2 14.133/2021.

5.2 Servicos Especializados: Médico para Remocdo de Pacientes para Fora do Municipio

5.2.1 A demanda se justifica pelo fato de que, frequentemente, os pacientes necessitam de
transporte especializado para centros de referéncia regional ou estadual, seja em virtude da
inexisténcia de determinados servigos especializados no ambito municipal, seja pela complexidade
dos casos, que requerem atendimento de maior nivel de resolutividade. Em muitos desses
deslocamentos, a presenga de um médico é imprescindivel para garantir a seguranca clinica do
paciente durante o trajeto, possibilitando intervencdes imediatas em situacdes de instabilidade ou
agravamento do quadro de saude.

5.2.2 A necessidade é ainda mais evidente em casos de transporte de pacientes criticos,
politraumatizados, gestantes em situacao de risco, neonatos, pacientes em uso de oxigenoterapia ou
suporte avangado, e usuarios com condigbes clinicas instaveis. O acompanhamento médico em
viagens intermunicipais €, portanto, medida essencial para resguardar a vida e a integridade fisica
dos pacientes, atendendo ao principio constitucional da dignidade da pessoa humana e ao disposto
no art. 7°, inciso Il, da Lei n® 8.080/1990, que estabelece como diretriz a integralidade da assisténcia.
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5.2.3 Considerando que a rede municipal ndo dispde de quantitativo suficiente de médicos para
manter plantbes regulares de remog¢ao sem comprometer os atendimentos locais, a contratacao por
meio de credenciamento se mostra a solucdo mais adequada, possibilitando que todos os
profissionais interessados e aptos possam prestar o servico, com remuneragao apenas pelos
atendimentos efetivamente realizados, em consonancia com o art. 79 da Lei n® 14.133/2021.

5.3 Servicos Especializados: Equipe de remocdo de pacientes para fora do municipio

composta por médico e enfermeiro;

5.3.1 A Secretaria Municipal de Saude opta pelo credenciamento de duas modalidades distintas de
servico de remocao de pacientes para fora do municipio — uma composta apenas por médico e
outra por equipe formada por médico e enfermeiro — visando garantir resposta adequada conforme
a gravidade de cada caso.

5.3.2 Nos casos de menor complexidade clinica, em que ndo se prevé necessidade de suporte
multiprofissional, a presenca exclusiva do médico € suficiente para assegurar a seguranca
assistencial durante o transporte. Ja para pacientes em estado grave, com risco de instabilidade ou
que demandem monitoramento e intervengdes continuas, a atuagédo integrada do médico e do
enfermeiro é imprescindivel, proporcionando atendimento simultaneo, agil e seguro.

5.3.3 A atuagédo conjunta permite a divisdo de responsabilidades assistenciais, garantindo que,
enquanto o médico esteja focado em intervengcées de maior complexidade, o enfermeiro possa
manter o monitoramento continuo, realizar procedimentos de enfermagem, administrar
medicamentos e registrar informagdes clinicas relevantes.

5.3.4 Essa configuracdo de equipe € imprescindivel para casos de transporte de pacientes criticos,
politraumatizados, gestantes de alto risco, neonatos, pacientes com instabilidade hemodinamica,
usuarios em uso de oxigenoterapia ou suporte avangado, entre outras situagbes que exigem
resposta imediata e coordenagdo multiprofissional. A medida esta alinhada as diretrizes de
seguranca do paciente e a integralidade da assisténcia, previstas no art. 7° da Lei n® 8.080/1990.
5.3.5 A rede municipal de saude nao disp6e de quantitativo de equipes completas disponiveis para
realizagdo de remogdes sem comprometer o funcionamento dos servigos locais. Nesse cenario, a
contratacdo por credenciamento se mostra 0 modelo mais eficaz e legalmente amparado, permitindo

que profissionais e empresas habilitadas possam se cadastrar e prestar o servico sempre que
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necessario, com pagamento condicionado aos atendimentos efetivamente realizados, conforme
previsto no art. 79 da Lei n® 14.133/2021.

5.3.6 Essa estratégia otimiza recursos, amplia a capacidade de resposta da rede municipal e garante
o atendimento adequado ao perfil clinico de cada paciente, respeitando os principios da
integralidade e da eficiéncia na prestacao dos servigcos de saude.

5.4 Servicos Especializados — Médico para Requlacao/Autorizacdo de AlHs;

5.4.1 Identifica a necessidade de contratagdo de profissional médico para atuar na regulacao e
autorizacao de AutorizacGes de Internacdo Hospitalar (AIHs), instrumento essencial para a gestao
dos leitos e procedimentos hospitalares de média e alta complexidade.

5.4.2 A funcao exige analise criteriosa das solicitagdes de internagéo, conferéncia da documentacao
clinica, avaliacdo da pertinéncia das indicagdes meédicas, verificacdo da conformidade com os
protocolos assistenciais e normativas do Ministério da Saude, além do registro e acompanhamento
no Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/SUS).

5.4.3 O profissional médico regulador é peca-chave para assegurar que as internagdes autorizadas
sejam necessarias, adequadas e devidamente fundamentadas, evitando glosas, otimizando a
ocupacao de leitos, reduzindo custos e garantindo que os pacientes tenham acesso a servicos
compativeis com suas necessidades clinicas.

5.4.5 O municipio enfrenta caréncia de profissionais disponiveis para assumir essa atribuicdo de
forma continua sem comprometer outras atividades assistenciais. Nesse contexto, a contratacao por
meio de credenciamento se mostra a solugcao mais eficiente, possibilitando que médicos aptos e com
experiéncia na area possam prestar o servico.

5.5 Servicos Especializados — Exames de ultrassonografia

5.5.1 O exame de ultrassonografia é ferramenta diagnéstica de primeira escolha em diversas
especialidades médicas, por ser ndo invasivo, de baixo risco, de rapida execug¢ao e com alto valor
informativo, permitindo diagndsticos precoces, acompanhamento de doengas cronicas e avaliacao
de condi¢cbes agudas. Sua aplicacdo é essencial em areas como ginecologia e obstetricia, clinica
geral, cardiologia, urologia e ortopedia, entre outras.

5.5.2 Embora o municipio possua a infraestrutura fisica e tecnolégica adequada, a auséncia de
profissional capacitado para operar o aparelho compromete a plena utilizagdo do recurso disponivel,
limitando o acesso da populagdo aos exames essenciais para a avaliacdo e diagnosticos
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complementares, fundamentais para o acompanhamento de patologias e outras condi¢des clinicas
relevantes.

5.5.3 Esse modelo possibilita a participacao de multiplos prestadores habilitados, com remuneracao
por procedimento realizado, garantindo flexibilidade, economicidade e eficiéncia conforme os
preceitos da Lei n? 14.133/2021, art. 79. Além disso, a variagdo e imprevisibilidade no volume
mensal de solicitacdes tornam inviavel a contratacao por quantitativo fixo, sendo o credenciamento
o modelo mais adequado para permitir a adesao de todos os prestadores interessados e habilitados,
com pagamento restrito aos exames efetivamente realizados, em conformidade com o art. 79 da Lei
n? 14.133/2021.

5.5.43 A adocdo dessa medida permitird ampliar a oferta de exames, reduzir filas de espera,
assegurar maior agilidade na definicdo diagnéstica e favorecer o inicio rapido do tratamento,
contribuindo para melhores desfechos clinicos e para a satisfagcdo dos usuarios do SUS no
municipio.

5.6 Servicos Especializados — Exames de ultrassonografia com Doppler

5.6.1 O Doppler é indispensavel para deteccao precoce de alteragcées vasculares, avaliacdo de
patologias cardiovasculares, insuficiéncia venosa, trombose, e acompanhamento de gestantes com
riscos obstétricos, entre outras aplicagbes clinicas relevantes. Este exame complementa e amplia a
capacidade diagnéstica da ultrassonografia convencional, contribuindo para o planejamento
terapéutico adequado e para a prevengao de complicacoes.

5.6.2 Embora o municipio possua a infraestrutura fisica e tecnoldgica adequada, a auséncia de
profissional capacitado para operar o aparelho compromete a plena utilizagdo do recurso disponivel,
limitando o acesso da populacdo aos exames essenciais para a avaliacdo vascular e diagnosticos
complementares, fundamentais para o acompanhamento de patologias cardiovasculares, riscos
obstétricos e outras condigbes clinicas relevantes. Esse modelo possibilita a participacdo de
multiplos prestadores habilitados, com remuneragdo por procedimento realizado, garantindo
flexibilidade, economicidade e eficiéncia conforme os preceitos da Lei n? 14.133/2021, art. 79.

5.7 Servicos Especializados — Fonoaudiologia — Sessoes Individuais

5.7.1 A intervencdo fonoaudioldégica é fundamental para o desenvolvimento e a reabilitagédo de
pacientes, abrangendo desde criangas com atraso no desenvolvimento da fala, passando por
adultos e idosos com afasia, disartria, disfagia e outras condigbes que comprometem a comunicagao
e a qualidade de vida.

Rua Espirito Santo, 199 E - Centro - Fone/Fax: (65) 3283-2404
CEP 78.310-000 Comodoro-MT

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/D067-FFEC-3F57-E4B4 e informe o cédigo D067-FFEC-3F57-E4B4

Assinado por 1 pessoa: FABIO HENRIQUE CARRARO

o



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COMODORO

5.7.2 O municipio tem prestado esses servicos por meio do formato de credenciamento, garantindo
acesso continuo, qualificado e eficiente aos usuarios. Para evitar a interrup¢cdo do atendimento e
assegurar a manutencao da assisténcia especializada, faz-se necessaria a renovacao do processo
de credenciamento.

5.7.3 Considerando que, especialmente para atendimento continuo e especializado, a contratacéo
por meio de credenciamento é a modalidade mais adequada, permitindo que profissionais
habilitados e empresas possam prestar 0s servicos conforme a necessidade e a demanda da
populacdo, com remuneracao vinculada aos atendimentos efetivamente realizados, conforme o art.
79 da Lei n? 14.133/2021.

5.7.4 Essa medida assegura a continuidade, ampliacdo e qualidade do atendimento fonoaudiol6gico,
contribuindo para a melhoria dos indicadores de saude e da qualidade de vida da populagao.

5.8 Servicos Especializados — Fonoaudiologia — Avaliacao com Relatério/Laudo

5.8.1 A Secretaria Municipal de Saude reconhece a necessidade de renovagado do credenciamento
para contratacdo de profissionais de fonoaudiologia responsaveis pela realizacdo de avaliacoes
clinicas individuais, com emissao de relatérios e laudos técnicos.

5.8.2 O municipio, por meio do formato de credenciamento, vem prestando esses servigcos
essenciais para o diagnéstico e 0 acompanhamento dos usuarios com disturbios de comunicagéo,
linguagem, audicdo e degluticdo, garantindo suporte técnico e fundamentado para o planejamento
terapéutico e a tomada de decisoes clinicas.

5.8.3 Para evitar a interrupcdo do atendimento e assegurar a manutencdo da qualidade na
assisténcia fonoaudiolégica, é imprescindivel a renovagdo do processo de credenciamento,
modalidade que permite a contratacdo de profissionais habilitados conforme a demanda, com
remuneragao vinculada aos atendimentos efetivamente realizados, conforme previsto no art. 79 da
Lei n® 14.133/2021. Essa medida contribui para a integralidade do cuidado, oferecendo suporte
diagnéstico qualificado, fundamental para a continuidade dos tratamentos e para a promocao da
saude e qualidade de vida dos usuarios do SUS.

5.9 Servicos Especializados — Terapia ABA (Analise do Comportamento Aplicada)

5.9.1 A Secretaria Municipal de Saude de Comodoro-MT, na qualidade de gestora local do Sistema
Unico de Saude (SUS), reconhece a necessidade de contratagdo de servicos especializados para a
realizacdo de Terapia ABA (Analise do Comportamento Aplicada), destinada ao atendimento de
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usuarios com transtornos do desenvolvimento, especialmente transtorno do espectro autista (TEA) e
outras condi¢des que impactam o comportamento e a aprendizagem.

5.9.2 A Terapia ABA é reconhecida nacional e internacionalmente como uma abordagem eficaz para
o desenvolvimento de habilidades sociais, comunicacdo e comportamentais, promovendo a inclusao
e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

5.9.3 Considerando a crescente demanda da populacdo por esse tipo de servico e a limitacdo da
capacidade instalada no municipio para atender integralmente esses casos, a contratacao por meio
de credenciamento se apresenta como a modalidade mais adequada. Tal medida possibilita a
adesao de profissionais habilitados, com remuneracao vinculada a prestacao efetiva do servigo.

5.10 Servicos Especializados — Terapeuta Ocupacional

5.10.1 Atualmente, o municipio ndo dispée desse servico em sua rede propria, porém a demanda
vem crescendo de forma significativa, impulsionada por diagnosticos cada vez mais frequentes e por
solicitagbes formalizadas via agdes judiciais. A auséncia desse atendimento compromete a
integralidade do cuidado e a reabilitacdo funcional dos pacientes, impactando negativamente seu
desenvolvimento, inclusdo social e escolar, além de gerar custos adicionais ao erario com
deslocamentos e tratamentos fora do municipio.

5.10.2 A contratacdo por meio de credenciamento se mostra a modalidade mais adequada, por
possibilitar a adesdo de multiplos prestadores habilitados, com remuneracdo vinculada aos
atendimentos efetivamente realizados, garantindo flexibilidade, eficiéncia e economicidade, conforme
o art. 79 da Lei n? 14.133/2021.

5.10.3 Com essa medida, sera possivel assegurar 0 acesso oportuno ao servico, atender a
determinagdes judiciais, reduzir deslocamentos e oferecer tratamento especializado de forma
humanizada, alinhada as diretrizes do SUS.

5.11 Servicos Especializados — Neuropsicologia — Avaliacdo com Laudo

5.11.1 Atualmente, o municipio oferta esse servico para um numero limitado de pacientes, para
atendimento de urgéncia de casos especificos, ndo sendo possivel o atendimento da demanda
espontanea, como a procura tem aumentado de forma expressiva, impulsionada por
encaminhamentos médicos, demandas da rede de educagdo e por determinagdes judiciais. A
avaliacao neuropsicolégica € ferramenta fundamental para a investigagdo de condicdes como
transtorno do espectro autista (TEA), déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), dificuldades de
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aprendizagem, sequelas neurolégicas e deméncias, fornecendo subsidios técnicos para a
elaboragao de planos terapéuticos e intervengbes adequadas.

5.11.2 Com a implementacdo deste servico, serd possivel ampliar o acesso a populacao, ter
diagnésticos precisos, cumprir determinagées judiciais, reduzir a necessidade de deslocamentos
para outros municipios.

5.11.3 A contratacdo por meio de credenciamento é a modalidade mais adequada, pois permite a
participagdo de profissionais habilitados, com remuneracdo vinculada aos atendimentos
efetivamente realizados, atendendo aos principios da eficiéncia e economicidade, conforme o art. 79
da Lei n? 14.133/2021.

5.12 Servicos Especializados — Neuropsicologia — Sessoes de Reabilitacao

5.12.1 Atualmente, o municipio ndo oferta este servico de forma regular, tendo realizado contratacdo
emergencial em carater excepcional para atender determinacao judicial (liminar). A auséncia de
oferta estruturada compromete a continuidade do tratamento, gerando prejuizos ao progresso
terapéutico e a qualidade de vida dos pacientes, além de dificultar o cumprimento célere de futuras
determinacgdes judiciais.

5.12.2 A reabilitagdo neuropsicolégica € etapa essencial para o restabelecimento de funcdes
cognitivas e comportamentais, auxiliando na autonomia, integracdo social e desempenho escolar ou
laboral dos usuarios.

5.12.3 A contratacdo por meio de credenciamento é a modalidade mais adequada, permitindo a
adesao de profissionais habilitados, com remuneracao vinculada aos atendimentos efetivamente
realizados, garantindo agilidade, economicidade e atendimento as demandas judiciais e
espontaneas, conforme previsto no art. 79 da Lei n? 14.133/2021. Ressalta-se que, em observancia
ao principio da igualdade previsto no art. 5 da Constituicdo Federal e nas diretrizes do SUS, o
servigo nao se destinara exclusivamente ao cumprimento de ordens judiciais, mas estara disponivel
a todos os usuarios que apresentarem indicacao clinica, assegurando equidade no acesso.

5.13. Servicos Especializados — Radiografia Odontoldgica Panordmica(com e sem laudo)
5.13.1 Servicos especializados para a realizagao de radiografia odontolégica panoramica, exame de

imagem fundamental para diagnoéstico, planejamento e acompanhamento de tratamentos

odontoldgicos, cirurgicos e ortoddnticos.
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5.183.2 O servico ja vem sendo ofertado no municipio por meio de processo anterior de
credenciamento, apresentando alta demanda e boa utilizagdo pela rede municipal de saude, o que
demonstra sua efetividade e relevancia na resolutividade dos casos atendidos.

5.183.3 A manutencdo da oferta por meio de credenciamento assegura a continuidade do
atendimento, evitando desassisténcia e permitindo que a populagédo tenha acesso rapido e local a
exames de imagem essenciais, reduzindo deslocamentos para outros municipios e agilizando o
inicio dos tratamentos.

5.13.4 A modalidade de credenciamento permanece como a mais indicada, pois possibilita a adesao
de prestadores habilitados, com pagamento proporcional aos exames efetivamente realizados,
garantindo eficiéncia, economicidade e cumprimento das diretrizes do SUS.

