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SFCRET/\RI/\
DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. DADOS GERAIS

1.1. Numero do processo: #NPRO 090329/2025

1.2. Secretaria demandante: #SECD Secretaria Municipal de Saude
1.3. Responsavel: #RESP Romario Antdnio de Barros de Sousa
1.4. Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo #MDLI

1.5. Procedimento auxiliar: Credenciamento

2.  CONCEITUACAO DO OBJETO

2.1. Objeto a ser contratado #0OBJC

Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacao de servicos meédicos plantonistas
na especialidade de Pediatria, destinados ao atendimento das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e do Centro Médico Infantil vinculados a Secretaria Municipal
de Saude de Cuiaba.

2.2. Natureza do objeto

O objeto desta contratacdo € caracterizado como comum (Art. 6°, inciso Xlll, da Lei
14133/2021), conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

2.3. Fundamentacao da contratacao (base para o TR/PB)

O presente documento estd baseado em Estudo Técnico Preliminar disponivel no
Processo Administrativo indicado no item 1 deste TR e art. 74, IV e art. 79 da Lei n°
14.133/2021.

Conforme o Art. 3°, |, da Lei 14.133/2021, o credenciamento podera ser adotado pela
administragcao na hipotese de “contratacao paralela e ndo excludente - caso em que é
viavel e vantajosa para a administracdo a realizacdo de contratacdes simultaneas em
condi¢cbes padronizadas”.

2.4. Halegislacao especial que deva ser considerada na contratagcao?
Sim [] N&o

2.4.1. Qual é alegislacéo especial? #NESP
Portaria n° 2.048/GM/MS;

Resolucdo CFM n° 2.077/14;

Resolugcdo CFM n° 2.079/14;

Portaria MS n° 1.130/2015.

2.5. Justificativa da contratacao
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A Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba é responsavel por assegurar a oferta
continua, qualificada e acessivel dos servicos de saude a populacdo, com especial
atencao aos publicos mais vulneraveis — entre eles, as criancgas, cuja protecdo e cuidado
s&o prioridade constitucional e estratégica no Sistema Unico de Satde (SUS). No mesmo
sentido, o atendimento pediatrico € prioridade constitucional e estratégica do SUS. A
escassez de profissionais, compromete escalas, sobrecarrega equipes, aumenta o
tempo de espera e gera risco a saude infantil, além de judicializacbes e possiveis
responsabilizacdes administrativas.

A auséncia desses profissionais gera impactos graves e imediatos: interrupgéo de
plantbes, sobrecarga da equipe existente, aumento do tempo de espera por atendimento,
riscos a saude das criancas e, em Ultima instancia, descumprimento dos principios
constitucionais da universalidade e integralidade do SUS. Tais consequéncias
comprometem o desempenho da Secretaria e podem gerar judicializacbes e
responsabilizagcdes administrativas.

Diante disso, € necessario adotar um modelo para a contratacdo da prestacdo de
servicos médicos especializados em Pediatria e a ndo contratacdo desses servigos
podera resultar em um colapso progressivo do atendimento pediatrico municipal,
ampliando a sobrecarga nos servicos de saude, elevando os indices de mortalidade

infantil e comprometendo seriamente o direito a saude das criancas.

2.6. Requisitos da contratacao
O prazo para credenciamento para prestacao do servicos médicos pediatricos compreende o

periodo de 4 (quatro) anos, a partir da sua abertura.
A contratacdo devera observar os seguintes requisitos essenciais:
a) Habilitacdo Juridica e Reqularidade Fiscal

b) Interessados deverédo comprovar:

* Registro ativo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

* Regularidade fiscal perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal;

« Certiddes negativas (ou positivas com efeito de negativa) relativas a débitos
trabalhistas e ao FGTS;

* Auséncia de impedimentos legais a contratacdo com a Administracao Publica,
conforme o art. 14 da Lei n° 14.133/2021.

c) Capacidade Técnica

» Apresentar Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE)

» Apresentar registro junto ao Conselho Regional de Medicina —-CRM (caso for
empresa de seus profissionais);

» Apresentacao de atestados de capacidade técnica emitidos por entes publicos ou
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privados;

» Caso for empresa apresentar relacéo dos profissionais disponiveis, com comprovacao
de formacéo e habilitacdo legal para atuacédo na especialidade de Pediatria.

d) Condicdes Operacionais caso for empresa:

* Assumir a responsabilidade integral por encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e outros decorrentes da execugao dos servigos;

» Apresentar declaracdes de disponibilidade para cumprimento das escalas, de
inexisténcia de fatos impeditivos e de que ndo possui vinculos com servidores
publicos que inviabilizem a contratacao.

* Em casos de descumprimentos e/ou probleméaticas/prejuizos a empresa contratada
compreende responsabilidade solidaria pelos atos de seus profissionais.

e) Forma de Execucdo dos Servicos

Plantonista Pediatria - Profissional especialista ou pds graduado ou residente. Realizar
atendimento de pacientes em geral livre demanda e criancas de 0 -14 anos, 11 meses e 29
dias, realizando consultas, respeitando a classificacdo definida pelo enfermeiro
classificador de risco, conforme abaixo:

a) classificacdo vermelha (emergéncia) — atendimento imediato (paciente devera ser
imediatamente encaminhado ao setor de estabilizacdo);

b) classificacdo amarela (muito urgente) — atendimento em até 1 hora;

c) classificacdo verde (pouco urgente) — atendimento em até 2 horas;

d) classificacdo azul (ndo urgente) — atendimento em até 4 horas.