5.14 Servicos Especializados — Radiografia Odontoldgica Periapical

5.14.1 Servigcos especializados para a realizacao de radiografia odontolégica periapical, exame
fundamental para o diagnéstico e acompanhamento de condi¢cdes odontolégicas como céries
profundas, infecgdes, fraturas radiculares e avaliagéo de tratamentos endodonticos.

Historicamente, o municipio ofertava esse servico com equipamento proprio. Contudo, o aparelho
encontra-se danificado, inviabilizando a realizagdo dos exames pela rede municipal. 5.14.2 Com a
contratacdo do servico junto a terceiros demonstrou-se viavel e eficiente, eliminando a necessidade
de manutencdo de equipamento proprio, aquisicdo de insumos e disponibilidade de profissional
especializado para a operacao, garantindo maior agilidade e resolutividade no atendimento.

5.14.3 A contratacdo via credenciamento é a modalidade mais adequada, por possibilitar a adesao
de prestadores habilitados, com pagamento proporcional aos exames realizados, atendendo aos
principios da economicidade e eficiéncia

5.15 Servicos Especializados — Moldagem Dento-Gengival e Construcdo de Protese Dentaria

(Superior e Inferior)

5.15.1 Atualmente, o servico vem sendo ofertado por meio de contratacdo emergencial, destinada a
atender um publico restrito, definido em razdo da limitacao orcamentaria e da natureza temporaria da
contratagcdo. Com a implantacao do credenciamento, sera possivel ampliar a oferta, atendendo toda
a demanda identificada na populagéo, garantindo acesso universal e igualitario, conforme previsto
nas diretrizes do SUS e no art. 52 da Constituicao Federal.

5.15.2 A reabilitacao oral por meio de préteses dentarias impacta diretamente na mastigacéo, na fala,
na estética e na autoestima dos pacientes, representando importante medida de saude publica. A
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contratagdo via credenciamento é a mais adequada, pois possibilita a adesao de prestadores
habilitados, com pagamento proporcional aos servicos efetivamente executados, assegurando

eficiéncia, economicidade e continuidade da assisténcia.

6. LEGISLAGAO E CONDIGOES DE PARTICIPACAO

6.1 O presente processo de credenciamento reger-se-a pelas disposicées da Lei Federal n?
14.133, de 12 de abril de 2021 (Nova Lei de Licitacbes e Contratos Administrativos), pela
legislacdo especifica do Sistema Unico de Salde (SUS), especialmente a Lei n® 8.080/1990,
Portaria n? 2.567/2016 do Ministério da Saude e demais normativos federais, estaduais e
municipais aplicaveis a matéria.

6.2. Ademais, observa-se o0 entendimento consolidado pelo Tribunal de Contas do Estado de Mato
Grosso, conforme disposto na Resolucao de Consulta n? 16/2013, que orienta sobre os procedi-
mentos e critérios para contratacdo e credenciamento de servicos de saude, garantindo transpa-
réncia, legalidade e eficiéncia.

6.3. Poderao participar do presente credenciamento pessoas juridicas que atendam cumulativa-
mente as seguintes condigdes:

a) Estar regularmente constituidas e legalmente habilitadas para a prestagdao dos servicos objeto
deste credenciamento;

b) Comprovar registro ou autorizagdo especifica para atuacéo na area da saude junto aos 6rgéos
competentes (Conselho Regional de Classe, Anvisa, Vigilancia Sanitaria, entre outros);

c) Apresentar comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista, inclusive a auséncia de débitos
com o INSS, FGTS e Receita Federal;

d) Comprovar capacidade técnica por meio de atestados ou declaragées que demonstrem experi-
éncia na prestagao dos servicos demandados;

e) Nao estar impedida de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, conforme consulta ao
Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) e demais sistemas oficiais;

6.4. E vedada a participacdo de pessoas juridicas que estejam sob regime de recuperacéo judicial,
faléncia, concurso de credores ou que tenham condenacgéao transitada em julgado por fraude em li-

citacao ou improbidade administrativa.
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6.5 O credenciamento sera realizado mediante analise documental e técnica, observando critérios
objetivos de habilitacdo e classificacdo que garantam a qualidade dos servigos prestados e a se-
guranga da assisténcia a populacao.

7. AGRUPAMENTO DE ITENS EM LOTES: A contratacao sera feita em LOTES

7.1. Considerando a diversidade e especificidade dos servigcos assistenciais de saude a serem con-
tratados, a divisdo do objeto em LOTES permite maior flexibilidade e eficiéncia na selecao dos pres-
tadores, possibilitando a contratacdo de empresas especializadas em cada area especifica.

7.2. Considerando que as obras, servicos e compras efetuadas pela Administracao serao dividi-
das em tantas parcelas quantas se comprovarem técnica e economicamente viaveis, proce-
dendo-se a licitagdo com vistas ao melhor aproveitamento dos recursos disponiveis no mercado e a

ampliacdo da competitividade sem perda da economia de escala.

7.3 A aquisicao de servigcos ou produtos em lotes facilita a gestdo dos contratos, a alocacao de re-
cursos e a fiscalizacao, garantindo maior controle sobre a qualidade e o cumprimento das obriga-
¢bes contratuais no uso e implementacao dos recursos adquiridos. Em conformidade com a Lei n®
14.133/2021 que promove a utilizagdo de lotes como uma pratica que incentiva a competitividade e
eficiéncia no processo licitatério. A divisao dos itens em lotes busca garantir que o processo esteja
alinhado com as diretrizes atuais de licitagcdes publicas, proporcionando maior clareza e seguranca
juridica para todas as partes envolvidas.

7.4 Ao consolidar itens em lotes, é possivel alcangar economia de escala, o que potencialmente re-
duz os custos totais associados ao credenciamento. Isso resulta em uma melhor utilizagdo dos re-
cursos publicos e assegura o cumprimento dos principios de eficiéncia e economicidade.

7.5 Considerando ainda a formatacao por lote seja mais satisfatéria do ponto de vista da eficiéncia
técnica, por manter a qualidade do empreendimento, haja vista que o gerenciamento permanece
todo o tempo a cargo de um mesmo administrador. Nesse ponto, as vantagens seriam o maior nivel
de controle pela Administracdo na execugdo dos servigos, a maior interacao a maior facilidade no
cumprimento do cronograma preestabelecido e na observancia dos prazos, concentracdo da
responsabilidade pela execugdo dos servicos e concentracdo da garantia dos resultados.
Argumentam, ademais, que haveria um grande ganho para a Administracao.
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7.6 Assim, torna-se imprescindivel a estruturagdo do processo em lotes, permitindo que cada lote

seja composto por servicos que compartilhem similaridade em seus valores e descricoes. Essa

abordagem nao s6 facilitard a administracao e a analise do certame, mas também assegurara que

os principios de transparéncia e equidade sejam plenamente atendidos, promovendo um ambiente

de concorréncia justa e eficaz.

8. SERVICOS A SEREM CREDENCIADOS

]
« LOTE 01 7
Ch Pr e?;r:/:lg :S AR Grupo de Servigo/lote 01 Und/Med. Quan’?:;gae =sil-
Servigcos Médicos: Médico Clinico geral - A
01 00063085 Atengéo Basica 40 horas semanais mes 2 _
%
e LOTEO02 i
ltem Banco de Pre- Grupo de Servico/lote 02 Und/Med. | Quantidade Esti- ES
¢os/RADAR mada i
Servigos de Médico Clinico Geral — com &
02 00011278 especializacdo em salde mental (40h Més o4 S
semanais); 8
. LOTEO03 £
Banco de Pre- Grupo de Servigo/lote 03 Quantidade Esti- §
ltem cos/RADAR Und/Med. mada £
Servigco médico de remocgao de pacientes para 1%
03 306736-0 fora do municipio caso ocorra. (sendo qualquer km 100 mil 3
localidade que for destinada a remocao). 8
c 8
< =
e LOTE 04 £ o
S 8
Banco de Pre- Grupo de Servico/lote 04 Quantidade Esti& &
ltem cos/RADAR Und/Med. mada e S
Servigcos de Equipe de remocéo de é j
pacientes para fora do municipio o &
04 306736-0 composta por médico e enfermeiro; km 200 mil % k:
(por km rodado) g 8
e LOTEO05 :31
;.
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Banco de Pre- Grupo de Servico/lote 05 Quantidade Esti-
ltem | = /RADAR P ¢ Und/Med. mada
Servigos de Médico para
05 00036360 RegUIaQéO/AUtorizagéo de AlHs (20h més 24
semanais);
e LOTE 06 E-F
Banco de Pre- Grupo de Servico/lote 06 Quantidade Esti-
ltem | = /RADAR P ¢ Und/Med. mada g
Servigcos de execucgao de exame de i
06 00026809 ultrassonografia *ABDOMEN TOTAL Und 1.300 &
Servigos de execucio de exame de %
07 00026809 ultrassonografia de  *ARTICULACAO Und 250 B
Servigcos de execucgao de exame de 2
ultrassonografia *MAMARIA - 3
08 00026809 BILATERAL Und 500 5
Servigcos de execucgao de exame de Eg
09 00026809 uItrassonografiaS DIVERSAS/OUTRAS Und 2300 :I’J'
regides anatbmicas b
« LOTE 07 i
Banco de Pre- Grupo de Servico/lote 07 Quantidade Esti- &
ltem c0S/RADAR P ¢ Und/Med. mada
Servigos de execugdo de exames de $
10 00057432 ultrassonografia com Doppler/arterial und 150 u
membros inferiores; 5
Servigcos de execucgao de exames de 2
11 00034143 ultrassonografia com *Doppler/venosos und 150 g
membros inferiores; 5
Servigcos de execucgao de exames de B
12 00037487 ultrassonografia com Doppler/tireoide; und 200 -
Servigcos de execucgao de exames de Q g
13 00065598 uItrassonografia com und 300 é ¥
*Doppler/obstétrico; < 3
Servigcos de execucgao de exames de w g
14 00035683 ultrassonografia com Doppler/ carétidas; und 100 Sg
Servicos de execucéo de Z £
15 00035664 ultrassonografia com Doppler/abdémen und 150 5 @
inferior,; 2 &
Servicos de execucao de i
16 00035664 uItrasgonografia com Doppler/abdémen und 150 % 1§
superior 8z
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e LOTE08
Banco de Pre- Grupo de Servigo/lote 08 Quantidade Esti-
ltem cos/RADAR Und/Med. mada
Servicos de Fonoaudiologia — sessdes
17 0004456 individuais; und 2.500 i
o LOTE09 ¢
(O]
ltem Banco de Pre- Grupo de Servico/lote 09 Und/Med. Quantidade Esti- tJ
cos/RADAR mada &
Servigos de Fonoaudiologia — avaliagéo T
18 00026747 + relatorio/laudo; und 250 2
« LOTE10 E
Banco de Pre- Grupo de Servigo/lote 10 Quantidade Esti- ?
ltem cos/RADAR Und/Med. mada 7
Servigos de Terapia ABA — Analise do i
19 00069802 Comportamento Aplicada; und 600 P
« LOTE 11 ¢
a
Banco de Pre- Grupo de Servico/lote 11 Quantidade Esti- §
Ui cos/RADAR Sl mada Mensal g
20 293872-3 Servigos de Terapeuta Ocupacional; Und 600 2
£
e LOTE 12 g
Banco de Pre- Grupo de Servigo/lote 12 Quantidade Esti- ;
ltem cos/RADAR Und/Med. mada 8
Servigcos de neuropsicologia - Avaliacao $
21 00074967 | com laudo; Und 300 £ &
Servigos de neuropsicologia - sessées s
22 000892057 de reabilitacio; Und 1.000 S8
e LOTE13 T S
¥e
Banco de Pre- Grupo de Servigo/lote 13 Quantidade Estio
i cos/RADAR SEEe, mada Mensal £ §
Servicos de exame - Radiografia Und g :g
23 304207-3 odontoldgica panoramica sem laudo; 400 g s
24 00029651 Servigcos de exame - Radiografia Und 100 g 5’
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| odontolégica panoramica com laudo; | |

e LOTE 14
Banco de Pre- Grupo de Servigo/lote 14 Quantidade Esti- 4
iz ¢os/RADAR HmeiliEek mada Mensal
Servigcos de exame - Radiografia
25 304211-1 odontoldgica Periapical Und 2.000
e LOTE 15
Banco de Pre- Grupo de Servigo/lote 15 Quantidade Esti-
ltem | = ,s/RADAR Sl mada
Servigos de moldagem dento-gengival e
26 288688-0 co_nstrygéo de prétese dentaria (superior Und 900
e inferior)

9.-DESCRICAO DA SELEGCAO DO CREDENCIADO, DOS SERVICOS, DA REMUNERACAO E

FISCALIZACAO_

9.1 - Lote 01 - SERVICOS MEDICO

ITEM

Médico Clinico geral - Atencao Basica 40 horas semanais

01

Médico Clinico geral - Atencao Basica 40 horas semanais

Classificacao:

A classificacao e a distribuicdo das vagas as empresas credenciadas serdo realiza-
das de acordo com a ordem cronoldgica de entrega da documentagao/inscricdo
para o provimento dos contratos.

Da Selecao

As empresas credenciadas deverao designar 01 profissional Médico para execugao
do servico conforme a necessidade E DISPONIBILIDADE DE VAGAS do Municipio,
este deve conter registro valido/ativo junto ao CRM-MT.

A distribuicdo do item sera unitéria para cada credenciado de acordo com numero de
vagas. Desde ja fica informado aos interessados que atualmente o municipio possui 5
(cinco) vagas, ou seja, a quantidade do item informado sera distribuida aos creden-
ciados interessados de forma igualitaria que atenda 12 meses por vaga.

Caso o numero de empresas credenciadas seja inferior ao numero de vagas deman-
dadas no processo, as empresas credenciadas serao convidadas a ofertar mais pro-
fissionais para provimento da necessidade, utilizando-se a sequéncia de entrega de
documentos como critério de oferta das vagas remanescentes, até o limite do total de
vagas.
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Do Servico

¢ O local de atendimento sera designado pela Secretaria Municipal de Saude e podera
acontecer em Unidades de Saude Publica — Unidades de ESF, UBS, Postos de Sau-
de — 40 horas semanais. Podendo atuar na Zona Urbana e Rural.

¢ O médico sera responsavel técnico pela unidade a qual for vinculado, conforme Dire-
trizes da RESOLUCAO CFM N¢ 2.127/2015;

¢ O médico participara ativamente das atividades clinicas e educativas propostas pela
equipe e coordenacgao do programa da Atencao Basica, com vistas a prevencao e a
promocéao de saude publica.

e Participar em reuniées de equipe;

Da auséncia

e Caso o profissional necessite se ausentar da unidade, como primeira op¢do a em-
presa credenciada deve dispor de médico substituto, caso ndo seja possivel, a au-
séncia deve ser notificada a secretaria oficialmente com antecedéncia, havendo o
desconto em seus vencimentos pelo periodo de auséncia.

¢ Quanto solicitado pelo Gestor, em casos de epidemias e/ou acidentes de grandes
proporgoes, o profissional poderd ser designado para execugdo de suas atividades
em outras unidades a fim de atender o interesse publico.

¢ O profissional devera trabalhar dentro de critérios clinicos e terapéuticos baseados
nos protocolos definidos pelos 6rgaos gestores da saude na solicitagcdo de exames e
procurando se adequar os medicamentos prescritos constados na Lista REMUME.

e (Caso a remocao de paciente ocorrer em horario de atendimento da UBS, e nao seja
possivel designar outro profissional, o médico recebera pela viajem e tera descontado
as horas nao prestadas na unidade.

Da Remuneracao
a) O pagamento dos servicos na Atencado Bésica sera remunerado de forma composta,
observando-se:

e Servicos na Atencao Basica serdo remunerados de forma composta, observando-se:
Parcela fixa: equivalente a 70% (setenta por cento) do valor mensal, vinculada a
execucao efetiva dos servigos contratados, aferida pelo registro eletrénico de fre-
quéncia em sistema oficial (ponto eletrénico ou outro meio idéneo de comprovagao).

e Parcela variavel: equivalente a 30% (trinta por cento) do valor mensal, condicionada
ao cumprimento das metas quantitativas estabelecidas neste Termo de Referéncia,
mensuradas a partir dos indicadores definidos no quando abaixo;

¢ O ndo atingimento das metas previstas implicara glosa proporcional da parcela vari-
avel, de acordo com o peso atribuido a cada indicador na tabela de avaliagdo cons-
tante no quadro abaixo;
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Indicador APS

Meta

Peso

1 Realizagdo de consulta médica

Realizar

15 consultas por turno, sendo 30
consultas por dia.

No minimo 10 Teleconsultoria —
conforme diretrizes do Programa MT
Digital;

Totalizando o quantitativo de 600
consultas por més

(utilizando parametro de 20 dias
Uteis ao més)

10%

2 Realizacédo de consulta em domicilio

Realizar 08 visitas domiciliar por
més

10%

3 Acompanhamento de gestantes de
acordo com protocolos e notas
técnicas

Acompanhar e avaliar 60% das
gestantes por més

10%

Total

30%

Da Fiscalizacao

b) O pagamento mensal somente sera autorizado mediante:

e Comprovacgao da frequéncia e producéao efetivamente realizada;

e Apresentacao de relatério validado pela Coordenacao da Atencao Basica;

e Parecer da fiscalizacdo do contrato atestando conformidade com as condigbes pac-

tuadas.

o E vedada a remuneragéo por mera disponibilizacédo de profissional desvinculada da

comprovacao de servicos realizados e resultados alcangados.

Nao executando a meta prevista terd a glossa em seus vencimentos de acordo com o
peso apresentado na tabela de metas descrita acima.