Realizar todas as etapas de anamnese e exame fisico para melhor determinar o diagndstico
e, quando necessario, solicitar exames complementares laboratoriais e/ou de imagem.
Analisar os resultados desses exames para a definicdo de condutas. Prestar assisténcia
aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de trabalho. Executar outras tarefas
correlatas a éarea. Garantir o adequado preenchimento do prontuario do paciente,
registrando a hipétese diagndéstica e todas as decisdes tomadas. Ser responsavel pelo
encaminhamento do paciente ao setor de observagdo e/ou emergéncia, quando assim
julgar necessério, sempre passando as informacdes do caso clinico ao médico do setor que
irA receber o paciente. Prescrever medicacfes injetaveis quando necessario, sempre
orientando o paciente sobre o setor a que deve se dirigir. Solicitar o cadastro do paciente
na Central de Leitos quando o0 mesmo necessitar de procedimentos e/ou suporte que n&ao
sejam possiveis nesta instituicdo. Realizar contato médico em outras instituicbes quando
solicitado pela Central de Regulacéo de Leitos. Referenciar o paciente a Unidade basica de
saude, depois de avaliar o mesmo e considerar a necessidade de seguimento na atencéo
primaria. Apoiar no setor de sutura quando a demanda da observacdo e emergéncia
ultrapassar as capacidades dos médicos desses setores. Realizar notificagdo das doencgas
de notificacdo compulséria. Orientar corretamente e em linguagem acessivel os pacientes
guanto a suas conclusdbes médicas, condutas tomadas, necessidade de exames
complementares, receitas e encaminhamentos realizados. Zelar para que todos os
impressos (documentos) entregues ao paciente estejam com conteldo e dados (data,
carimbo, assinatura do profissional) corretos, inclusive os atestados contendo todas as
informacdes legais necessarias para sua validacao.

* Os plantdes serao realizados em regime de 12 horas, em turnos diurnos, noturnos,

finais de semana e feriados, (podendo ser assumidos meios plantdes de 06 seis horas
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especificamente para plantdes diurnos), conforme escala definida e validada pela
Secretaria Municipal de Saude;

* Os servicos serdo prestados mediante convocacao formal, obedecendo a ordem
cronoldgica de credenciamento e a disponibilidade informada pelos credenciados;

* A frequéncia sera controlada por ponto eletronico, validado pela chefia da unidade,
anexado a sua produtividade.

f) Forma de Remuneracao

» A remuneracao serd realizada por plantdo efetivamente cumprido rigorosamente

de 12h. Os meio plantdes de 06 (seis horas) serdo remunerados de acordo
proporcional com as horas trabalhadas, levando em consideracao o valor do plantdo
inteiro de 12 horas. Os valores pagos serao os fixados no edital, independentemente

da data de entrada do credenciado;

* O pagamento serd condicionado a apresentacdo de nota fiscal atestada,
produtividade do dia trabalhado, apresentacéo dos registros de pontos de trabalho
devido (cujo tolerancia inicio ao plantdo compreende maximo de 10 minutos) a ser
validado pelo Diretor Técnico da unidade ou Gestor da unidade, comprovacéao de
recolhimento de encargos legais e certidfes atualizadas de regularidade e
instrumentalizacdo do processo perante a Secretaria de Salde posterior a
finalizacdo do més trabalhado, passivel de glosas;

g) Critérios _de Convocacdo e Distribuicdo de Plantdes entre os Profissionais
Credenciados:
+ Sera mantida uma lista publica e atualizada por especialidade, contendo 0os nomes

de todos os profissionais credenciados habilitados e/ou empresa, ordenados
cronologicamente conforme a data de assinatura do termo de credenciamento;

* O chamamento se dara por ordem cronolégica de credenciamento, sendo limitado
ao credenciado pessoa juridica unipessoal o minimo de 8 plantes de 12h/més ou
16 plantdes de 6h/més, sendo admitida a mescla entre eles;

» Sob esta condicdo de CREDENCIADO os profissionais de Saude que prestam o
servico ndo tém vinculo empregaticio ao servico publico.

+ A cada nova necessidade de plantdo, o chamamento sera feito de forma
sequencial, partindo do ultimo credenciado que prestou o0 servico, respeitando a
ordem cronolégica de execucao;

» Caso o profissional ou empresa recuse ou manifeste indisponibilidade, sera
convocado o proximo da lista, sendo o nome do desistente reposicionado ao final da
ordem,;

* Recusas reiteradas (mais de trés vezes consecutivas, sem justificativa formal aceita
pela Administragéo) dever&o ser comunicadas a Secretaria Municipal de Saude para
avaliacdo da manutencao do credenciamento;

» Todos os chamados, recusas e confirmacdes serdo registrados formalmente por
meio de documentos probatério, a ser inserida por meio de planilha eletronica
controlada pela coordenacdo correspondente de atencdo secundaria e /ou
terciaria da Secretaria Municipal de Saude, com disponibilizagdo mediante
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* Em situacbes excepcionais de urgéncia ou necessidade imediata, a
Administracdo podera flexibilizar a ordem de rodizio, desde que haja justificativa
formal e registro documental da decisao;

» A empresa contratada que dispde de diversos profissionais fica responsavel pela
execucao do cronograma de atendimento dos servicos médicos, prestados pelos
seus colaboradores, sendo que este devera ser cumprido rigorosamente pelos
profissionais indicados pela contratada, inclusive com o registro dos horarios de
entrada e saida de cada periodo de Disponibilidade, mediante controle biométrico
individualizado, a ser disponibilizado pela credenciada aos seus colaboradores e
validado pelo Diretor Técnico da unidade em que o0 servico serd prestado,
encaminhado e aprovado previamente.