Caso o profissional execute reocdes, a empresa devera entregar o relatério de viajem
redigido pelo profissional médico a Secretaria de Saude conforme formulario dis-
ponibilizado pela Secretaria de Saude, até o ultimo dia util de cada més.
Apresentacéo de relatérios, nota fiscal, certiddes negativas e demais documentacao
descrito neste Termo, podendo fiscal do Contrato solicitar outros documentos que
julgar pertinentes para comprovacgao da execugao dos servicos (fotos, etc.)

9.2 Lote 02 - SERVICOS MEDICOS - ESPECIALIZADOS

ITEM | Servicos Médicos: Clinico — Especialidades Saude Mental (40h semanais)
Médico Clinico - (40h semanais) possuir Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE ou
02 | Especializagdo em Saude Mental
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Classificacao:

e Para a funcao de Médico destinada ao atendimento no Centro de Atengao Psicosso-
cial (CAPS), o profissional devera comprovar possuir Registro de Qualificacao de
Especialista (RQE) ou Especializacdo em Saude Mental, em curso reconhecido
nas modalidades lato sensu ou stricto sensu.

e Sera conferida prioridade aos profissionais que possuam RQE, sendo observada,
entre estes, a ordem cronoldgica de inscricao para fins de classificacdo. Somente
na hipotese de inexisténcia de inscritos com RQE, serdo considerados os profis-
sionais que apresentarem comprovacao de Especializagdo em Saude Mental, tam-
bém respeitada a ordem cronoldgica de inscricao.

Da Selecao

e As empresas credenciadas deverao designar 01 profissional Médico para execucao
do servico conforme a necessidade E DISPONIBILIDADE DE VAGAS do Municipio,
este deve conter registro valido/ativo junto ao CRM-MT;

[ )

e A distribuicdo do item sera unitéaria para cada credenciado de acordo com numero de
vagas. Desde ja fica informado aos interessados que atualmente o municipio possui 1
(uma) vaga, ou seja, a quantidade do item informado sera distribuida aos credencia-
dos interessados de forma igualitéria que atenda 12 meses por vaga.

e (Caso o0 numero de empresas credenciadas seja inferior ao nimero de vagas deman-
dadas no processo, as empresas credenciadas serao convidadas a ofertar mais pro-
fissionais para provimento da necessidade, utilizando-se a sequéncia de entrega de
documentos como critério de oferta das vagas remanescentes, até o limite do total de
vagas.

Do Servico

e O local de atendimento - Centro de Atendimento Psicossocial — CAP, Unidades UBS,
Postos de Saude — Podendo atuar na Zona Urbana e Rural. Ou outras Unidades de-
signado pela Secretaria Municipal de Saude;

¢ O médico sera responsavel técnico pela unidade a qual for vinculado, conforme Dire-
trizes da RESOLUCAO CFM N¢ 2.127/2015;

¢ O médico participara ativamente das atividades clinicas e educativas propostas pela
equipe e coordenacdo de programas vinculado a Unidade de lotacéo, realizar aten-
dimento individual, grupal, visitas domiciliares, atividades comunitarias, sessoes cli-
nicas, com vistas a prevencgao e a promog¢ao de saude publica.

e Participar de reunides de equipe;

¢ Quando solicitado pelo Gestor, em casos de epidemias e/ou acidentes de grandes
proporgoes, o profissional poderd ser designado para execugdo de suas atividades
em outras unidades a fim de atender o interesse publico.

¢ O profissional devera trabalhar dentro de critérios clinicos e terapéuticos baseados
nos protocolos definidos pelos 6rgaos gestores da saude na solicitacdo de exames e
procurando se adequar os medicamentos prescritos constados na Lista REMUME.

Da auséncia
e Caso o profissional necessite se ausentar da unidade, como primeira op¢do a em-
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presa credenciada deve dispor de médico substituto, caso ndo seja possivel, a au-
séncia deve ser notificada a secretaria oficialmente com antecedéncia, havendo o
desconto em seus vencimentos pelo periodo de auséncia.

Da Remuneracao e fiscalizacao:

O pagamento mensal ficara condicionado a apresentagéo de relatérios, nota fiscal,
certidées negativas e demais documentacéao descrito neste Termo, comprovagao do
cumprimento da carga horaria por meio de registro de ponto eletrénico e/ou quando
lhe for fornecido ou ponto manual no impedimento de registro eletrénico; podendo o
Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros documentos que julgar pertinentes para
comprovacgao da execucao dos servicos (fotos, etc.)

9.3- Lote 03 - SERVICOS MEDICOS - ESPECIALIZADOS

Servicos Médicos: Servicos de remocgao de pacientes para fora do municipio caso ocorra.

=Ll (sendo qualquer localidade que for destinada a remog¢ao) por km rodado
Servicos Médicos: Servicos de remocao de pacientes para fora do municipio caso ocorra.
(sendo qualquer localidade que for destinada a remogéao).
Da Selecao e Distribuicao do servico:

e As empresas credenciadas deverao designar 01 profissional Médico para execugao
do servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter registro vali-
do/ativo junto ao CRM-MT.

o Distribuicao do saldo de servigcos entre as empresas credenciadas sera realizada de
forma equitativa a demanda existente.

e Havendo recusa ou nao execucao por parte de algum credenciado, o saldo sera re-
distribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do ser-
vico

Do Servico
03 ¢ O local de atendimento sera designado pela Secretaria Municipal de Saude

O profissional médico designado devera compor o rodizio semanal de viajem para
execucgao de possiveis remogoes.

Servigos de remogao/acompanhamento de pacientes fora do municipio quando for
solicitado (sendo qualquer localidade que for destinada a remocéo).

Durante o periodo de escala, o profissional devera permanecer disponivel para aten-
dimento imediato em eventuais remocoes.

A empresa podera designar profissional diferente do titular para execuc¢ao do trans-
porte de paciente.

Caso o profissional necessite se ausentar do municipio, ou ndo estara disponivel para
remogao, a empresa credenciada deve dispor de médico substituto;

Comunicar a secretaria oficialmente com antecedéncia;

Quando solicitado pelo Gestor, em casos de epidemias e/ou acidentes de grandes
proporgoes, o profissional poderd ser designado para execugdo de suas atividades
em unidades a fim de atender o interesse publico.

O profissional devera trabalhar dentro de critérios clinicos e terapéuticos baseados
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nos protocolos definidos pelos 6rgaos gestores da saude na solicitacdo de exames e
procurando se adequar os medicamentos prescritos constados na Lista REMUME.

Da Remuneracao

e A empresa credenciada devera apresentar relatorio detalhado dos servicos presta-
dos, redigido e assinado pelo médico responsavel pela execugdo da remocao, con-
tendo, no minimo, as seguintes informacgdes essenciais:
ldentificacao do paciente;
Data, horario de inicio e término da remocao;
Local de origem e destino;
Quilometragem total percorrida;
Justificativa da remocao;
Assinatura e carimbo do profissional responsavel.

e Apresentar também o relatério Bordo de Viagem, emitido pelo setor de Frotas da Se-
cretaria de Saude.

9.4 - Lote 04 - SERVICOS MEDICOS/ESPECIALIZADOS: Equipe de remocdo de pacientes para
fora do municipio composta por médico e enfermeiro; (por km rodado)

ITEM Servigos de Remocao: Equipe de remogao de pacientes para fora do municipio composta
por médico e enfermeiro; (por km rodado)

Servicos Médicos: Equipe de remocao de pacientes para fora do municipio composta por
médico e enfermeiro;

Da Selecao e Distribuicao do servico:

e As empresas credenciadas deverao designar 01 profissional Médico para execugao
do servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter registro vali-
do/ativo junto ao CRM-MT.

¢ Distribuicdo do saldo de servigos entre as empresas credenciadas sera realizada de
forma equitativa a demanda existente.

¢ Havendo recusa ou nao execucao por parte de algum credenciado, o saldo sera re-
distribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do ser-
vigo

04

Do Servico

¢ O local de atendimento sera designado pela Secretaria Municipal de Saude

e O profissional médico designado devera compor o rodizio semanal de viajem para
execucgao de possiveis remogoes.

e Servicos de remocao/acompanhamento de pacientes fora do municipio quando for
solicitado (sendo qualquer localidade que for destinada a remocéo).

¢ Durante o periodo de escala, o profissional devera permanecer disponivel para aten-
dimento imediato em eventuais remocoes.

e A empresa podera designar profissional diferente do titular para execuc¢ao do trans-
porte de paciente.

e (Caso o profissional necessite se ausentar do municipio, ou ndo estard disponivel para
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remogao, a empresa credenciada deve dispor de médico substituto;

e Comunicar a secretaria oficialmente com antecedéncia;

¢ Quando solicitado pelo Gestor, em casos de epidemias e/ou acidentes de grandes
proporgoes, o profissional poderd ser designado para execugdo de suas atividades
em unidades a fim de atender o interesse publico.

¢ O profissional devera trabalhar dentro de critérios clinicos e terapéuticos baseados
nos protocolos definidos pelos 6rgaos gestores da saude na solicitacdo de exames e
procurando se adequar os medicamentos prescritos constados na Lista REMUME.

Da Remuneracao

e Servicos de remocao o profissional fara jus ao valor correspondendo por km rodado
de remogao com pacientes fora do municipio. (sendo qualquer localidade que for
destinada a remogao).

e A empresa credenciada devera apresentar relatorio detalhado dos servicos presta-
dos, redigido e assinado pelo médico responsavel pela execug¢do da remogao, con-
tendo, no minimo, as seguintes informagdes essenciais:
ldentificacao do paciente;

Data, horario de inicio e término da remocao;
Local de origem e destino;

Quilometragem total percorrida;

Justificativa da remocao;

Assinatura e carimbo do profissional responsavel.

e Apresentar também o relatério Bordo de Viagem, emitido pelo setor de Frotas da Se-
cretaria de Saude.

9.5 - LOTE 05 — SERVIGOS — ADMINISTRATIVO/REGULAGCAO/AUTORIZAGCAO DE AIHS (20H

SEMANAIS);

ITEM

SERVICOS MEDICOS

05

Servicos Médicos: Servicos administrativo/regulagao/autorizacao de AIHS (20h semanais);

Da Classificacao:
e A ordem de classificacédo e a distribuicao dos servicos as empresas credenciadas serao
realizadas de acordo com a ordem cronolégica de entrega da documentagao/inscricao
para o provimento dos contratos.

Da Selecao

e As empresas credenciadas deverdo designar 01 profissional Médico para execug¢ao do
servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter registro valido/ativo
junto ao CRM-MT.

o Adistribuicdo do item sera unitaria para o credenciado de acordo com numero de vagas.

e Desde ja fica informado aos interessados que atualmente o municipio possui 1 (uma)
vaga, a quantidade do item informado serd distribuida ao credenciado interessado de
forma igualitaria que atenda 12 meses.

o (Caso haja mais de uma empresa credenciada, a distribuicdo do servigo sera feita por
sorteio entre os inscritos/credenciados, em local e horario a ser definidos pela Adminis-
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tracdo Municipal.

A Empresa sorteada sera a credenciada pela quantidade total do item. Em razdo da na-
tureza especifica da funcao e da operacionalizagéo no sistema municipal de regulacgao.
Considera-se inviavel a fragmentacdo ou distribuicdo do servigo entre diferentes pres-
tadores uma vez que a continuidade, a padronizacdo dos procedimentos e a seguranca
das informacdes sdo essenciais para a adequada gestdo e autorizacao das AlHs no
ambito municipal. )

A Empresa credenciada NAO podera ofertar profissional que tenha quaisquer vinculos
com a Unidade Hospitalar Privada prestadora de servigcos ao municipio.

Do Servico

Profissional de saude médico, deve ser devidamente capacitado e conhecedor dos pro-
tocolos clinicos locais, estaduais e nacionais que avalia a necessidade, de regulacao
através do Modulo Autorizador SISREG lll, ou qualquer outro instrumento que o gestor
utilize para regular o fluxo dos pacientes eletivos — exames, procedimentos, consultas e
outros.

Responsavel por checar as evidéncias clinicas dos casos contidos nos laudos médicos e
guias de referéncia e solicitacdo de procedimentos de alta complexidade. Autoriza e en-
caminha as internagdes, bem como as consultas e exames quando necessario, a partir
das ofertas disponiveis no sistema e necessidade do paciente, podendo alterar, quando
procedente, os procedimentos solicitados.

Supervisionar a cedéncia e utilizacdo das Autorizacdes de Internacdo Hospitalares utili-
zadas dentro do territério municipal e/ou em atividades proporcionadas pela Secretaria
Municipal de Saude de Comodoro.

Da Remuneracao e Fiscalizacao

O pagamento mensal ficara condicionado a apresentagéo de relatérios, nota fiscal, cer-
tiddes negativas e demais documentagcao descrito neste Termo, comprovagcao do cum-
primento da carga horaria por meio de registro de ponto eletrdnico e/ou quando lhe for
fornecido ou ponto manual no impedimento de registro eletrénico; podendo o Gestor ou
fiscal do Contrato solicitar outros documentos que julgar pertinentes para comprovagao
da execucgao dos servicos (fotos, etc.)

9.6 — LOTE 06 - SERVICOS DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA - DE*ABDOMEN TOTAL

ITEM :
Servicos Médicos: Servicos de execugdo de EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA de
*ABDOMEN TOTAL ;

;i
Da Selecao e Distribui¢cao do servico: i
06 e As empresas credenciadas deverdo designar 01 profissional Médico para execugao do

servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter registro valido/ativo
junto ao CRM-MT.

Distribuicdo do saldo de servigos entre as empresas credenciadas sera realizada de
forma equitativa a demanda existente.

Havendo recusa ou ndo execugao por parte de algum credenciado, o saldo sera redis-
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tribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do servigo.

Do Servico
e Os atendimentos DEVEM ser realizados, no municipio de Comodoro/MT, em consultério
disponibilizado pelo Gestor de Saude e com aparelho disponibilizado pelo municipio,
mediante agendamento prévio.
o Caberd a empresa a obrigatoriedade em fornecer os insumos e profissional auxiliar que
se fizer necessario para a realizagédo do servigo.
o Laudos/resultados devem ser entregues no ato com imagem em embalagem adequada,
bem como preenchimento dos formularios e/ou sistemas do SUS/ Sistema unico de Sa-
Gde que se fizer necessario.
o Realizar os exames de Ultrassonografia, conforme descrito em formulérios especificos.
e Ter capacidade de atender no minimo, 50 (cinquenta) exames mensais, pré-agendados.
Da Fiscalizacao e pagamento
¢ O pagamento sera realizado por unidade de servico executado.
o O pagamento ficara condicionado a apresentacao de relatérios de pacientes atendidos
pela Central de Regulagéo.
o O prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documentacao
descrita neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros documen-
tos que julgar pertinentes para comprovacao da execucao dos servicos (fotos, etc.)

ITEM

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA - DE *ARTICULACAO

07

Servicos Médicos: Servicos de execugdo de EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA de
*ARTICULACAO

Da Selecao e Distribuicao do servico:

e As empresas credenciadas deverdo designar 01 profissional Médico para execug¢ao do
servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter registro valido/ativo
junto ao CRM-MT.

¢ Distribuicdo do saldo de servigos entre as empresas credenciadas sera realizada de
forma equitativa a demanda existente.

e Havendo recusa ou nao execugao por parte de algum credenciado, o saldo sera redis-
tribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do servigo.

Do Servico
e Os atendimentos DEVEM ser realizados, no municipio de Comodoro/MT, em consultério
disponibilizado pelo Gestor de Saude e com aparelho disponibilizado pelo municipio,
mediante agendamento prévio.
o Caberd a empresa a obrigatoriedade em fornecer os insumos e profissional auxiliar que
se fizer necessario para a realizagédo do servigo.
e Laudos/resultados devem ser entregues no ato com imagem em embalagem adequada,

bem como preenchimento dos formularios e/ou sistemas do SUS/ Sistema unico de Sa- ¢

Ude que se fizer necessario.
o Realizar os exames de Ultrassonografia, conforme descrito em formulérios especificos.
o Ter capacidade de atender no minimo, 50 (cinquenta) exames mensais, pré-agendados.
Da Fiscalizacao e pagamento
o O pagamento sera realizado por unidade de servigo executado.
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o O pagamento ficard condicionado a apresentacao de relatérios de pacientes atendidos
pela Central de Regulagéo.
O prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documentagéo descrita
neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros documentos que julgar
pertinentes para comprovag¢ao da execugao dos servigos (fotos, etc.)

ITEM

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA - “MAMARIA - BILATERAL

Servicos Médicos: Servicos de execucdo de EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA
*“MAMARIA - BILATERAL

Da Selecao e Distribuicao do servico:

e As empresas credenciadas deverdo designar 01 profissional Médico para execug¢ao do
servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter registro valido/ativo
junto ao CRM-MT.

¢ Distribuicdo do saldo de servigos entre as empresas credenciadas sera realizada de
forma equitativa a demanda existente.

e Havendo recusa ou nao execucao por parte de algum credenciado, o saldo sera redis-
tribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do servigo.