Em nenhuma hipo6tese havera favorecimento individual ou discriminacdo entre os
credenciados, sendo as convocacdes realizadas com base exclusivamente na
ordem e nos critérios aqui descritos;

E vedado o agendamento informal ou direto entre credenciado e gestor local, salvo
guando formalizado previamente nos termos deste instrumento.

Podera ser convocado um ou mais credenciados para prestacdo de servigos,
conforme as necessidades da CONTRATANTE.

Ser& de responsabilidade de cada credenciado(a) a gestdo de seus plantdes,
devendo avisar e formalizar qualquer problema/indisponibilidade com
antecedéncia minima de 15 dias, tanto ao hospital quanto a coordenacédo e/ou
responsavel pelo servico na UPA e/ou CMI, para controle das escalas. Em caso
de impossibilidade de comparecimento do profissional credenciado(a)/pessoa
juridica credenciada por alguma emergéncia, este tem o dever/responsabilidade
exclusiva de providenciar a sua substituicdo por outro profissional, bem como,
devera assegurar que o substituto tenha as devidas qualificacfes exigidas e
cumpra as determinacdes do servicos demandados e do sistema de controle de
ponto, a fim de garantir a continuidade do atendimento.

Os servicos prestados serdo remunerados por plantdes completos, (sendo
obrigatério o minimo plantdo de 12h podendo ele ser divido em 2 plantbes de 6
horas) sendo registrada através do controle de ponto eletrénico, e devidamente
autorizada pela chefia responsavel, por meio de escala prévia e executada
mediante comprovacao dos servigos prestados.

A responsabilidade pela batida de ponto eletronico sera individual, com a
utilizacdo de sistema de ponto eletrénico para garantir o controle rigoroso da
jornada de trabalho. Os pagamentos seréo realizados de acordo com o registro
de ponto e devida formalizacédo do processo administrativo interno da Secretaria
Municipal de Saude.

Os plantdes meédicos sdo essenciais para o atendimento de casos emergenciais
e situacdes criticas, especialmente nas especialidades pediatria, areas essenciais
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para garantir resposta imediata a emergéncias e proporcionar cuidados
especializados a pacientes dos estabelecimentos. A presenca continua de
profissionais especializados sera fundamental para assegurar o atendimento a
qualquer hora do dia, todos os dias da semana, garantindo a resolucao rapida e
eficiente de situacdes clinicas emergenciais e oferecendo tranquilidade a
comunidade.

* Os profissionais poderao optar por se credenciar, conforme sua disponibilidade,
capacidade e interesse, observando o quantitativo minimo, sempre de acordo com
as exigéncias de qualificacdo. Para a execucdo dos servicos, a empresa
contratada devera garantir que todos os médicos sejam devidamente registrados
no Conselho Regional de Medicina (CRM) e possuam o Registro de Qualificacédo
de Especialidade (RQE), em conformidade com as exigéncias da legislacao
vigente.

* O PROFISSIONAL CREDENCIADO ou EMPRESA CREDENCIADA néo deve
apresentar atrasos no plantdo, sendo admitida tolerancia maxima de 10 minutos.

* A interrupgdo do atendimento por iniciativa da CREDENCIADA sem motivo
justificado serd considerada como abandono, sujeitando-a as penalidades
previstas em Lei e neste Edital.

* Os plantdes serdo publicados mensalmente no portal da transparéncia a lista de
credenciados e o numero de plantdes executados.

» O descumprimento das obrigacGes assumidas ensejara na aplicacdo de sancdes
de acordo com a Lei 14.133/2021, garantido o contraditorio e a ampla defesa a
empresa credenciada.

* O pedido de DESCREDENCIAMENTO néo desincumbe a CREDENCIADA da
obrigacdo de cumprir 0os eventuais servicos ja requisitados pela SMS/Cuiaba e
das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a aplicacdo das sanc¢fes
administrativas em caso de irregularidade na execucao dos respectivos servicos
(total ou parcial).

g) Quanto as substituicbes dos plantbes:

* A partir da confirmacdo, aquele plantdo é de responsabilidade do profissional
meédico escalado credenciado ou empresa credenciada. Portanto, em caso de
necessidade, deverd indicar seu substituto,com a devida formalizacéo.

» Cabera ao profissional médico escalado originalmente comprovar a aceitacao e a
confirmacgédo do profissional substituto até 2 horas antes do inicio do plantdo ao
Diretor Técnico da unidade ou Gestor da unidade.

2.7. Analise dos riscos da contratacao
RISCO 1: Atraso ou demora na concluséo dos processos administrativo e
juridico de contratacéo.
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Probabilidade: Média

Impacto: Baixo

Dano: Demora na disponibilizagdo da solugéo; ndo cumprimento dos prazos
acordados

Id Acéao Preventiva Responséaveis

Definir  cronograma  preventivo  de|Equipe de planejamento da
1 [trabalho, prevendo prazo amplo para contratacdo; Coordenacao
realizacdo de analises

Encaminhar autos para analise juridica |Equipe de planejamento da

2 |respeitando os prazos programados contratacao

para

analise e para a contratacao
Id| Acé&o de Contingéncia Responsaveis

Apoio  temporario  de Equipe de planejamento da contratacéo
1 servidores envolvidos na

conclusao do processo.

RISCO 1.1: Falta de clareza quanto as demandas a serem desenvolvidas
Probabilidade: baixa

Impacto: alto

Dano: atraso na elaboracdo da contratacdo; solucao ndo atender aos objetivos

desejados

Id Acéao Preventiva Responsaveis
Realizar Estudo acurado Equipe de planejamento da

1 contratacao

Garantir a participacdo dos integrantes
2 [requisitantes no processo de contratacdo |Coordenacao

Id| Acéao de Contingéncia Responsaveis

1 |Apoio temporario de servidores envolvidos |Requisitante técnico
na conclusao do processo

RISCO 1.2: Contratacdo que esteja fora dos padrées necessarios para o atendimento
das demandas.

Probabilidade: baixa

Impacto: alto

Danos: atraso no atendimento dos pacientes e até impossibilidade de cumprimento
das necessidades.

Id Acéo Preventiva Responsaveis
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Prever em Termo de Referéncia item|Integrantes técnicos
1 que verse sobre a exigéncia dos
Servigos a serem entregues.

Manter constante acompanhamento e |Integrantes técnicos
2 fiscalizacao.

Id Acéo de Contingéncia Responsaveis

Requerer da Contratada a entrega dos
1 [produtos que seja aderente aos padrées (Integrantes técnicos
solicitados

2 |Aplicacdo de multa e  sancdes |Gestor e fiscais de contrato
administrativas a Contratada

Analisar as alternativas, discutir valores e

3 |providenciar contrato. Area demandante e Coordenadoria
Técnica de Contratos

RISCO 1.3: Nao aprovacao do termo de referéncia
Probabilidade: Baixa

Impacto: médio

Dano: nao ser possivel realizar contratacao

Id Acéo Preventiva Responsaveis

Reunido com autoridades superiores para Equipe de planejamento da
1 [sensibilizacdo e aprovacdo do Termo de contratag&o

Referéncia

Andlise para possiveis adequacfes no Termo |Equipe de planejamento da

2 |de Referéncia contratacao
Id Acéo de Contingéncia Responsaveis

Reunides de ponto de controle com Equipe de planejamento da
1 [Requisitantes. contratacao

RISCO 1.4: Indisponibilidade orcamentaria (auséncia de recursos orgamentarios ou
financeiros)
Probabilidade: baixa

Impacto: alto
Dano: impossibilidade de contratar a solucao
Id Acéo Preventiva Responsaveis

Reservar dotacéo orcamentaria adequada e Coordenacéo de Orgamento
1 realizar pré-empenho da despesa

Id Acao de Contingéncia Responsaveis
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Realizar Planejamento orcamentario a fim de  |Area demandante e Coordenac&o
1 realizar a aquisicdo da solucdo pretendida de Orcamento

RISCO 1.5: Falhas ou erros na especificacéo técnica
Probabilidade: baixa

Impacto: alto
Dano: comprometimento parcial ou total da finalidade da contratacao
Id Acdao Preventiva Responséaveis
Consultar contratagcdes similares para elaborar [Equipe de planejamento da
1 |o Estudo Técnico Preliminar contratacao
Realizar reviséao critica do Estudo Técnico Equipe de planejamento da
2 |Preliminar contratacao
Id Acéo de Contingéncia Responsaveis
1 |Corrigir a especificacao técnica Equipe de planejamento da
contratacao
2 |Cancelar ou revogar a licitagéo e republicar o |Autoridade competente
edital

RISCO 1.6: Existéncia de outras demandas prioritarias de contratacdes
probabilidade: baixa

Impacto: alto
Dano: atraso na efetivagdo da contratacao ou n&o contratacao
Id Acéo Preventiva Responsaveis

Sensibilizar a Coordenacdo quanto da

1 [importancia e necessidade da contratacao Coordenacgdes envolvidas
Definir o cronograma de trabalho com todos os

2 [responsaveis envolvidos Coordenacgdes envolvidas

Id Acéo de Contingéncia Responsaveis

1 |Repriorizar atividades Coordenagoes envolvidas

RISCO 1.7: Pesquisas de mercado insuficientes ou com problemas
Probabilidade: média

Impacto: alto
Danos: contrato sobre precificado ou inexequivel. Licitagcdo fracassada ou deserta.
Id Acao Preventiva Responsaveis
Seguir 0s normativos vigentes aplicaveis a Equipe de planejamento da
1 |pesquisa de mercado contratacao
Equipe de planejamento da
2 |Realizar pesquisa de mercado contratacao
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Acéo de Contingéncia