Do Servico
e Os atendimentos DEVEM ser realizados, no municipio de Comodoro/MT, em consultério
disponibilizado pelo Gestor de Saude e com aparelho disponibilizado pelo municipio,

RIQUE CARRARO
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08 mediante agendamento prévio.
o Caberd a empresa a obrigatoriedade em fornecer os insumos e profissional auxiliar que
se fizer necessario para a realizagédo do servigo.
o Laudos/resultados devem ser entregues no ato com imagem em embalagem adequada,
bem como preenchimento dos formularios e/ou sistemas do SUS/ Sistema Unico de Sa-
Ude que se fizer necessario.
o Realizar os exames de Ultrassonografia, conforme descrito em formulérios especificos.
o Ter capacidade de atender no minimo, 50 (cinquenta) exames mensais, pré-agendados.
Da Fiscalizacao e pagamento
e O pagamento sera realizado por unidade de servico executado.
o O pagamento ficard condicionado a apresentacao de relatérios de pacientes atendidos
pela Central de Regulagéo.
O prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documentagéo descrita |
neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros documentos que julgar f
pertinentes para comprovag¢ao da execugao dos servigos (fotos, etc.) {
ITEM EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA - DIVERSAS/OUTRAS regioes anatomicas do corpo ;
umano i
Servicos Médicos: Servicos de execucdo de EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA !
de DIVERSAS/OUTRAS regides anatdmicas do corpo humano g
09 Da Selecao e Distribuicao do servico:

e As empresas credenciadas deverdo designar 01 profissional Médico para execug¢ao do
servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter registro valido/ativo
junto ao CRM-MT.
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¢ Distribuicdo do saldo de servigos entre as empresas credenciadas sera realizada de
forma equitativa a demanda existente.

¢ Havendo recusa ou nao execucgao por parte de algum credenciado, o saldo sera redis-
tribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do servigo.

Do Servico

e Os atendimentos DEVEM ser realizados, no municipio de Comodoro/MT, em consultério
disponibilizado pelo Gestor de Saude e com aparelho disponibilizado pelo municipio,
mediante agendamento prévio.

o Cabera a empresa a obrigatoriedade em fornecer os insumos e profissional auxiliar que
se fizer necessario para a realizagédo do servigo.

o Laudos/resultados devem ser entregues no ato com imagem em embalagem adequada,
bem como preenchimento dos formularios e/ou sistemas do SUS/ Sistema Unico de Sa-
Ude que se fizer necessario.

o Realizar exames de Ultrassonografia em Geral, por exemplo: como as especificas ja
descrita no objeto como outras denominadas que se fizer necessario; de tireoide, ab-
démen superior, bolsa escrotal e aparelho urinario, transvaginal, endovaginal, préstata
via abdominal, pélvica, partes moles, obstétrica, articulagdes entre outras;

o Ter capacidade de atender no minimo, 200 (duzentos) exames mensais, pré-agendados.

Da Fiscalizacao e pagamento

e O pagamento sera realizado por unidade de servico executado.

o O pagamento ficar4 condicionado a apresentacao de relatérios de pacientes atendidos
pela Central de Regulagéo.

e prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documentagéo
descrita neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros documen-
tos que julgar pertinentes para comprovagao da execugao dos servigcos (fotos, etc.)

9.7 — LOTE 07 - SERVICOS DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER

ITEM | EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER/ARTERIAL MEMBROS INFERIORES

Servicos Médicos: Servicos de execucdo de EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA COM
DOPPLER/ARTERIAL MEMBROS INFERIORES;

Da Selecao e Distribuicao do servico:

e As empresas credenciadas deverdo designar 01 profissional Médico para execugao do
servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter registro valido/ativo
junto ao CRM-MT.

¢ Distribuicdo do saldo de servigos entre as empresas credenciadas sera realizada de
forma equitativa a demanda existente.

¢ Havendo recusa ou ndao execugao por parte de algum credenciado, o saldo sera redis-
tribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do servigo.

Do Servico
e Os atendimentos DEVEM ser realizados, no municipio de Comodoro/MT, em consultério
10 disponibilizado pelo Gestor de Saude e com aparelho disponibilizado pelo municipio,

mediante agendamento prévio.
o Caberd a empresa a obrigatoriedade em fornecer os insumos e profissional auxiliar que
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se fizer necessario para a realizagédo do servigo.

e Laudos/resultados devem ser entregues no ato com imagem em embalagem adequa-
da, bem como preenchimento dos formularios e/ou sistemas do SUS/ Sistema Unico de
Saude que se fizer necessario.

e Realizar Ultrassom com Doppler (conforme descritos no lote n°07 deste Termo)

o Ter capacidade de atender até, 10(dez) exames mensais, pré-agendados.

Da Fiscalizacao e pagamento

e O pagamento sera realizado por unidade de servico executado.

e O pagamento ficara condicionado a apresentacao de relatérios de pacientes atendidos
pela Central de Regulagéo.

o O prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documentacéao
descrita neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros documen-
tos que julgar pertinentes para comprovacao da execucao dos servicos (fotos, etc.)

ITEM

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER/VENOSOS MEMBROS INFERIORES,;

11

Servicos Médicos: Servicos de execucdo de EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA COM
DOPPLER/VENOSOS MEMBROS INFERIORES;

Da Selecao e Distribuicao do servico:

e As empresas credenciadas deverdo designar 01 profissional Médico para execugao do
servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter registro valido/ativo
junto ao CRM-MT.

¢ Distribuicdo do saldo de servigos entre as empresas credenciadas sera realizada de
forma equitativa a demanda existente.

e Havendo recusa ou nao execugao por parte de algum credenciado, o saldo sera redis-
tribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do servigo.

Do Servico
e Os atendimentos DEVEM ser realizados, no municipio de Comodoro/MT, em consultério
disponibilizado pelo Gestor de Saude e com aparelho disponibilizado pelo municipio,
mediante agendamento prévio.
o Cabera a empresa a obrigatoriedade em fornecer os insumos e profissional auxiliar que
se fizer necessario para a realizagédo do servigo.
e Laudos/resultados devem ser entregues no ato com imagem em embalagem adequa-
da, bem como preenchimento dos formularios e/ou sistemas do SUS/ Sistema unico de
Saude que se fizer necessario.
e Realizar Ultrassom com Doppler (conforme descritos no lote n°07 deste Termo)
o Ter capacidade de atender até, 10(dez) exames mensais, pré-agendados.
Da Fiscalizacao e pagamento
e O pagamento sera realizado por unidade de servico executado.
o O pagamento ficard condicionado a apresentacao de relatérios de pacientes atendidos
pela Central de Regulagéo.
O prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documentagéo descrita
neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros documentos que julgar
pertinentes para comprovagao da execugao dos servigos (fotos, etc.)

FABIOHENRIQUE CARRARO

ITEM
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12

Servicos Médicos: Servicos de execucdo de EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA COM
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DOPPLER/DA TIREOIDE

Da Selecao e Distribuicao do servico:

e As empresas credenciadas deverdo designar 01 profissional Médico para execucao do
servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter registro valido/ativo
junto ao CRM-MT.

¢ Distribuicdo do saldo de servigos entre as empresas credenciadas sera realizada de
forma equitativa a demanda existente.

e Havendo recusa ou nao execugao por parte de algum credenciado, o saldo sera redis-
tribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do servigo.

Do Servico

e Os atendimentos DEVEM ser realizados, no municipio de Comodoro/MT, em consultério
disponibilizado pelo Gestor de Saude e com aparelho disponibilizado pelo municipio,
mediante agendamento prévio.

o Caberd a empresa a obrigatoriedade em fornecer os insumos e profissional auxiliar que
se fizer necessario para a realizagédo do servigo.

e Laudos/resultados devem ser entregues no ato com imagem em embalagem adequa-
da, bem como preenchimento dos formularios e/ou sistemas do SUS/ Sistema unico de
Saude que se fizer necessario.

e Realizar Ultrassom com Doppler (conforme descritos no lote n°07 deste Termo)

o Ter capacidade de atender até, 10(dez) exames mensais, pré-agendados.

Da Fiscalizacao e pagamento
e O pagamento sera realizado por unidade de servico executado.
o O pagamento ficara condicionado a apresentacao de relatérios de pacientes atendidos
pela Central de Regulagéo.
O prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documentagéo descrita
neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros documentos que julgar
pertinentes para comprovagao da execugao dos servigos (fotos, etc.)

ITEM

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER/OBSTETRICO

13

Servicos Medicos: Servicos de execugdo de EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA COM
DOPPLER/OBSTETRICO

Da Selecao e Distribuicao do servico:

e As empresas credenciadas deverdo designar 01 profissional Médico para execug¢ao do
servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter registro valido/ativo
junto ao CRM-MT.

¢ Distribuicdo do saldo de servigos entre as empresas credenciadas sera realizada de
forma equitativa a demanda existente.

e Havendo recusa ou ndo execugao por parte de algum credenciado, o saldo serd redis- ;

tribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do servigo.

Do Servico
e Os atendimentos DEVEM ser realizados, no municipio de Comodoro/MT, em consultério
disponibilizado pelo Gestor de Saude e com aparelho disponibilizado pelo municipio,
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mediante agendamento prévio.
o Cabera a empresa a obrigatoriedade em fornecer os insumos e profissional auxiliar que
se fizer necessario para a realizagédo do servigo.
e Laudos/resultados devem ser entregues no ato com imagem em embalagem adequa-
da, bem como preenchimento dos formularios e/ou sistemas do SUS/ Sistema unico de
Saude que se fizer necessario.
e Realizar Ultrassom com Doppler (conforme descritos no lote n°07 deste Termo)
o Ter capacidade de atender até, 10(dez) exames mensais, pré-agendados.
Da Fiscalizacao e pagamento
e O pagamento sera realizado por unidade de servico executado.
o O pagamento ficar4 condicionado a apresentacao de relatérios de pacientes atendidos
pela Central de Regulagéo.
O prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documentagéo descrita
neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros documentos que julgar
pertinentes para comprovac¢ao da execugao dos servigos (fotos, etc.)

ITEM | EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER/CAROTIDAS;
Servicos Médicos: Servicos de execucdo de EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA COM
DOPPLER/CAROTIDAS;
Da Selecao e Distribuicao do servico:

e As empresas credenciadas deverdo designar 01 profissional Médico para execugao do
servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter registro valido/ativo
junto ao CRM-MT.

¢ Distribuicdo do saldo de servigos entre as empresas credenciadas sera realizada de
forma equitativa a demanda existente.

e Havendo recusa ou nao execucao por parte de algum credenciado, o saldo sera redis-
tribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do servigo.

Do Servico
e Os atendimentos DEVEM ser realizados, no municipio de Comodoro/MT, em consultério
14 disponibilizado pelo Gestor de Saude e com aparelho disponibilizado pelo municipio,

mediante agendamento prévio.

o Caberd a empresa a obrigatoriedade em fornecer os insumos e profissional auxiliar que
se fizer necessario para a realizagédo do servigo.

e Laudos/resultados devem ser entregues no ato com imagem em embalagem adequa-
da, bem como preenchimento dos formularios e/ou sistemas do SUS/ Sistema unico de
Saude que se fizer necessario.

e Realizar Ultrassom com Doppler (conforme descritos no lote n°07 deste Termo)

o Ter capacidade de atender até, 10(dez) exames mensais, pré-agendados.

Da Fiscalizacao e pagamento
¢ O pagamento sera realizado por unidade de servico executado.
o O pagamento ficara condicionado a apresentacao de relatérios de pacientes atendidos
pela Central de Regulagéo.
o O prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documentagao
descrita neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros documen-
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tos que julgar pertinentes para comprovacgao da execugao dos servicos (fotos, etc.)

ITEM

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER/ABDOMEN INFERIOR

15

Servicos Meédicos: Servicos de execugdo de EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA COM
DOPPLER/ABDOMEN INFERIOR

Da Selecao e Distribuicao do servico:

e As empresas credenciadas deverdo designar 01 profissional Médico para execug¢ao do
servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter registro valido/ativo
junto ao CRM-MT.

¢ Distribuicdo do saldo de servigos entre as empresas credenciadas sera realizada de
forma equitativa a demanda existente.

e Havendo recusa ou nao execucao por parte de algum credenciado, o saldo sera redis-
tribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do servigo.

Do Servico

e Os atendimentos DEVEM ser realizados, no municipio de Comodoro/MT, em consultério
disponibilizado pelo Gestor de Saude e com aparelho disponibilizado pelo municipio,
mediante agendamento prévio.

o Caberd a empresa a obrigatoriedade em fornecer os insumos e profissional auxiliar que
se fizer necessario para a realizagédo do servigo.

e Laudos/resultados devem ser entregues no ato com imagem em embalagem adequa-
da, bem como preenchimento dos formularios e/ou sistemas do SUS/ Sistema Unico de
Saude que se fizer necessario.

e Realizar Ultrassom com Doppler (conforme descritos no lote n°07 deste Termo)

o Ter capacidade de atender até, 10(dez) exames mensais, pré-agendados.

Da Fiscalizacao e pagamento
e O pagamento sera realizado por unidade de servico executado.
o O pagamento ficar4 condicionado a apresentacao de relatérios de pacientes atendidos
pela Central de Regulagéo.
O prestador devera apresentar nota fiscal, certidées negativas e demais documentagao descrita
neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros documentos que julgar
pertinentes para comprovagao da execugao dos servigos (fotos, etc.)

ITEM

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER/ABDOMEN SUPERIOR

16

Servicos Meédicos: Servicos de execugdo de EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA COM
DOPPLER/ABDOMEN SUPERIOR

Da Selecao e Distribuicao do servico:

e As empresas credenciadas deverdo designar 01 profissional Médico para execug¢ao do
servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter registro valido/ativo
junto ao CRM-MT.

o Distribuicdo do saldo de servigos entre as empresas credenciadas sera realizada de
forma equitativa a demanda existente.

¢ Havendo recusa ou ndao execugao por parte de algum credenciado, o saldo sera redis-
tribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do servigo.
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Do Servico
e Os atendimentos DEVEM ser realizados, no municipio de Comodoro/MT, em consultério
disponibilizado pelo Gestor de Saude e com aparelho disponibilizado pelo municipio,
mediante agendamento prévio.
o Caberd a empresa a obrigatoriedade em fornecer os insumos e profissional auxiliar que
se fizer necessario para a realizagédo do servigo.
e Laudos/resultados devem ser entregues no ato com imagem em embalagem adequa-
da, bem como preenchimento dos formularios e/ou sistemas do SUS/ Sistema unico de
Saude que se fizer necessario.
e Realizar Ultrassom com Doppler (conforme descritos no lote n°07 deste Termo)
o Ter capacidade de atender até, 10(dez) exames mensais, pré-agendados.
Da Fiscalizacao e pagamento
e O pagamento sera realizado por unidade de servico executado.
o O pagamento ficara condicionado a apresentacao de relatérios de pacientes atendidos
pela Central de Regulagéo.
O prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documentagéo descrita
neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros documentos que julgar
pertinentes para comprovacgao da execugao dos servigos (fotos, etc.)

9.8 - LOTE 08 - SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA - TERAPIA/SESSAO

ITEM

TERAPIA/SESSAO FONOAUDIOLOGIA INDIVIDUAL

17

Servicos de fonoaudiologia: Sessées Individuais

Da Selecao e Distribuicao do servico:

e As empresas credenciadas deverao designar 01 profissional com qualificagdo técnica
para execucgao do servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter re-
gistro valido/ativo junto a seu conselho de classe.

¢ Na hipbétese de haver mais de um prestador credenciado para a execucgao do objeto, o
quantitativo de procedimentos sera distribuido de forma proporcional e equitativa entre
os credenciados, observada a disponibilidade, a demanda do servigo e o interesse pu-
blico, conforme critérios definidos pela Secretaria Municipal de Saude

¢ Havendo recusa ou ndao execucgao por parte de algum credenciado, o saldo sera redis-
tribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do servigo.

Do Servico

e Prestacdo de servicos em sessbes de terapia em fonoaudiologia, os atendimentos
DEVEM ser realizados, no municipio de Comodoro/MT.

e Em consultério disponibilizado pelo Gestor de Saude no municipio de Comodoro/MT—
mediante agendamento prévio. O cronograma sera definido pela Coordenacgéao da Cen-
tral de Regulagéao, em conjunto com o prestador.

e Testes, instrumentos de estimulagdo, material pedagégico ou qualquer outro material
necessario para execucao do servico deve ser disponibilizado pelo credenciado.

Ter capacidade de atender até, 20 (vinte) sessdes mensais, pré-agendados.
¢ Realizar atendimentos individuais em fonoaudiologia, abrangendo todos os procedi-
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mentos compativeis com a area, conforme condutas e protocolos técnicos vigentes,
assegurando a integralidade e a qualidade do servigo prestado;

Realizar registro em sistemas de informacao (prontuario eletrénico, e-sus, SISREG en-
tre outros) quando houver.

Zelar pela eficiéncia e estrita observancia ao Cédigo de Etica das respectivas categori-
as profissionais, sujeitando-se, ainda, as regras do Cédigo de Protecao e Defesa do
Consumidor, instituido pela Lei n® 8.078/90, e Lei n°® 14.133/21, no que couber

Da Fiscalizacao e pagamento

O pagamento sera realizado por unidade de servigo executado.

O pagamento ficara condicionado a apresentacao de relatérios de pacientes atendidos
pela Central de Regulagao.

O prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documentacao
descrita neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros docu-
mentos que julgar pertinentes para comprovacao da execugao dos servigos (fotos,
etc.).

9.9 - LOTE 09 - SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA - AVALIACAO COM RELATORIO/LAUDO

ITEM

TERAPIA/SESSAO FONOAUDIOLOGIA AVALIACAO COM RELATORIO/LAUDO

18

Servicos de fonoaudiologia: avaliagdo com relatério/laudo

Da Selecao e Distribuicao do servico:

As empresas credenciadas deverao designar 01 profissional com qualificacao técnica
para execugao do servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter re-
gistro valido/ativo junto a seu conselho de classe.