Responsaveis

1 [Realizar ou revalidar a pesquisa de mercado

Equipe de da

contratacao

planejamento

2 |Cancelar ou revogar a licitacéo e republicar o

edital

Autoridade competente

RISCO 1.8: Atraso ou suspensao do processo em face de impugnagdes
Probabilidade: média
Impacto: alto

Dano: atraso na contratacao; retrabalho Tratamento: mitigar

Id Acdo Preventiva Responsaveis
Elaboragéo do planejamento da contratacdo  |[Equipe de planejamento
1 |consultando solucdes similares em outros da contratacao

orgaos e instituicdes

Elaborar Termo de Referéncia robusto que

Equipe de planejamento

2 |apresente estudo comparativo realizado da contratacao

Verificagdo do teor de impugnacgdes e recursos [Equipe de planejamento
3 |lem contratagdes similares da contratacao

Observar as recomendacfes da area juridica e |Equipe de planejamento

revisar documentos

da contratacao

Acao de Contingéncia

Responsaveis

Alocacéo integral da Equipe de Planejamento
da Contratacdo na resposta e mitigacdo das
causas que originaram a suspensao do
processo

Coordenacbes envolvidas

Mitigacao, ajuste e eliminagcédo das causas
que obstruem o processo

Coordenacoes envolvidas

RISCO 1.9: Licitacao deserta ou fracassada
Probabilidade: média

Impacto: alto

Danos: impossibilidade de contratacao; retrabalho em funcao da necessidade de
reavaliacédo dos critérios de contratacéo

Id Acao Preventiva Responséaveis
1 |Divulgar amplamente a licitagéo Coordenacdes envolvidas
Proceder ampla pesquisa de mercado para Equipe de planejamento da
2 referenciar o preco contratacao
Id Acao de Contingéncia Responsaveis
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1 |Republicar o edital Coordenag0es envolvidas

Ampliar a divulgacéo do edital, com convite
2 |direto Coordenac0es envolvidas

RISCO 1.10: Recusa da vencedora em assinar o contrato

Probabilidade: baixalmpacto: alto

Danos: impossibilidade de contratacdo; auséncia do servico

Id Acdao Preventiva Responséaveis

Elaborar Analise de Riscos e Termo de [Equipe de planejamento da
1 Referéncia que apresentem estudo |contratacdo

comparativo realizado e de forma a atender as
necessidades reais com precos e prazos
factiveis para o mercado

Id Acéo de Contingéncia Responsaveis

1 |Abrir processo de sancgéo Coordenagodes envolvidas

2.8. A selecédo serarestrita a produtos pré-qualificados? #RPPQ
O Sim N&o

2.8.1. Quais os processos de pré-qualificacdo?
N&o se aplica.

2.9. O objeto é um produto com julgamento pelo ciclo de vida? #JPCI
O Sim N&o

2.9.1. Quais as regras para julgamento pelo ciclo de vida? #RJPC
N&o se aplica.

2.10. O objeto possui critérios de inovacao e/ou desenvolvimento nacional
sustentavel?

O Sim Nao

2.10.1.Quais os critérios de inovagao e/ou desenvolvimento? #CIDN
Nao se aplica.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO
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3.1. Ha previséo no Plano de Contratacdes Anual?

O Sim

Nao

00000.0.090329/2025 (VOLUME 1) - 00000.9.471809/2025

Especificacdo, quantidades da solucao, codigo TCE e ME/EPP:#EQSO #TMPE / #TIRP

Iltem Cod Descricéo Unid Qd | Qud Valior valor Valor anual
tce mens |anual| unit. mensal
Plantao médico -
12 horas diurno e
Plantdo R$ R$ R$
1 1063084 12 horas nowmo |, oo o 714 18568 |5 301 46|1.643.242,44| 19.718.909,28
(segunda a
sexta)
Plantdo médico -
12 horas diurno e
12 horas noturno | Plantdo R$ R$ R$
2 003335 (aos finais de |12 horas 50 | 30l 2.301,46| 704.246,76 | 8.450.961,12
semana e
feriados)
R$ R$
TOTAL
2.347.489,20| 28.169.870,40

3.2. A contratacdo sera global, por lotes de itens, ou por itens

O Global
N&o se aplica.

O Lotes de itens

O Por itens

3.3. Beneficios para Micro e Pequenas Empresas - MPE

N&o se aplica. #BMPE

3.4. Prazo para comeco da execucado do objeto apés a assinatura do contrato:

#PIEO

02 dias uteis ap0s a emisséo da ordem de servico.

3.5. Prazo de entrega ou de execu¢ao do objeto #PEEO
Inicio imediato a contar da assinatura do contrato.

3.6. Local de entrega ou execugao #LEEX
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Os servicos serdo realizados nas unidades listadas abaixo, sendo de responsabilidade
da contratante a organizacao a prestacao de servigos da credenciada por unidade a fim
de facilitar o monitoramento e fiscalizacdo dos mesmos:

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA MORADA DO OURO 24h
Av. Tancredo Neves S/N, Rua 15,16 e 17, Quadra 26
Bairro: Morada do Ouro Il

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA PASCOAL RAMOS 24h
R. Raimundo Pinheiros, 77
Bairro: Pascoal Ramos

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA LEBLON 24h
Endereco: R. Militar, S/N -
Jardim Leblon, CEP: 78060-000

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA VERDAO
Av. Agricola Paes de Barros S/N
Bairro: Verdao

POLICLINICA PEDRA 90
Av. Newton Rabelo de Castro
Bairro: Pedra 90

CENTRO MEDICO INFANTIL - HPSMC
Av. Gen. Valle, 192
Bairro Bandeirantes, Cuiaba - MT, CEP: 78010-010

3.7. O objeto possui exigéncias a serem feitas apos a entrega/execu¢ao?

O Sim Nao

3.7.1. Garantia exigida do objeto: #GEOB
Nao se aplica.

3.7.2. Condi¢des de manutengéo: #CMAN
N&o se aplica.

3.7.3. Condicdes de assisténcia técnica:
#CATE Nao se aplica.
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3.7.4. EXige respeito as normas especificas de descarte? #ENED
O Sim Nao

3.7.4.1. Quais sao as normas especificas de descarte? #NEDE
N&o se aplica.

4. MODELO DE EXECUCAO DO CONTRATO

4.1. Como atingiremos os resultados pretendidos do contrato?

e Os plantdes seréo realizados em regime de 12 horas, em turnos diurnos, noturnos,
finais de semana e feriados, (podendo ser assumidos meios plantdes de 06 seis
horas especificamente para plantdes diurnos), conforme escala definida pela
Secretaria Municipal de Saude;

* Os servicos serdo prestados mediante convocacéao formal, obedecendo a ordem
cronoldgica de credenciamento e a disponibilidade informada pelos credenciados;
+ A frequéncia sera controlada por ponto eletrdnico ou meio equivalente,

validado pela chefia da unidade, anexado a sua produtividade.

e Todos os médicos atendendo na forma presencial, de forma prestativa e imediata,

nao sendo permitido saidas para resolver questdes particulares durante o plantao.

e Devera atender no pronto atendimento toda a demanda de pacientes que foram
triados pelos enfermeiros através do Protocolo de Acolhimento e Classificacdo de
Risco, devendo atender e prescrever, orientar, encaminhar e buscar a melhor

resolucao para os casos atendidos.

4.2. Formade execugdo do contrato

Prestacdo de Servico médico especializado em pediatria em regime de plantdo presencial
12 horas.

4.2.1. Se aforma for continuada, qual € o prazo limite de renovacédo do contrato
#LPRC

Prazo limite de 10 anos, conforme determina o art. 108 da lei de licitagbes 14.133/202. O
edital de credenciamento serd divulgado e mantido a disposicdo no Portal Nacional de
Contratagfes Publicas - PNCP, de modo a permitir o credenciamento permanente de novos

interessados, conforme Lei 14.133/2021 e Decreto n° 11.878/2024.
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4.3. Prazo de vigéncia do contrato #PVCO
O contrato tera vigéncia de 2 anos, podendo ser prorrogado até o limite de 10 anos

enquanto o edital de credenciamento estiver vigente, e, conforme necessidades da

administracdo publica de acordo com a legislacao.

5. MODELO DE GESTAO/FISCALIZACAO DO CONTRATO

5.1. Existem requisitos anteriores a execugao?

O Sim Nao

5.1.1. Seraexigida garantia financeira do contrato?
O Sim N&o #EGFC

5.1.1.1. Se sim, o percentual de garantia financeira do contrato é: #PGFC
N&o se aplica.

5.1.2. Ha outros requisitos anteriores a execucao?
O Sim Nao

5.1.2.1. Se sim, quais requisitos anteriores a execucao? #RACO
N&o se aplica.

5.2. Existem requisitos posteriores a execugao?

O Sim Nao

5.2.1. Quais séao os requisitos posteriores a execucao? #RPCO
N&o se aplica.

5.3. Infracdes e penalidades do Contrato #IEPC
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5.3.1. As infracBes praticadas pelo contratado serdo sancionaveis de acordo com sua
gravidade, respeitado o contraditério e a ampla defesa, seguindo o rito processual

detalhado no link Processo Sancionatorio.

5.3.2. Nos casos em que o contratado cometer ato de descumprimento parcial do
contrato, sem que gere dano ao Municipio, o fiscal do contrato aplicara sancdo de
adverténcia ao contratado pelo inadimplemento.

5.3.3. Sera aplicada multa moratéria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) por dia de
atraso injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 40
(quarenta) dias.

5.3.4. Caso a empresa tenha declarado o compromisso de implementacédo de politica
de integridade ou de equidade entre homens e mulheres no ambiente de trabalho,
o seu inadimplemento implicard em multa mensal de 0,5% (meio por cento) sobre

as faturas emitidas, enquanto persistir a situacao de irregularidade.

5.3.5. Ultrapassado o prazo maximo de multa moratéria, o Municipio podera optar por
comunicar ao contratado a rescisdo contratual, com a substituicdo da multa
moratdria por multa compensatéria de 20% (vinte por cento) sobre o valor da

parcela inadimplida.

5.3.6. Nos casos de inexecucao total do contrato, o Municipio aplicard multa de 20%

(vinte por cento) sobre o valor do saldo contratual a executar.