Na hip6tese de haver mais de um prestador credenciado para a execu¢ao do objeto, o
quantitativo de procedimentos sera distribuido de forma proporcional e equitativa entre
os credenciados, observada a disponibilidade, a demanda do servigo e o interesse pu-
blico, conforme critérios definidos pela Secretaria Municipal de Saude

Havendo recusa ou ndo execucgao por parte de algum credenciado, o saldo sera redis-
tribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do servigo.

Do Servico

Prestacdo de servicos em fonoaudiologia, sendo avaliacdo com emissao de relaté-
rio/laudo, os atendimentos DEVEM ser realizados, no municipio de Comodoro/MT.

Em consultério disponibilizado pelo Gestor de Saude no municipio de Comodoro/MT—
mediante agendamento prévio.

O cronograma sera definido pela Coordenacgéao da Central de Regulagédo, em conjunto
com o prestador.

Testes, instrumentos de estimulacdo, material pedagdgico ou qualquer outro material
necessario para execucao do servico deve ser disponibilizado pelo credenciado.

Ter capacidade de atender até, 20 (vinte) pacientes més, pré-agendados.

Realizar atendimentos individuais em fonoaudiologia, abrangendo todos os procedi-

Rua Espirito Santo, 199 E - Centro - Fone/Fax: (65) 3283-2404
CEP 78.310-000 Comodoro-MT

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/D067-FFEC-3F57-E4B4 e informe o cédigo D067-FFEC-3F57-E4B4

Assinado por 1 pessoa: FABIO HENRIQUE CARRARO

o



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COMODORO

mentos compativeis com a area, conforme condutas e protocolos técnicos vigentes,
assegurando a integralidade e a qualidade do servigo prestado;

Realizar registro em sistemas de informacao (prontuario eletrénico, e-sus, SISREG en-
tre outros) quando houver.

Zelar pela eficiéncia e estrita observancia ao Cédigo de Etica das respectivas categori-
as profissionais, sujeitando-se, ainda, as regras do Cédigo de Protecao e Defesa do
Consumidor, instituido pela Lei n® 8.078/90, e Lei n° 14.133/21, no que couber

Da Fiscalizacao e pagamento

O pagamento sera realizado por unidade de servigo executado.

O pagamento ficara condicionado a apresentacao de relatorios de pacientes atendidos

pela Central de Regulagéo.

O prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documentacao
descrita neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros docu-

mentos que julgar pertinentes para comprovagao da execugao dos servicos (fotos, etc.)

9.10 LOTE 10 - SERVICOS DE TERAPIA ABA - ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA

ITEM

SERVICOS DE TERAPIA ABA - ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA

19

Servicos De Terapia Aba: Andlise Do Comportamento Aplicada

Da Selecao e Distribuicao do servico:

As empresas credenciadas deverao designar 01 profissional qualificacdo técnica para
execucgao do servigo conforme a necessidade do Municipio, este deve conter registro
valido/ativo junto a seu conselho de classe.

Na hipo6tese de haver mais de um prestador credenciado para a execugao do obijeto,
o quantitativo de procedimentos sera distribuido de forma proporcional e equitativa
entre os credenciados, observada a disponibilidade, a demanda do servigo e o inte-
resse publico, conforme critérios definidos pela Secretaria Municipal de Saude
Havendo recusa ou ndo execugao por parte de algum credenciado, o saldo sera re-
distribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do ser-
vico.

Do Servico

Prestacao de servicos em Terapia ABA - Andlise do comportamento aplicada, sera re-
alizado em Unidade de Saude ou consultério no CEM no municipio de Comodoro/MT
O cronograma sera por agendamento prévio definido pela Coordenacédo do CEM, em
conjunto com o prestador.

Testes, instrumentos de estimulacdo, material pedago6gico ou qualquer outro material
necessario para execucao do servigo deve ser disponibilizado pelo credenciado.

Ter capacidade de atender até, 20 (vinte) procedimentos mensais, pré-agendados.
Avaliacao e confeccao de relatério, abrangendo todos os procedimentos compativeis

com a area, conforme condutas e protocolos técnicos vigentes, assegurando a inte-
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gralidade e a qualidade do servigo prestado;

Realizar registro em sistemas de informacao (prontuario eletrénico, e-sus, SISREG
entre outros) quando houver.

Zelar pela eficiéncia e estrita observancia ao Cédigo de Etica das respectivas catego-
rias profissionais, sujeitando-se, ainda, as regras do Codigo de Protecao e Defesa do
Consumidor, instituido pela Lei n® 8.078/90, e Lei n° 14.133/21, no que couber

Da Fiscalizacao e pagamento

O pagamento sera realizado por unidade de servico executado independente de
quantas sessdes sejam necessarias para confeccao do laudo.

O pagamento ficara condicionado a apresentacao de relatérios de pacientes atendi-
dos pela Central de Regulagéo.

O prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documenta-
cao descrita neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros do-
cumentos que julgar pertinentes para comprovacao da execucao dos servigcos (fotos,
etc.).

9.11

LOTE 11 - SERVICOS DE TERAPIA OCUPACIONAL

ITEM

SERVICOS DE TERAPIA OCUPACIONAL

20

Servicos de Terapia Ocupacional

Da Selecao e Distribuicao do servico:

As empresas credenciadas deverao designar 01 profissional com qualificagdo técnica
para execugao do servigo conforme a necessidade do Municipio, este deve conter re-
gistro valido/ativo junto a seu conselho de classe.

Na hipo6tese de haver mais de um prestador credenciado para a execugao do obijeto,
o quantitativo de procedimentos sera distribuido de forma proporcional e equitativa
entre os credenciados, observada a disponibilidade, a demanda do servigo € o inte-
resse publico, conforme critérios definidos pela Secretaria Municipal de Saude
Havendo recusa ou ndo execugao por parte de algum credenciado, o saldo sera re-
distribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do ser-
vico.

Do Servico

Prestacdo de servicos em Terapia OCUPACIONAL, sera realizado em Unidade de
Saude ou consultério no CEM no municipio de Comodoro/MT

O cronograma sera por agendamento prévio definido pela Coordenacédo do CEM, em
conjunto com o prestador.

Testes, instrumentos de estimulacdo, material pedagoégico ou qualquer outro material
necessario para execucao do servico deve ser disponibilizado pelo credenciado.

Ter capacidade de atender até, 20 (vinte) procedimentos mensais, pré-agendados.
Avaliacao e confeccao de relatério, abrangendo todos os procedimentos compativeis

com a area, conforme condutas e protocolos técnicos vigentes, assegurando a inte-
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gralidade e a qualidade do servigo prestado;

Realizar registro em sistemas de informacao (prontuario eletrénico, e-sus, SISREG
entre outros) quando houver.

Zelar pela eficiéncia e estrita observancia ao Cédigo de Etica das respectivas catego-
rias profissionais, sujeitando-se, ainda, as regras do Codigo de Protecéo e Defesa do
Consumidor, instituido pela Lei n® 8.078/90, e Lei n° 14.133/21, no que couber

Da Fiscalizacao e pagamento

O pagamento sera realizado por unidade de servico executado independente de
quantas sessdes sejam necessarias para confeccao do laudo.

O pagamento ficara condicionado a apresentacao de relatérios de pacientes atendi-
dos pela Central de Regulagéo.

O prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documenta-
cao descrita neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros do-
cumentos que julgar pertinentes para comprovacao da execucao dos servigcos (fotos,
etc.).

9.12 LOTE 12 - SERVICOS DE NEUROPSICOLOGIA - AVALIACGAO COM LAUDO

ITEM

SERVICOS DE NEUROPSICOLOGIA - AVALIACAO COM LAUDO

21

Servicos de Neuropsicologia: Avaliacdo Com Laudo

Da Selecao e Distribuicao do servico:

As empresas credenciadas deverao designar 01 profissional com qualificacao técnica
para execugao do servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter re-
gistro valido/ativo junto a seu conselho de classe.

Na hip6tese de haver mais de um prestador credenciado para a execug¢ao do objeto, o
quantitativo de procedimentos sera distribuido de forma proporcional e equitativa entre
os credenciados, observada a disponibilidade, a demanda do servigo e o interesse pu-
blico, conforme critérios definidos pela Secretaria Municipal de Saude

Havendo recusa ou ndo execucgao por parte de algum credenciado, o saldo sera redis-
tribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do servigo.

Do Servico

Prestacdo de servicos em Neuropsicologia, sendo avaliagdo com emissao de relaté-
rio/laudo, sera realizado em Unidade de Saude ou consultério no CEM no municipio de
Comodoro/MT

O cronograma sera por agendamento prévio definido pela Coordenacdo do CEM, em
conjunto com o prestador.

Testes, instrumentos de estimulacao, material pedagdgico ou qualquer outro material
necessario para execucao do servigco deve ser disponibilizado pelo credenciado.

Ter capacidade de atender até, 20 (vinte) pacientes més, pré-agendados.

Realizar atendimentos individuais em neuropsicologia, abrangendo todos os procedi-

mentos compativeis com a area, conforme condutas e protocolos técnicos vigentes,
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assegurando a integralidade e a qualidade do servigo prestado;

Realizar registro em sistemas de informacao (prontuario eletrénico, e-sus, SISREG en-
tre outros) quando houver.

Zelar pela eficiéncia e estrita observancia ao Cédigo de Etica das respectivas categori-
as profissionais, sujeitando-se, ainda, as regras do Cédigo de Protecao e Defesa do
Consumidor, instituido pela Lei n® 8.078/90, e Lei n°® 14.133/21, no que couber

Da Fiscalizacao e pagamento

O pagamento sera realizado por unidade de servigo executado.

O pagamento ficara condicionado a apresentacao de relatorios de pacientes atendidos
pela Central de Regulagéo.

O prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documentagao
descrita neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros docu-
mentos que julgar pertinentes para comprovagao da execu¢ao dos servicos (fotos, etc.)

ITEM

SEROS DE NEUROPSICOLOGIA - SESSOES DE REABILITACAO

22

Servicos de Neuropsicologia: Sessoes De Reabilitacao

Da Selecao e Distribuicao do servico:

As empresas credenciadas deverao designar 01 profissional com qualificacao técnica
para execugao do servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter re-
gistro valido/ativo junto a seu conselho de classe.

Na hip6tese de haver mais de um prestador credenciado para a execug¢ao do objeto, o
quantitativo de procedimentos sera distribuido de forma proporcional e equitativa entre
os credenciados, observada a disponibilidade, a demanda do servigo e o interesse pu-
blico, conforme critérios definidos pela Secretaria Municipal de Saude

Havendo recusa ou ndo execucgao por parte de algum credenciado, o saldo sera redis-
tribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do servigo.

Do Servico

Prestacdo de servicos em Neuropsicologia, sendo sessdes de reabilitacdo, sera reali-
zado em Unidade de Saude ou consultério no CEM do municipio de Comodoro/MT

O cronograma sera por agendamento prévio definido pela Coordenacdo do CEM, em
conjunto com o prestador.

Testes, instrumentos de estimulacdo, material pedagdgico ou qualquer outro material
necessario para execucao do servigo deve ser disponibilizado pelo credenciado.

Ter capacidade de atender até, 20 (vinte) pacientes més, pré-agendados.

Realizar atendimentos individuais em neuropsicologia, abrangendo todos os procedi-
mentos compativeis com a area, conforme condutas e protocolos técnicos vigentes,

assegurando a integralidade e a qualidade do servigo prestado;

Realizar registro em sistemas de informacao (prontuario eletrénico, e-sus, SISREG en-
tre outros) quando houver.
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o Zelar pela eficiéncia e estrita observancia ao Cédigo de Etica das respectivas categori-
as profissionais, sujeitando-se, ainda, as regras do Cédigo de Protecao e Defesa do
Consumidor, instituido pela Lei n® 8.078/90, e Lei n°® 14.133/21, no que couber

Da Fiscalizacao e pagamento
o O pagamento sera realizado por unidade de servico executado.
o O pagamento ficara condicionado a apresentacao de relatérios de pacientes atendidos
pela Central de Regulagéo.
o O prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documentacao
descrita neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros docu-
mentos que julgar pertinentes para comprovagao da execugao dos servicos (fotos, etc.)

9.13 - LOTE 13 - SERVICOS DE EXAME: RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA PANORAMICA SEM
LAUDO

ITEM

SERVICOS DE EXAME: RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA PANORAMICA SEM LAUDO

23

Servicos de exame: Radiografia odontoldgica panoramica sem laudo

Da Selecao e Distribuicao do servico:

e As empresas credenciadas deverao designar 01 profissional com qualificacao técnica
para execucao do servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter re-
gistro valido/ativo junto a seu conselho de classe.

¢ Na hipotese de haver mais de um prestador credenciado para a execugcao do obijeto,
o quantitativo de procedimentos sera distribuido de forma proporcional e equitativa
entre os credenciados, observada a disponibilidade, a demanda do servigo € o inte-
resse publico, conforme critérios definidos pela Secretaria Municipal de Saude

e Havendo recusa ou ndo execugao por parte de algum credenciado, o saldo sera re-
distribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do ser-
vico.

e As empresas credenciadas deverdo estar aptas a executar o servico de radiografia
panoramica e estarem atualizadas com a disposicao do equipamento em seu CNES.

o Ter as instalagdes operacionais no municipio de Comodoro/MT.

Do Servico

e Realizar SERVICO DE EXAME - RADIOGRAFIA PANORAMICA - SEM LAUDO

e Os atendimentos DEVEM ser realizados no municipio de Comodoro/MT.

o Cabera a empresa a obrigatoriedade em fornecer equipamentos, insumos e profissi-
onal devidamente qualificado, que se fizer necessério para a realiza¢ao do servico.

e Laudos/resultados devem ser entregues no ato com imagem em embalagem ade-
quada, bem como preenchimento dos formularios e/ou sistemas do SUS/ Sistema
Unico de Saude que se fizer necessario.

o Ter capacidade de atender até, 30 (trinta) exames mensais, pré-agendados.

o Realizar registro em sistemas de informacao (prontuario eletrénico, e-sus, SISREG

entre outros) quando houver

Da Fiscalizacao e pagamento
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o O pagamento sera realizado por unidade de servico executado.

e O pagamento ficara condicionado a apresentacdo de relatérios de pacientes atendi-
dos pela Central de Regulagéo.

o O prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documenta-
cao descrita neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros do-
cumentos que julgar pertinentes para comprovacao da execucao dos servigos (fotos,
etc.)

ITEM SERVICOS DE EXAME: RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA PANORAMICA COM LAUDO
Servicos de exame: Radiografia odontoldgica panoramica com laudo
Da Selecao e Distribuicao do servico:

e As empresas credenciadas deverao designar 01 profissional com qualificacao técnica
para execugao do servigo conforme a necessidade do Municipio, este deve conter re-
gistro valido/ativo junto a seu conselho de classe.

e Na hipo6tese de haver mais de um prestador credenciado para a execugcao do obijeto,
o quantitativo de procedimentos sera distribuido de forma proporcional e equitativa
entre os credenciados, observada a disponibilidade, a demanda do servigo € o inte-
resse publico, conforme critérios definidos pela Secretaria Municipal de Saude

e Havendo recusa ou ndo execugao por parte de algum credenciado, o saldo sera re-
distribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do ser-
vico.

e As empresas credenciadas deverao estar aptas a executar o servigco de radiografia
panoramica e estarem atualizadas com a disposicao do equipamento em seu CNES.

o Ter as instalagdes operacionais no municipio de Comodoro/MT.

Do Servico
24

e Realizar SERVICO DE EXAME - RADIOGRAFIA PANORAMICA - COM LAUDO

e Os atendimentos DEVEM ser realizados no municipio de Comodoro/MT.

o Caberd a empresa a obrigatoriedade em fornecer equipamentos, insumos e profissi-
onal devidamente qualificado, que se fizer necessério para a realiza¢ao do servico.

e Laudos/resultados devem ser entregues no ato com imagem em embalagem ade-
quada, bem como preenchimento dos formularios e/ou sistemas do SUS/ Sistema
Unico de Saude que se fizer necessario.

o Ter capacidade de atender até, 20 (vinte) exames mensais, pré-agendados.

o Realizar registro em sistemas de informacao (prontuario eletrénico, e-sus, SISREG

entre outros) quando houver.

Da Fiscalizacao e pagamento

o O pagamento sera realizado por unidade de servico executado.

e O pagamento ficara condicionado a apresentacdo de relatérios de pacientes atendi-
dos pela Central de Regulagéo.

o O prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documenta-
cao descrita neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros do-
cumentos que julgar pertinentes para comprovacao da execucao dos servigcos (fotos,
etc.)
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9.14 - LOTE 14 - SERVICOS DE EXAME - RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA PERIAPICAL

ITEM SERVICOS DE EXAME - RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA PERIAPICAL
Servicos de exame: Radiografia odontologica Periapical
Da Selecao e Distribuicao do servico:

e As empresas credenciadas deverao designar 01 profissional com qualificacao técnica
para execucao do servico conforme a necessidade do Municipio, este deve conter re-
gistro valido/ativo junto a seu conselho de classe.

e Na hipo6tese de haver mais de um prestador credenciado para a execugao do obijeto,
0 quantitativo de procedimentos sera distribuido de forma proporcional e equitativa
entre os credenciados, observada a disponibilidade, a demanda do servi¢o e o inte-
resse publico, conforme critérios definidos pela Secretaria Municipal de Saude

e Havendo recusa ou ndo execugao por parte de algum credenciado, o saldo sera re-
distribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do ser-
vico.

e As empresas credenciadas deverdao estar aptas a executar o servigco de radiografia
periapical e estarem atualizadas com a disposicao do equipamento em seu CNES.

o Ter as instalagdes operacionais no municipio de Comodoro/MT.