5.3.7. A penalidade de multa podera ser cumulada com penalidade de impedimento de

licitar e contratar, nos termos da tabela:

INFRACAO COMETIDA PENALIDADE PRAZO

_ . Impedimento de licitar ou
Ensejar o retardamento da execuc¢éo do o
o contratar com o Municipio de 6 meses
contrato sem motivo justificado o
Cuiaba

Dar causa a inexecugéao parcial do
contrato que cause grave dano a Impedimento de licitar ou
Administragdo, ao funcionamento dos | contratar com o Municipio de | 12 meses
servicos publicos ou ao interesse Cuiaba

coletivo
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. . Impedimento de licitar ou
Dar causa a inexecucao total do

contratar com o Municipio de | 18 meses

contrato o
Cuiaba
. Declaracao de Inidoneidade
Prestar declaracéo falsa durante a o 4 anos e 6
. para licitar ou contratar com
execugado do contrato meses

todos os entes federativos

Declaracéo de Inidoneidade

Praticar ato fraudulento na execuc¢ao do para licitar ou contratar com 4 anos e 6
contrato todos os entes federativos meses
. Declaracéo de Inidoneidade
Comportar-se de modo iniddneo ou " 4 anos e 6
para licitar ou contratar com
cometer fraude de qualquer natureza : meses
todos os entes federativos
) ) ) - Declaragao de Inidoneidade
Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da para licitar ou contratar com 4 anos e 6
Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013 | todos os entes federativos meses
5.4. Havera matriz de alocagdo de risco contratual?
Sim 0ONao #MRSN
5.4.1. Matriz de alocacéao de risco contratual #MARC
Evento de risco Alocacao Consequéncia
Alteracdo do quantitativo contratado Municipio |Aditivo contratual
Alteracéo do projeto Municipio |Reequilibrio contratual

Criacéo, extingdo ou alteracéo de e o
Municipio |Reequilibrio contratual
tributos, taxas ou encargos

Atraso no pagamento Municipio |Juros e atualizacdo monetaria

Problemas com empregados do K
Contratado |Manutencao do valor

contratado
. Corre¢ao com manutencéo do
Erros na execucgao Contratado
valor
o Glosa do valor ndo executado e
Atrasos e inadimplementos Contratado

aplicagéo de penalidades
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Oscilagdes de mercado dos insumos
até 5% acima da variacdo média do Contratado |Manutencgéo do valor

ano anterior

OscilagGes de mercado dos insumos
acima de 5% da variacdo média do Municipio |Reequilibrio contratual

ano anterior

Outros eventos nao previstos

caracterizados como caso fortuito, 1 e
_ - Municipio |Reequilibrio contratual
forca maior, fato do principe ou fato da

administracao

5.5. Qual sera aregra dasubcontratagdo? #QSRS
Ser& vedada a subcontratacao

5.5.1. Se permitida, quais os limites da subcontratacdo? #QLDS
N&o se aplica.

5.5.2. Se vedada a subcontratacao, qual a justificativa?
E inviavel por se tratar de credenciamento, e no trazer vantajosidade para a
administracao.

5.6. Havera método alternativo de resolucdo de controvérsias? (Art. 151,
' 14.133/2021)
Conciliacdo #QMPC

5.6.1. Descrevao modo de funcionamento do método escolhido: #DMFE Resolucéo
por meio dos responsaveis pela contratacdo, ou autoridades competentes designadas,

de modo a ser imparcial tanto com a area interessada, quanto com o contratado.

5.7. Metodologia de acompanhamento da execuc¢édo do contrato e principais
pontos de controle

O contratado deve preencher, sempre, e quando solicitado, os protocolos clinicos
instituidos por 6rgéos regulamentadores e pela dire¢cdo da Unidade de Pronto Atendimento
24h e Centro Médico Infantil, assim como outros documentos ou formulérios
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que se facam necessarios para prestacdo da assisténcia médica aos pacientes da
Unidade.

O contratado deve emitir relatérios mensais das horas de servicos prestados. N&do sera
aceita a prestacdo de servicos com especificacdo diferente do que foi proposto, com
irregularidade ou inconsisténcia, bem como, se apresentar quaisquer descumprimentos da
qualidade, além das exigéncias requeridas.

O prestador de servigos recebera o valor correspondente ao numero real dos servi¢cos

efetuados, apés a entrega da nota fiscal eletrbnica no setor competente, fazendo constar
da mesma, discriminacdo, quantitativo, n°® do contrato, preco unitario e preco total do(s)
produto(s), devidamente atestada pelo setor competente da contratante, mediante
comprovacdes: regularidade junto a Seguridade Social (CND), ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (CRF), a Justica do Trabalho (CNDT) e as Fazendas Federal, Estadual
e Municipal de seu domicilio ou sede.

Nenhum pagamento sera efetuado ao credenciado/contratado enquanto pendente de
liquidacdo qualquer obrigacao financeira que lhe for imposta em virtude de penalidade
ou inadimpléncia contratual, obrigando-se ainda a manter regularmente em dia a sua
condicao de cadastrado e habilitada junto ao Cadastro de Fornecedores do Municipio de

Cuiaba.

5.8. Obrigacdes especificas do Municipio #OEDM

- Designar, servidor(es) ao qual(is) cabera(do) a responsabilidade de acompanhar,
fiscalizar e avaliar a execugcao do Contrato, conforme legislacéao vigente.