Do Servico
25 e Realizar SERVICO DE EXAME - RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA PERIAPICAL

e Os atendimentos DEVEM ser realizados no municipio de Comodoro/MT.

o Caberd a empresa a obrigatoriedade em fornecer equipamentos, insumos e profissi-
onal devidamente qualificado, que se fizer necessério para a realiza¢ao do servico.

e Laudos/resultados devem ser entregues no ato com imagem em embalagem ade-
quada, bem como preenchimento dos formularios e/ou sistemas do SUS/ Sistema
Unico de Saude que se fizer necessario.

o Ter capacidade de atender até, 200 (duzentos) exames mensais, pré-agendados.

o Realizar registro em sistemas de informacao (prontuario eletrénico, e-sus, SISREG

entre outros) quando houver.

Da Fiscalizacao e pagamento

e O pagamento sera realizado por unidade de servico executado.

e O pagamento ficara condicionado a apresentacdo de relatérios de pacientes atendi-
dos pela Central de Regulagéo.

o O prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documenta-
cao descrita neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros do-
cumentos que julgar pertinentes para comprovacao da execucao dos servigcos (fotos,
etc.)

9.15 - LOTE 15 - SERVICOS DE MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL E CONSTRUCAO DE
PROTESE DENTARIA (SUPERIOR E INFERIOR)

ITEM SERVICOS DE MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL E CONSTRUCAO DE PROTESE
DENTARIA (SUPERIOR E INFERIOR)
26 Servicos de moldagem: dento-gengival e construcdo de prétese dentaria (superior e
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inferior)

Da Selecao e Distribuicao do servico:

As empresas credenciadas deverao designar 01 profissional com qualificagcdo técnica
para execugao do servigo conforme a necessidade do Municipio, este deve conter re-
gistro valido/ativo junto a seu conselho de classe.

Na hip6tese de haver mais de um prestador credenciado para a execugao do obijeto,
o quantitativo de procedimentos sera distribuido de forma proporcional e equitativa
entre os credenciados, observada a disponibilidade, a demanda do servigo € o inte-
resse publico, conforme critérios definidos pela Secretaria Municipal de Saude
Havendo recusa ou ndo execugao por parte de algum credenciado, o saldo sera re-
distribuido entre os demais, em regime de rodizio, garantindo a continuidade do ser-
vico.

As empresas credenciadas deverdo estar aptas a executar o servico de moldagem
dento-gengival e construgéo de protese dentaria (superior e inferior)

E estarem atualizadas com a disposicao do equipamento em seu CNES.

Do Servico

Realizar SERVICO de moldagem dento-gengival e constru¢do de prétese dentaria
(superior e inferior

Os atendimentos deverado ser realizados integralmente no municipio de Comodoro/MT
O Municipio ndo se responsabiliza pelo deslocamento de pacientes para atendimento
fora do municipio

Cabera a empresa a obrigatoriedade em fornecer todo e qualquer equipamento, in-
sumos e profissional devidamente qualificado, que se fizer necessario para a realiza-
¢ao do servigo.

Laudos/resultados devem ser entregues no ato com imagem em embalagem ade-
quada, bem como preenchimento dos formularios e/ou sistemas do SUS/ Sistema
Unico de Saude que se fizer necessario.

Ter capacidade de atender até, 20 (vinte) préteses mensais, pré-agendados.

Realizar registro em sistemas de informacao (prontuario eletrénico, e-sus, SISREG
entre outros) quando houver.

Da Fiscalizacao e pagamento

O pagamento sera realizado por unidade de servigo executado.

O pagamento ficara condicionado a apresentacao de relatérios de pacientes atendi-
dos pela Central de Regulagéo.

O prestador devera apresentar nota fiscal, certiddes negativas e demais documenta-
cao descrita neste Termo, podendo o Gestor ou fiscal do Contrato solicitar outros do-
cumentos que julgar pertinentes para comprovacao da execucao dos servigcos (fotos,
etc.)

10.DA PRESTACAO DOS SERVICOS
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10.1 A prestagéo de servigos devera observar as normas editadas pelas autoridades de saude a
nivel Federal, Estadual e Municipal, cumprindo-se os dispositivos de leis, portarias, resolugdes, cé-
digos de ética e outras espécies normativas pertinentes.

10.2 No preco ofertado deverdo estar computadas as despesas com encargos fiscais, sociais, co-
merciais, trabalhistas, previdenciarias e quaisquer outras despesas necessarias ao cumprimento das
obrigacdes relacionadas com a contratacao do objeto do presente Termo de Referéncia.

11. CRITERIOS DE ESCOLHA E CHAMAMENTO

11.1 Considerando o disposto nos arts. 3%, 7% e 78 da Lei Federal n® 14.133/2021, que estabelecem
os principios da legalidade, impessoalidade, isonomia, eficiéncia e selecdo da proposta mais
vantajosa para a Administracdo Publica, adota-se como critério de classificacdo dos profissionais
médicos credenciados a ordem cronolégica de inscricao.

11.2 O método foi utilizado em processo de credenciamento anterior neste municipio, tendo se
mostrado satisfatério e eficaz, garantindo igualdade de condicdes entre os interessados e
transparéncia no processo.

11.3 No presente certame, permanece estabelecido que a distribuicdo do saldo de servigos ou da
quantidade de vagas ofertadas dar-se-a, rigorosamente, pela ordem cronolégica de inscricao dos
credenciados, até o limite do saldo ou do numero de vagas disponiveis, vedada qualquer forma de
favorecimento, privilégio ou tratamento desigual.

11.4 Tal procedimento assegura observancia aos principios constitucionais que regem a
Administracdo Publica, especialmente o da isonomia e o da impessoalidade, além de conferir
segurancga, previsibilidade e objetividade na execugao do credenciamento.

11.5 Para a execucao dos servigos objeto deste credenciamento, sera adotada a seguinte forma de
selecédo e convocacao dos profissionais:

a) O chamamento dos profissionais sera realizado por ordem cronoldgica de inscricdo devidamente
homologada, observando-se a quantidade de servicos disponivel para cada item.

| — Excegdes por Lote

e Lote 1 — Serao disponibilizadas 06 (seis) vagas. O preenchimento obedecera a ordem de ins-
cricdo dos candidatos até o limite de vagas estabelecido. Os demais inscritos permanecerao
em cadastro de reserva, sendo convocados conforme a necessidade e substituicoes;

e Lote 02 - Seréa disponibilizada 01 (uma) vaga, que sera preenchida observando-se a seguinte
ordem de prioridade:

a) Profissionais que possuam Registro de Qualificacdo de Especialista devidamente
comprovada;

b) Na auséncia de candidato que atenda a alinea “a”, sera convocado o primeiro inscrito na
ordem cronoldgica de inscricdo que possua Especializacdo em Saude Mental, em curso
reconhecido nas modalidades lato sensu ou stricto sensu.
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c) Os demais candidatos permanecerao em cadastro de reserva, respeitando-se a ordem de
prioridade e, em seguida, a ordem cronoldgica.

e Lote 5 — Seréa disponibilizada 01 (uma) vaga, preenchida pelo primeiro inscrito na ordem cro-
nolégica, permanecendo os demais em cadastro de reserva para convocagao em caso de
vacéancia ou necessidade adicional.

Paragrafo Unico — A convocacao dos profissionais observara estritamente a ordem de inscricao e o
quantitativo de vagas definido para cada item, garantindo isonomia, transparéncia e atendimento ao
interesse publico.

12. DISTRIBUIGAO DO QUANTITATIVO DOS PROCEDIMENTOS/AVALIACOES/EXAMES

12.1 Na hipétese de haver mais de um prestador credenciado para a execucao dos servigos, 0 quan-
titativo de procedimentos sera distribuido de forma proporcional e equitativa entre os credenciados,
observados os seguintes critérios objetivos: Exceto para os lotes 1, 2 e 5 0s quais estdo estabeleci-
dos

| — Proporcionalidade: a divisdo serd realizada considerando o quantitativo total de credenciados
habilitados e aptos para execu¢ao no periodo;

Il — Ordem de Agendamento: obedecer-se-a a ordem cronolégica dos encaminhamentos e planeja-
mento elaborado pela Central de Regulagéo;

Il — Demanda e Disponibilidade: serao priorizados os prestadores que apresentarem disponibilidade
imediata para atendimento, de forma a evitar atrasos e garantir a continuidade do servico;

IV — Qualidade e Cumprimento Contratual: em caso de descumprimento de prazos, protocolos ou
qualidade técnica, podera haver redistribuicdo proporcional do quantitativo, sem prejuizo das pena-
lidades cabiveis;

V — Interesse Publico: a Administragdo podera, de forma motivada, ajustar a distribuicdo para aten-
der situacdes emergenciais, demandas reprimidas ou necessidades especificas do servico.

Paragrafo Unico — Todos os registros de distribuicdo, bem como eventuais alteracées, serdao forma-
lizados e mantidos a disposicao para fins de transparéncia e controle.

13. QUALIFICACAO TECNICA:

13.1 CAPACIDADE TECNICO-PROFISSIONAL

a) Apresentacao de diploma de graduacao na respectiva area, acompanhado de comprovante de inscricao
e registro ativo e valido no Conselho de Classe competente;

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

c) Todos os profissionais ofertados para execucao dos servicos objeto desse credenciamento
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deveram possuir carga-horaria disponivel para cadastramento junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos Saude - CNES/MS, respeitando as legislacoes vigentes;

d) A empresa devera comprovar seu quadro funcional por meio de contrato de prestacdo de servigos,

assinatura de carteira profissional ou termo de compromisso em contratar os referidos profissionais,
quando da assinatura do contrato.

13.2 Da Fundamentacao Técnica — especifica para o item n? 01 do LOTE n2 02
13.2.1 - Servigos de Médico Clinico — Especialidades - Saude Mental (40h semanais);

a) A previsao de preferéncia na classificagao para candidatos que possuam Registro de Qualificagao
de Especialista ou especializacdo na area de Saude Mental justifica-se pelo principio da eficiéncia
administrativa (art. 37, caput, da Constituicao Federal), que impde a Administracdo a adocao de me-
didas que assegurem a melhor prestacao do servico publico.

b) No caso especifico, a atuacao no Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) demanda conhecimen-
tos técnicos aprofundados e abordagem multidisciplinar voltada a atencéo psicossocial, sendo a es-
pecializagcdo em Saude Mental um diferencial técnico essencial para a melhoria da resolutividade,
qualidade e efetividade do atendimento.

c) Tal medida néo configura afronta ao principio da isonomia, pois estabelece critério objetivo, vin-
culado diretamente a natureza e complexidade das atribuicdes do cargo, conforme orienta o art. 5°,
caput, e o art. 37, inciso ll, da Constituicdo Federal, bem como o art. 3¢ inciso |, da Lei n®
14.133/2021, que permite a definicdo de condicées especificas e proporcionais ao objeto contratado.

d) Além disso, este critério estd em consonancia com as diretrizes da Lei n® 8.080/1990, que esta-
belece a integralidade e a equidade como principios do SUS, assegurando atendimento mais quali-
ficado a usuarios com demandas de saude mental.

14. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
14.1 O CONTRATADO ficara obrigado a iniciar a prestacdo dos servicos apés Ordem de
Servico/contrato em prazo nao superior a 24 horas;

a) Prestar os servicos que compdem o objeto deste instrumento, nas condigdes estabelecidas por
este Termo de Referéncia; Em caso de auséncia, do profissional executante dos servicos
credenciados fica de responsabilidade da empresa credenciada, providenciar a substituicao
imediata por outro profissional da mesma categoria bem como o pagamento do mesmo.

b) Caso houver necessidade de se ausentar é necessario que o credenciado apresente com
antecedéncia de até dois (02) dias os documentos do substituto (de formacao equivalente)
para avaliacdo e aprovacao do Gestor do contrato.

c) Para a execugdo dos servicos, a contratada devera disponibilizar profissionais com nivel
adequado de qualificagdo e habilitacdo nas especialidades previstas, devidamente reconhecidas
pelo respectivo Conselho de Classe. Os profissionais deverao possuir diploma de graduacdo de
nivel superior, registrado e regularizado junto ao seu conselho profissional competente.

d) A contratada deverd apresentar, para cada profissional indicado, a documentagio
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comprobatéria de habilitacdo técnica e legal necessaria a execugao dos servicos na respectiva area
de atuacao.

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

f) O CONTRATADO devera manter-se habilitada junto aos respectivos 6rgaos de fiscalizagédo da
sua categoria, sob pena de rescisao contratual;

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

h) 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;

i) Os relatérios mensais obrigatérios deverdo ser entregues mensalmente até o 52 dia Gtil do més
subsequente, com periodo compreendido do 1° ao ultimo dia Gtil do més da realizagédo, para
conferéncia e posterior confirmacéao da emissao da Nota Fiscal;

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

k) Recrutar e/ou contratar, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, o corpo técnico em
quantidade compativel com a perfeita execucdo dos 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 condicdo de empregadora e/ou
contratante, sem qualquer solidariedade da CONTRATANTE;

1) Nao transferir, no todo ou em parte, a execugdo dos servicos;

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

n) Substituir, em até 48 horas, a partir do recebimento da comunicagdo por escrito da
CONTRATANTE, em carater definitivo, profissional, preposto ou empregado, que comprovadamente
nao satisfaca as condi¢des requeridas pela natureza dos servicos ou pelas normas administrativas
da CONTRATANTE, sob pena de ser imposta glosa pelo ndo atendimento da solicitacdo, baseado
nos valores da remuneracao do referido profissional;

15. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

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

b) Fornecer ao CONTRATADO todos os dados e informagdes que se fagam necessarias ao bom
desempenho dos servicos ora contratados;
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c) Efetuar a autorizagdo, em formulério préprio padronizado (reconhecido pelo Contratante e
Contratado), para atendimento dos pacientes mediante carimbo e assinatura de funcionério do
Contratante responsavel;

d) Nenhuma outra remuneragdo serd devida ao Contratado, a qualquer titulo ou natureza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento das
obrigacdes estabelecidas no presente instrumento. Fica 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.

16. VALOR ESTIMADO.
O valor anual estimado para atender a solicitacao é as necessidades da demanda do municipio sera
de R$ 6.428.100,42 (seis milhbes quatrocentos e vinte e oito mil, cem reais e quarenta e dois
centavos

17. CONDICOES DE PAGAMENTO.
O pagamento referente as prestacdes de servigos sera efetuado apds a execucdo dos respectivos

eventos, mediante emissao de autorizacao de fornecimento, em até 30 dias apds a entrega da nota fiscal

devidamente atestada pelo setor competente, através do seu Fiscal de Contrato.

18. DOTACOES ORCAMENTARIAS

As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta da dotagdo orgamentaria da Secretaria
Municipal de Saude: pelas FONTES DE RECURSOS FINANCEIROS:

a) Atencao Basica: ltem 01
Orgao — 07— Secretaria Municipal de Saude
Unidade — 06 — Fundo Municipal de Saude
Projeto Atividade — 2037 — Manutencao de encargos com Programa ESF
Elemento da Despesa — 3.3.90.39.00.00.00. 00.2500 — Dotagéao: 777 Centro de Custo (146)

b) Especializada: ltens 02 & 26
Orgao — 07— Secretaria Municipal de Saude
Unidade — 06 — Fundo Municipal de Saude
Projeto Atividade — 2275 — Manutencao de encargos da A¢oes de Média e Alta Complexidade
Elemento da Despesa — 3.3.90.39.00.00.00.00.2500 — Dotacao: 945 Centro de Custo (150)
Orgao — 07— Secretaria Municipal de Saude
Unidade — 06 — Fundo Municipal de Saude
Projeto Atividade — 2275 — Manutencao de encargos da A¢oes de Média e Alta Complexidade
Elemento da Despesa — 3.3.90.39.00.00.00.00.2500 — Dotacao: 945 Centro de Custo:(150)

b) Especializada: Itens 23 & 26
Orgao — 07 - Secretaria Municipal de Satde
Unidade — 06 — Fundo Municipal de Saude
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Projeto Atividade — 2.038 — Manutencao e encargos com o Programa — Saude Bucal
Elemento de despesas — 3.3.90.39.00.00.00.00 2500 (813)

Elemento de despesas — 3.3.90.39.00.00.00.00 2600 — (814)

Centro de Custo: 140

19. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO
A contratacdo em apreco terd seu prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
conforme legislacao vigente e interesse da Administracao Municipal.

20. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

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

A fiscalizag@o de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora inclu-
sive perante terceiros, por qualquer irregularidade ainda que resultante de imperfeicdes técnicas,
vicios redibitérios ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia
desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 7° desta Lei 14.133 de 01 de abril de 2021.

ANEXO | - do Termo de Referencia

. uantidade alor Médio Valor Anual
pm  p de Servico/lote 01 IS/l Estimada | Unitario (R$) | Estimado (R$)
cos Médicos: Médico Clinico geral -
D1 Atencdo Basica 40 horas | més 72 b 19.997,86 1.439.845,92
semanais

Med. tidade Médio Anual

il eSO (2 Estimada | Unitario (R$) | Estimado (R$)

https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/D067-FFEC-3F57-E4B4 e informe o cddigo D067-FFEC-3F57-E4B4

cos de Médico Clinico Geral — A
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uantidade alor Médio Valor Anual

il DEDECEID Ee IS/l Estimada | Unitario (R$) | Estimado (R$

ENRIQUE CARRARC

co médico de remocao de
pacientes para fora do municipio
3 caso ocorra. (sendo qualquer | km 100 mil R$ 3,11 $ 311.000,00
localidade que for destinada a
remocao).
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. uantidade alor Médio Valor Anual
Bm b de Servigo/lote 04 Und/Med. Estimada Unitario (R$) | Estimado (R$)
cos de Equipe de remocédo de
4 pacientes para fora do,m_unicipio K 200 mil R$ 4.93 5 986.000,00
composta por médico e
enfermeiro; (por km rodado) .
m
: uantidade Médio Unitario yalor Anual 5
Bm b de Servigo/lote 05 Und/Med. Estimada (R$) Estimado (R$) %
cos de Médico para e
5 Regulacao/Autorizacdo de AlHs | més 24 1$ 9.150,00 5219.600,00 g
(20h semanais); S
. - ... falor Anual o
Bm b de Servigo/lote 06 Und/Med. uantld.ade [ Médio Unitario Estimado S
Estimada (R$) c
R$) s
cos de execucdo de exame de 5
6 ultrassonografia *ABDOMEN | Und 1.300 R$ 198,45 5 257.985,00 E
TOTAL i
cos de execucdo de exame de E
7 ultrassonografia de | Und 250 R$ 197,95 $ 49.487,50 =
*ARTICULAGAO g
cos de execucdo de exame de §
8 ultrassonografia *MAMARIA - | Und 500 R$ 187,68 $ 93.840,00 §
BILATERAL =
cos de execucdo de exame de 6
ultrassonografias §
9 DIVERSAS/OUTRAS regides Und 2.300 R$ 193,79 5 445.717,00 §
anatdmicas %
lor Anual g Z
: - ... [alor Anual <
Bm b de Servigo/lote 07 Und/Med. uantld.ade fltelo Ll Estimado % E
Estimada (R$) w S
(R$) ZF
vicos de execucao de exames de % %
0 ultrassonogratia com und 150 R$ 367,24 5 55.086,00 o [
Doppler/arterial membros D |y
inferiores; Lk
Servigos de execucao de exames 3 B
1 de ultrassonografia com und 150 R$ 285,96 $ 42.894,00 é’— §
*Doppler/venosos membros 5 5
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inferiores;
cos de execucdo de exames de
2 ultrassonografia com | und 200 R$ 283,90 $ 56.780,00
Doppler/tireoide;
cos de execucdo de exames de
3 ultrassonografia com | und 300 R$ 278,40 $ 83.520,00
*Doppler/obstétrico; %
cos de execucdo de exames de ;
4 ultrassonografia com Doppler/ | und 100 R$ 322,80 $ 32.280,00 ﬁ
carétidas; s
cos de execugao de §
5 ultrassonografia com | und 150 R$ 299,43 $ 44.914,50 o
Doppler/abddémen inferior; g
COS de execucao de 5
6 ultrassonografia com | und 150 R$ 307,53 $46.129,50
Doppler/abdémen superior 5
m
uantidade |k Médio Unitario | 20r/nual ;
Bm b de Servigo/lote 08 Und/Med. Estimada (R$) Estimado Ef
(Rs)
7 os de Fonoaudiologia — sessoes | 2500 R$ 129,31 132327500 &
individuais; E
. ed. vantidade | Médio Unitario | _ . Anuals
Bm b de Servigo/lote 09 Estimada | (R$) Estimado g
(R$) S
g  posde Fonoaudologia —avaliagao | 250 R$ 286,14 $71.53500
+ relatorio/laudo; g
g
vantidade | Médio Unitario |2rAnual g
m b de Servigo/lote 10 nd/Med. Estimad R Estimado g
stimada (R$) (R$) %
~ i —_ Ali [TV
g  Fos de Terapia ABA — Andlise do | 600 R$ 158,06 $ 94.836,00 3 ¢
Comportamento Aplicada; T 3
T e
uantidade L —_ JalorAnual 3 3
<C
Bm b de Servigo/lote 11 Und/Med. Estimada ' MedlczF:J$n)|tar|o Estimado:: é
Mensal (R$) 253
0 cos de Terapia Ocupacional; Und 600 R$ 142,12 $ 85.272,00 2 3
EX:
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. - ... falor Anual
m b de Servigo/lote 12 Und/Med. uantld.ade { el BN Estimado
Estimada (R$)
(R$)
1 Fosde neuropsicologia - Avaliagdo | 300 R$ 1.634,00  §490.200,00
com laudo;
p oS de neuropsicologia - sessoes | |, 1.000 R$ 175,14 $175.140,00  «
de reabilitacéo; ' ’ T =
uantidade - ... falor Anual i
M D de Servigo/lote 13 Und/Med. Estimada | MedlczF:J$r;|tar|o Estimado i
Mensal (R$) 5
cos de exame - Radiografia Und S
3 odontolégica panordmica sem 400 R$ 102,67 $41.068,00 3
laudo; o
cos de exame - Radiografia é
4 odontoldégica panoramica com | Und 100 R$ 129,61 $ 12.961,00 j
laudo; S
uantidade . ... falorAnual %
A A (@]
Pm D de Servigo/lote 14 ynd/Med. Estimada | MedlczF:J$r;|tar|o Estimado &
Mensal R$) &
- - . . 3
5 ~ pos de exame - Radiografia| 2.000 R$ 35,00 $70.000,00 §
odontoldgica Periapical g
. o Valor Anual 5
. Quantidade Valor Médio : £
ltem | Grupo de Servigo/lote 15 Und/Med. Estimada Unitario (R$) Es;r:qnéa)ldo S
cos de moldagem dento-gengival e §
26 | construcdo de prétese dentaria | Und 900 R$ 451,56 5 406.404,00 ?E
(superior e inferior) 8
c 2
£ 2
C o
w g
Valor total do processo: R$ 6.428.100,42 (seis milhdes quatrocentos e vinte e oito mil, cem reais e ]
quarenta e dois centavo) z *§
T £
o8
£ 4
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Formulario de Inscricao (anexo I)

Dados da empresa

Ne CNPJ:

Nome:

Endereco:

Telefones: Residencial ( ) Comercial ( )

Cel. ( ) Fax ( )

E-mail:

Aempresaé MEI? () SIM ( )NAO

O prestador de servigo sera o proprietario da empresa? () SIM ( )NAO

Dados do proprietario ou socio administrador:

Nome: Data de Nascimento /]

Sexo: () Feminino () Masculino

RG: CPF:

Pai:

Mae:

Endereco: Numero:

Complemento:
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Bairro: Municipio:
CEP: UF:

Telefones: Celular (__) Comercial (__)
E-mail:

Assinale o servico a ser credenciado:

ANEXO | - do Termo de Referencia

LOTE 01
ltem Grupo de Servigo/lote 01 Valor Unitario (R$)
Servicos Médicos: Médico
01 Clinico geral - Atencao R$ 19.997,86 ()
Béasica 40 horas semanais

>

0

i

o)

L

t

2

2

g

0

§

LOTE 02 i
ltem Grupo de Servigo/lote 02 Valor Unitario (R$) s
Servicos de Médico Clinico S

02 Geral — Saude Mental (40h |R$20.513,75 () g
semanais); E

£

LOTE 03 8

: Valor Unitari 3

ltem Grupo de Servigo/lote 03 alo (I;J$)|ta 0 S
Servico médico de remogédo de £

pacientes para fora do municipio o 2

03 caso ocorra. (sendo qualquer |R$ 3,11 () § §
localidade que for destinada a S 8

remogcao). é :

€5

g %=

Lote 04 z z

ltem Grupo de Servigo/lote 04 Valor Unit. D,
Servicos de Equipe de remogéo L; g

ien ra for 23

04 de _p,a<_:|e tes para o,a_ do R$ 4.93 () E
municipio composta por médico e - w

enfermeiro; (por km rodado) §§
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LOTE 05

ltem

Grupo de Servigo/lote 05

Valor unit.

05

Servicos de Médico para
Regulacao/Autorizacdo de AlHs
(20h semanais);

R$ 9.150,00

Lote 06

ltem

Grupo de Servigo/lote 06

Valor unit (R$)

06

Servicos de execugado de exame
de ultrassonografia *ABDOMEN
TOTAL

R$ 198,45

07

Servicos de execucdo de exame
de ultrassonografia de
*ARTICULACAO

R$ 197,95

08

Servicos de execucdo de exame
de ultrassonografia *"MAMARIA -
BILATERAL

R$ 187,68

09

Servicos de execugado de exame
de ultrassonografias
DIVERSAS/OUTRAS regides
anatémicas

R$ 193,79

Lote 07

ltem

Grupo de Servigo/lote 07

Valor Unit
(R$)

10

Servicos de execugao de
exames de ultrassonografia com
Doppler/arterial membros
inferiores;

R$ 367,24

11

Servicos de execugao de exames
de ultrassonografia com
*Doppler/venosos membros
inferiores;

R$ 285,96

12

Servicos de execugado de exames
de ultrassonografia com
Doppler/tireoide;

R$ 283,90

13

Servicos de execugdo de
exames de ultrassonografia com
*Doppler/obstétrico;

R$ 278,40
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servicos de execugao de
14 exames de ultrassonografia com |[R$ 322,80 ()
Doppler/ carotidas;
Servicos de execugcdo de
15 ultrassonografia com |R$ 299,43 ( )
Doppler/abdémen inferior;
Servicos de execugcdo de
16 ultrassonografia com |R$ 307,53 (
Doppler/abdémen superior
LOTE 08
ltem Grupo de Servigo/lote 08 Valor Unit
17 Serylgo_s de Fqnoaudlologla ~ |R$ 129,31 ()
sessodes individuais;
LOTE 09
ltem Grupo de Servigo/lote 09 (F:/$a;lor Unitario
18 Ser\_/lgqs de F,or_loaudlologla ~ |R$ 286,14 ()
avaliagéo + relatorio/laudo;
LOTE 10
ltem Grupo de Servigo/lote 10 Valor Unit
Servicos de Terapia ABA -
19 Andlise  do Comportamento |R$ 158,06 ()
Aplicada;
LOTE 11
ltem Grupo de Servigo/lote 11 Valor Unit.
20 Servigos de Terapia Ocupacional; |R$ 142,12 ()
LOTE 12
ltem Grupo de Servigo/lote 12 Valor unit
1 Serw_gos: de nel.JropsmoIogla " | R$ 1.634,00 ()
Avaliacdo com laudo;
20 Serv~|<;os de “neljro'psmologla " IR$ 175,14 ()
sessdes de reabilitacao;

LOTE 13

Rua Espirito Santo, 199 E - Centro - Fone/Fax: (65) 3283-2404

CEP 78.310-000

Comodoro-MT

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/D067-FFEC-3F57-E4B4 e informe o cédigo D067-FFEC-3F57-E4B4

Assinado por 1 pessoa: FABIO HENRIQUE CARRARO

o



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COMODORO

ltem |Grupo de Servigo/lote 13 Valor Unit
23 Servu;os, _de exartle_ - Radiografia RS 102,67 ()
odontolégica panoramica sem laudo;
cos de exame - Radiografia
24 odontolégica panoramica com laudo; R$ 129,61 )
LOTE 14
ltem | Grupo de Servigo/lote 14 Valor Unit.
o5 Servu;os, _de exame - Radiografia RS$ 35,00 ( )
odontoldgica Periapical
LOTE 15
ltem Grupo de Servigo/lote 15 Valor
Servicos de moldagem dento-gengival
26 |e construgdo de prétese dentaria [R$ 451,56 ( )
(superior e inferior)

Valor total do processo: R$ 6.428.100,42 (seis milhdes quatrocentos e vinte e oito mil, cem reais e
quarenta e dois centavo)

Comdoro/MT, / /

Assinatura do Candidato/Representante Legal
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ANEXO Il

DECLARAGCAO UNICA PARA FINS DE HABILITACAO

[Nome da Empresa], inscrita no CNPJ sob o n® [CNPJ da Empresa], estabelecida a [Endereco
Completo], por meio de seu representante legal abaixo assinado, DECLARA, sob as penas da lei,
em especial o artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que:

| - Inexiste fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administragcao Publica;

Il - A empresa se enquadra na condicao de microempresa ou empresa de pequeno
porte, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 2006, quando couber;

[l - Tem pleno conhecimento e aceita as regras e as condic6es gerais da contratacao;

IV - Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas,
quando aplicavel;

V - Cumpre o disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n? 14.133/2021;

VI - A empresa assume total responsabilidade pelas transacoes que forem efetuadas
no sistema de licitacao;

VIl - A proposta econdmica apresentada abrange integralmente os custos
necessarios para atender aos direitos trabalhistas assegurados pela Constituicao
Federal, pelas leis trabalhistas, normas infralegais, convengdes coletivas de trabalho e
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas;

VIII - Cumpre os requisitos de habilitacao e declara que as informacdes prestadas sao
veridicas, conforme o art. 63, inciso |, da Lei 14.133/2021;

IX - Nao existem fatos impeditivos a habilitacao da empresa no certame, estando
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, caso venham a surgir;

X - Nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e
ndo emprega menor de 16 anos, salvo na condi¢cao de aprendiz a partir de 14 anos, nos
termos do artigo 72, XXXIII, da Constituicado Federal;
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XI - Em sua cadeia produtiva, ndo possui empregados executando trabalho degradante
ou forcado, conforme os incisos Ill e IV do art. 1° e inciso Ill do art. 5° da Constituicao
Federal;

Xl - Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, conforme previsto no art. 63, inciso 1V, da Lei
14.133/2021;

Xl - Observa a proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18
anos e de qualquer trabalho a menores de 16 anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a
partir de 14 anos;

XIV - Nao mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente deste 6rgao comprador, ou com cbnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau de
qualquer membro desse 6rgdo, conforme o art. 14, IV, da Lei Federal n® 14.133/21;

XV - A proposta apresentada para participacao no processo licitatorio foi elaborada
de maneira independente, e o conteldo da proposta nao foi, no todo ou em parte, direta
ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante
potencial deste Pregao, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

XVI - A empresa nao foi declarada inidonea ou suspensa por nenhum 6rgao publico de
qualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o poder publico.

Por ser verdade, firmamos a presente declaracao.

[Local], [Data]

[Nome do Representante Legal]
[Cargo do Representante Legal]
[Nome da Empresa]
CNPJ: [CNPJ da Empresa]
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ANEXO Ill

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORARIA PARA CNES/MS
(Para Lotes 1,2,3,4¢e5)

Eu, [Nome Completo do Representante Legal da Empresa], portador(a) do RG n° [Nimero do RG] e
CPF n° [Nimero do CPF], na qualidade de Representante Legal da empresa [Nome da Empresa], ins-
crita no CNPJ sob o n° [Numero do CNPJ], com sede em [Endereco Completo da Empresa], declaro
para os devidos fins, sob as penas da lei, que o profissional [Nome Completo do Profissional], por-
tador(a) do RG n° [Numero do RG do Profissional] e CPF n° [Nimero do CPF do Profissional], indi-
cado(a) por esta empresa, possui carga horaria disponivel para cadastramento junto ao Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES/MS), em conformidade com as legislacdes vigen-
tes.

[Cidade], [Dia] de [Més] de [Ano].

[Nome do Representante Legal]
[Cargo do Representante Legal]
[Nome da Empresa]
CNPJ: [CNPJ da Empresa]
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ANEXO IV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO COM UNIDADES HOSPITALARES
PRIVADAS

(Para Lote 5)

Eu, [Nome Completo do Representante Legal da Empresa], portador(a) do RG n° [Ndmero do RG] e
CPF n° [Nimero do CPF], na qualidade de Representante Legal da empresa [Nome da Empresa], ins-
crita no CNPJ sob o n° [Numero do CNPJ], com sede em [Endereco Completo da Empresa], e o(a)
profissional médico(a) designado(a), [Nome Completo do Profissional Médico], portador(a) do RG n°
[Numero do RG do Profissional] e CPF n° [Numero do CPF do Profissional], ambos(as) declaramos,
sob as penas da lei, para todos os fins de direito, que:

1. Aempresa [Nome da Empresa] nao possui qualquer vinculo (empregaticio ou de prestacao
de servicos) com Unidades Hospitalares Privadas que prestem servicos ao Municipio de
[Nome do Municipio].

2. O profissional médico [Nome Completo do Profissional Médico] nao possui qualquer vincu-
lo (empregaticio ou de prestacdo de servigcos) com Unidades Hospitalares Privadas que
prestem servicos a0 Municipio de [Nome do Municipio].

[Cidade], [Dia] de [Mé&s] de [Ano].

[Assinatura do Representante Legal da Empresa]

[Nome Completo do Representante Legal da Empresa]

Rua Espirito Santo, 199 E - Centro - Fone/Fax: (65) 3283-2404
CEP 78.310-000 Comodoro-MT

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://comodoro.1doc.com.br/verificacao/D067-FFEC-3F57-E4B4 e informe o cédigo D067-FFEC-3F57-E4B4

Assinado por 1 pessoa: FABIO HENRIQUE CARRARO

o



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COMODORO

ANEXO V

DECLARACAO DE CADASTRO REGULAR NO CNES/MS
(Para Lotes 6 ao 15)

Eu, [Nome Completo do Representante Legal da Empresa], portador(a) do RG n° [Ndmero do RG] e
CPF n° [Nimero do CPF], na qualidade de Representante Legal da empresa [Nome da Empresa], ins-
crita no CNPJ sob o n° [Numero do CNPJ], com sede em [Endereco Completo da Empresa], declaro
para os devidos fins, sob as penas da lei, que esta empresa e/ou o equipamento [Informar nome e
tipo do equipamento, se aplicdvel] possui cadastro regular no Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saude (CNES/MS).

[Cidade], [Dia] de [Més] de [Ano].

[Assinatura do Representante Legal da Empresa]

[Nome Completo do Representante Legal da Empresa]
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ANEXO VI
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

O MUNICIPIO DE COMODORO, Estado de Mato Grosso, Pessoa Juridica de Direito Publico
Interno, com sede administrativa na Rua das Acacias n® 1337 N, Jardim Mato Grosso, nesta
cidade, inscrita no C.N.P.J. /MF sob o n® 01.367.853/0001-29, neste ato representado pelo
seu Prefeito o Sr. ROGERIO VILELA VICTOR DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, residente e
domiciliado nesta cidade de Comodoro — MT, portador da Cédula de Identidade RG n.? 4*..84
SSP/MT e inscrito no CPF sob n? 39*..**-72, doravante denominado de CREDENCIANTE, E
de outro lado, [Nome Completo do Credenciado — Pessoa Fisica ou Juridica], [Nacionalida-
de/Tipo Juridico], [Estado Civil, se PF], [Profissdao, se PF], [CPF/CNPJ n°
XX XXX XXX/XXXX-XX], [Endereco Completo], neste ato representada por [Nome do Re-
presentante Legal], [CPF/CNPJ do Representante Legal], doravante denominado(a) de
CREDENCIADO, nos termos do EDITAL DE CREDENCIAMENTO n°. 004/2025 e do Pro-
cesso N@. 102/2025, ambos da Prefeitura Municipal de Comodoro/MT, e da Lei n® 14.133/21 e
suas modificacées posteriores, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE CREDENCIA-
MENTO/ADESAOQ, mediante as clausulas e condicdes que passam a ser lei entre as partes:

DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

Credenciamento de Pessoa(s) Juridica(s) e/ou Juridica(s) para CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS ESPECIALIZADAS (PESSOA JURIDICA) PARA A PRESTACAO DE SERVICOS:
MEDICOS, DE FONOAUDIOLOGIA, NEUROPSICOLOGIA, TERAPIAS, SERVICOS DE
CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA, SERVICOS DE EXAMES DE IMAGENS COMO
RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS E EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA, JUNTO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS NECESSARIOS AO ATENDIMENTO DA POPULACAO DE COMODORO,
atendendo as especificagdes constantes do Termo de Referéncia:

CLAUSULA PRIMEIRA — DOS VALORES

1.1 O regime de execucao do presente contrato sera de forma parcelada, conforme solicitacao da
secretaria demandante, nos termos execucao de empreitada por preco global, sendo pagos
conforme autorizacao de fornecimento:

1.2 Os valores fixos para o credenciamento poderdo ser reajustado em caso de desequilibrio finan-
ceiro, ou anualmente conforme menor indice da época.
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1.2.1 Em caso de reajuste ou reequilibrio financeiro, 0 municipio possuira o prazo de 60 (sessenta)
dias para resposta.

CLAUSULA SEGUNDA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA
2.1 As dotagbes orcamentarias destinadas ao pagamento do(s) servigo(s) realizado(s) estéao pre-

vistas e indicadas no processo, pela area competente da Prefeitura Municipal de Comodoro,
sendo:

Atencao Basica: Item 01
Orgao — 07— Secretaria Municipal de Saude
Unidade — 06 — Fundo Municipal de Saude
Projeto Atividade — 2037 — Manutencéo de encargos com Programa ESF

Elemento da Despesa — 3.3.90.39.00.00.00. 00.2500 — Dotagéao: 777 Centro de Custo (146)

Especializada: ltens 02 & 26
Orgao — 07— Secretaria Municipal de Saude
Unidade — 06 — Fundo Municipal de Saude
Projeto Atividade — 2275 — Manutencao de encargos da Acoes de Média e Alta Complexidade

Elemento da Despesa — 3.3.90.39.00.00.00.00.2500 — Dotacao: 945 Centro de Custo (150)

Especializada: Itens 23 a 26

Orgao — 07 - Secretaria Municipal de Satde

Unidade — 06 — Fundo Municipal de Saude

Projeto Atividade — 2.038 — Manutencao e encargos com o Programa — Saude Bucal
Elemento de despesas — 3.3.90.39.00.00.00.00 2500 (813)

Elemento de despesas — 3.3.90.39.00.00.00.00 2600 — (814)

Centro de Custo: 140
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CLAUSULA TERCEIRA: DAS CONDICOES PARA PRESTAGCAO DOS SERVICOS DA
RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA

3.1 - Atuar nos locais e horarios especificados, obedecendo a escala de servigo predetermina-
da;

3.2 - Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala de servico predeterminado e dele
ndo se ausentar até a chegada do seu substituto, atuando ética e dignamente;

3.3 Tratar com respeito os profissionais do setor;

3.4 Utilizar com zelo e cuidado as acomodacgdes, aparelhos e instrumentos colocados a dispo-
sicao para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacao do patriménio e servindo
como exemplo aos demais funcionarios;

3.5 - Respeitar as rotinas estabelecidas;

3.6 - Ser fiel aos interesses do servigo publico, evitando denegri-los, dilapida-los ou conspirar
contra 0s mesmos;

3.7 - Respeitar as deliberacdes da direcéao técnica.

3.8 - Os servigcos contratados serao prestados através dos profissionais do credenciado que ti-
verem sua documentacao apresentada no momento do credenciamento;

3.9 - O documento fiscal/ nota fiscal devera ser entregue Secretaria Municipal de Saude, de-
vendo conter anexas as Autorizag6es encaminhadas pelo Setor de Compras do Municipio
para a realizagao do respectivo servigo.

3.10 - O numero do CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — constante da nota
fiscal/fatura devera ser aquele fornecido na fase do credenciamento;

3.11 - O pagamento sera efetuado durante o més subsequente ao da realizagao dos ser-
vicos, sem que haja incidéncia de juros ou corre¢cdo monetaria, mediante apresentacao da
documentacao exigida e a atualizagdo da comprovacgao da regularidade fiscal;

3.12- No caso de pessoa juridica é de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a utili-
zacao de pessoal para a execucao do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previ-
denciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obriga-
¢bes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para o Municipio

3.13 - O CONTRATADO ficara obrigado a iniciar a prestacdo dos servigcos apés Ordem de Servi-
¢o/contrato em prazo nao superior a 24 horas;

a)Prestar os servigcos que compdem o objeto deste instrumento, nas condigdes estabelecidas
por este Termo de Referéncia; Em caso de auséncia, do profissional executante dos
servicos credenciados fica de responsabilidade do credenciado, providenciar a
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substituicao imediata por outro profissional da mesma categoria bem como o
pagamento do mesmo.

b) Caso houver necessidade de se ausentar é necessario que o credenciado apresente com
antecedéncia de até dois (02) dias os documentos do substituto (de formacao
equivalente) para avaliacao e aprovacao do Gestor do contrato.

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

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

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

f) O CONTRATADO devera manter-se habilitada junto aos respectivos 6rgédos de fiscalizagao
da sua categoria, sob pena de rescisao contratual;

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

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

i) Os relatérios mensais obrigatérios deverdo ser entregues mensalmente até o 52 dia Gtil do
més subsequente, com periodo compreendido do 12 ao ultimo dia Gtil do més da realizacao,
para conferéncia e posterior confirmagao da emissao da Nota Fiscal;

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

k)Recrutar e/ou contratar, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, o corpo técnico em
quantidade compativel com a perfeita execucdo dos servicos objeto deste Contrato e
respectivos Anexos, cabendo-lhe efetuar todos os pagamentos de salarios, os encargos
sociais, previdenciarios e trabalhistas, assim como taxas, impostos, transportes,
alimentacado e outras 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;

1) Nao transferir, no todo ou em parte, a execugio dos servigos;

m) Assumir total responsabilidade, inclusive por seus sécios e colaboradores, em manter
absoluto e irrestrito sigilo sobre o conteudo das informagcbes que digam respeito a
CONTRATANTE, que vier a ter conhecimento por for¢ca da prestagdo dos servigcos ora
contrata- dos, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que o descumprimento
da obrigacdo aqui assumida venha a ocasionar ao CONTRATANTE;
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n) Substituir, em até 48 horas, a partir do recebimento da comunicagdo por escrito da
CONTRATANTE, em carater definitivo, profissional, preposto ou empregado, que
comprovadamente ndo satisfaca as condi¢cdes requeridas pela natureza dos servigos ou
pelas normas administrativas da CONTRATANTE, sob pena de ser imposta glosa pelo nao

atendimento da solicitagdo, baseado nos valores da remuneracao do referido profissional;

0) O CONTRATADO devera fornecer ao setor requisitante informagdes pertinentes ao exame,
bem como atender as solicitacdes da Secretaria Municipal de Saude fornecendo dados

referentes aos resultados de exames.

3.14— A obrigacdo de o contratado cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei,
bem como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previ-

déncia Social e para aprendiz

CLAUSULA QUARTA DA RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO

4.1 Efetuar pagamento dos servigcos regularmente prestado conforme determinado no presente
instrumento.

4.2 Fiscalizar a correta prestacao dos servicos.

4.3 Rescindir 0 termo de credenciamento nos casos de descumprimento das obrigacdes contra-
tuais firmadas, impropriedade dos servigos prestados, observado o contraditério e ampla defesa
do credenciado.

CLAUSULA QUINTA: DO PRAZO

5.1 O prazo de vigéncia do credenciamento sera até XX, iniciando-se a partir da data de assina-
tura do Termo devido, podendo ser prorrogado, a critério da administracdo nos termos do art.
107 da Lei Federal n® 14.133/21.

CLAUSULA SEXTA: DA FISCALIZACAO

6.1 A prestacao de servicos sera fiscalizada pela Secretaria Municipal de Saude, conforme ex-
posto no Termo de Referéncia, incumbindo aos que o0 executam sua permanente atualizagéao e
adequacao as necessidades dos usuarios.

CLAUSULA SETIMA: DO PAGAMENTO

7.1 O pagamento se fara exclusivamente através de crédito bancario, na conta corrente de
titularidade do credenciado.
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7.2 O CREDENCIANTE pagara pelos servigos/ plantdes efetivamente realizados até 5° (quinto)
dia util do més subsequente ao plantao realizado.

7.4. As empresas deverao apresentar o Certificado de regularidade junto ao INSS e FGTS, por
ocasido da apresentacao da Nota Fiscal.

7.6. O preco acordado sera pago deduzidos os encargos devidos por ocasido da prestacao do
servico.

7.7. Nao serdo realizados pagamentos em cheque.

CLAUSULA OITAVA: DAS PENALIDADES

8.1 O descumprimento, total ou parcial, das obrigagcdes assumidas pelo CONTRATADO
caracterizard a inadimpléncia, sujeitando-o as sancfes administrativas previstas na Lei
Federal n® 14.133/2021 e, especificamente, no Decreto Municipal n® 32/2025.

8.2 - Adverténcia. Sera aplicada por escrito quando o CONTRATADO der causa a inexecucao
parcial do contrato e essa falha ndo causar grave dano a Administracdo, ao funcionamento
dos servicos publicos ou ao interesse coletivo. A adverténcia poderda ser aplicada
cumulativamente com a penalidade de multa, conforme Art. 7° do Decreto Municipal n®
32/2025.

8.3 - Multas: Serao aplicadas de acordo com as disposi¢oes do Art. 8% do Decreto Municipal n®
32/2025, classificadas em moratdrias e compensatorias.

8.4. Multa Moratéria: Sera aplicada em caso de atraso injustificado na execug¢ao do contrato
ou na entrega dos bilhetes de passagem solicitados, calculada sobre o valor correspondente a
parte inadimplente:

a) Atraso de até 30 (trinta) dias: 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso,
limitada a 9,9% (nove inteiros e nove décimos por cento).

b) Atraso que exceder 30 (trinta) dias: 0,66% (sessenta e seis centésimos por cento) por dia,
calculados a partir do trigésimo primeiro dia, limitada a 20% (vinte por cento) do valor total do
contrato, em carater excepcional e a critério do 6rgao contratante.
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8.5 Multa Compensatéria: Sera aplicada quando configuradas infragcbes administrativas que
configurem inexecucao total ou parcial do contrato, irregularidades em licitagbes ou qualquer
das situagdes descritas no Art. 155 da Lei n® 14.133/2021. Os percentuais da multa
compensatoria, aplicados sobre o valor do contrato e/ou ata de registro de precos, variarao
conforme a gravidade da infragdo, nos termos do Art. 82, inciso Il, do Decreto n® 32/2025:

a) De 0,5% (cinco décimos por cento) até 10% (dez por cento).
b) De 10% (dez por cento) até 20% (vinte por cento).

c) De 20% (vinte por cento) até 30% (trinta por cento).

8.6 A aplicacdo da multa compensatéria, especialmente para infracdes graves, podera levar a
rescisdo contratual, caso a infracdo também se enquadre nas situacbes que justificam
Impedimento de Licitar ou Declaragéo de Inidoneidade.

8.7 - Impedimento de Licitar e Contratar com a Administracdo Municipal. Sancéo aplicada pela
Autoridade Competente que impede temporariamente o CONTRATADO de participar de
licitagbes e celebrar contratos no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do
Municipio de Comodoro/MT. O prazo maximo para esta sangéao é de 03 (trés) anos, conforme
Art. 11 do Decreto n® 32/2025. Esta penalidade acarreta a rescisao do instrumento contratual.

8.8 - Declaracdo de Inidoneidade para Licitar e Contratar com a Administracdo Publica.
Sancdo que impede o CONTRATADO de licitar e contratar com qualquer 6rgdo da
Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos. O prazo para esta
sanc¢ao sera de, no minimo, 03 (trés) anos e, no maximo, 06 (seis) anos. A aplicacao desta
penalidade acarreta a rescisdo do instrumento contratual. A reabilitagdo do CONTRATADO s6
sera possivel mediante o cumprimento das condicionantes estabelecidas no Art. 21 do
Decreto n® 32/2025.

8.9 Aplicacao e Processo das Penalidades:

8.9.1 As penalidades de adverténcia e multas (moratérias e compensatorias) serdao aplicadas
de oficio pela Administracdo ou a partir de uma proposta fundamentada do responsavel pelo
acompanhamento do contrato ou do certame licitatorio.

8.9.2 A aplicagéo das penalidades de Impedimento de Licitar e Contratar e Declaragdo de
Inidoneidade serd de competéncia da Administracdo e exigira a instauracédo de um Processo
Administrativo Sancionador. O CONTRATADO tera assegurados o direito ao contraditério e a
ampla defesa, podendo apresentar sua manifestacdo escrita no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, contados da data da sua citagao ou notificagéo, conforme Art. 53 do Decreto n? 32/2025.

8.9.3 Rescisdo do Contrato pelo CONTRATANTE por Insuficiéncia Operacional: Além das
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hipoteses de rescisdo que podem decorrer da aplicagdo das sangdes administrativas, o
CONTRATANTE podera rescindir o contrato de credenciamento, independentemente de
qualquer procedimento judicial ou pagamento de indenizacdo. Isso ocorrera se o
CONTRATADO deixar de atender as condicbes minimas necessarias para a prestacao dos
servigcos, o que inclui a incapacidade operacional para o cumprimento das obrigacées ou
qualquer outra condicdo que comprometa de forma fundamental a aptiddo para o
fornecimento do objeto contratual.

8.9.4 A aplicacdo das penalidades podera ocorrer por intermédio de meios alternativos de
prevencao e resolucao de controvérsias, notadamente a conciliacao, a mediacao, o comité de
resolucdo de disputas e a arbitragem, conforme previsto na Lei n 14.133/2021, legislac6es
municipais e normativas que regulamentem a matéria no ambito do Municipio.

CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO

9.1 Qualquer alteracao na sistematica de prestacdo dos servigos ajustados neste TERMO, de-
pendera de prévia concordancia entre as partes, por escrito.

9.2 Toda providéncia tomada tanto pela CREDENCIANTE quanto pela CREDENCIADA, visando
racionalizacdo ou aperfeicoamento na gestdo dos servigos, sera objeto de renegociacdo das
Clausulas deste TERMO.

9.3 Fica reconhecido os direitos da Administracao, em caso de rescisao administrativa
prevista no art. 137 da lei n. 14.133/21;

CLAUSULA DECIMA — CONSIDERACOES GERAIS

14.5A CREDENCIANTE providenciara a publicagdo do presente TERMO no Diério Oficial do
Municipio

14.6 Fica Vinculado o presente Termo ao Edital n°xxx/2025 de Credenciamento, conforme inciso
Il do artigo 92 da Lei 14.133/21

14.7 Deve o credenciado manter a obrigacdo do contratado de manter, durante toda a execugao
do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condigdes
de habilitagao e qualificacao exigidas na licitacao

14.8 Este termo fica regido pela Lei 14.133/21 nos casos de Execucédo do contrato e em especial
NOs Casos OMIssosS.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DO FORO

Fica eleito o foro da comarca de Comodoro-MT, para dirimir questdes que porventura se origi-
nem do presente TERMO, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justas e contratadas, firmam o presente CREDENCIAMENTO, em 02 vias
de igual teor e para um sé efeito, juntamente com as testemunhas abaixo, que declaram conhe-
cer todas as Clausulas deste TERMO.

Comodoro — MT, de de 2025

Fabio Henrique Carraro
Secretario de Saude
CREDENCIADO
TESTEMUNHAS:
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