Fornecer ao contratado todos os elementos e dados necessarios a perfeita execucao do
objeto contratado, inclusive permitindo o acesso de empregados, prepostos ou
representantes do contratado em suas dependéncias, desde que observadas as normas
de seguranca.

- Disponibilizar local adequado para o cumprimento do servigo.
- Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes assumidas, inclusive quanto

a continuidade da execucao do objeto, que néo deve ser interrompida, ressalvados os
casos de for¢ca maior, justificados e aceitos pelo contratante.
- Avaliar a qualidade do servico entregue, podendo rejeita-lo, caso estejam em

desacordo com as obrigacdes assumidas.
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- Notificar o contratado sobre qualquer alteracdo ou possiveis irregularidades ou
imperfeicdes observadas na execucao do contrato, para reparar, corrigir, sanando as
impropriedades.

- Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
contratado, desde que atinentes ao objeto da contratagao.

- Efetuar o pagamento ao contratado, do valor resultante, no prazo e condigdes
estabelecidas no Termo de Referéncia.

- Efetuar as retencdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura fornecida
pelo contratado, quando couber.

- A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucao do contrato, bem como por

gualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do contratado.

5.9. Obrigacdes especificas do contratado #OEDC

1. Cabe ao credenciado contratado a prestacao de servicos de maneira tecnicamente
satisfatoria a fim de que sejam atendidas as condicfes e critérios estabelecidos pela
legislacdo atinente ao Sistema Unico de Saude e normas emanadas pela Secretaria

Municipal de Saude.
2. Garantir a aplicacéao dos critérios da Politica Nacional de Humanizacéo;

3. Facilitar e garantir o acesso de representantes da SMS ou outros 6rgéos de Controle
externo ao estabelecimento e a toda e qualquer documentacdo técnica e financeira

pertinentes a execuc¢ao do contrato;

4. Manter registro atualizado do cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES);

5. Submeter-se a avaliagGes sistematicas e a politica de urgéncia instituida pelo gestor;
6. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem

guantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto.

7. Realizar os procedimentos previstos neste Plano de acordo com as demandas das

Unidades de Pronto Atendimento (urgéncias);
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8. Apresentar os relatérios mensais obrigatorios até o 5° dia util do més subsequente,
abrangendo o periodo compreendido do 1° ao ultimo dia util do més em que 0s servicos

foram prestados;
9. Abster-se de cobrar qualquer valor dos usuarios, sob qualquer titulo ou pretexto;

10. Responsabilizar-se por qualquer dano causado ao usuario decorrente do

procedimento realizado;

11. Assumir total responsabilidade, em manter absoluto e irrestrito sigilo sobre o
conteudo das informacgdes que digam respeito a contratante, que vier a ter conhecimento
por forca da prestacdo dos servicos ora contratados, vindo a responder, portanto, por

todo e qualquer dano resulte do descumprimento dessa obrigacao.

Da especificacdo dos servicos

1. Os servicos abrangerdo todos os usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS do
Municipio de Cuiab& que venham buscar atendimento nas Unidades Especializadas
como Pronto Atendimento 24 horas — UPAS, Policlinica e Centro Médico Infantil (CMI-
HPSMC).

2. Deveréo ser realizados plantdes de 12 (doze) horas, de domingo a segundas-feiras,
periodos diurno e noturno, ou seja todos os dias, feriados, dias santos, datas
comemorativas e outras datas, (podendo ser assumidos meios plantdes de 06 seis horas
especificamente para plantdes diurnos), conforme escala definida e quando requisitado

pela contratante.

3. Para cada plantdo sera exigido um profissional. E os plantées devem obedecer a
carga horaria estipulada na legislacéo trabalhista ou em acordo com o Diretor Técnico

da unidade; enfatizando:

4. A carga horaria médica ou jornada de trabalho deve estar amparada por legislacao
vigente pela CLT, CRM, obedecendo o intervalo de descanso de 12h x 24h, conforme
convengao coletiva entre as partes definida em contrato de trabalho. A contratante
sugere que nao se realizem plantdes superiores a 24hs (vinte e quatro horas)

ininterruptas.
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5. Calculando jornada - plantdo de 12 horas, para este contrato, o profissional tem o
direito garantido de um intervalo intrajornada, no minimo, de 1 hora estabelecida pela
CLT - Simula n°® 444 do TST — Tribunal Superior do Trabalho, sem se ausentar da

unidade.
6. O contratado para a prestacdo do servico médico deve garantir a disponibilidade para
o Pronto-Atendimento 24 horas (UPAS), Policlinica e Centro Medico Infantil (CMI):

7. O Pronto-Atendimento - 24 horas (UPA): Composicéo diéria:

v UPA OESTE / VERDAO - 04 médicos pediatras ( 02 periodo diurno / 02 periodo

noturno)
v UPA NORTE / MORADA DO OURO - 04 médicos pediatras ( 02 periodo diurno
/ 02 periodo noturno)

v UPA SUL / PASCOAL RAMOS - 04 médicos pediatras ( 02 periodo diurno / 02

periodo noturno)

v UPA LESTE / LEBLON - 04 médicos pediatras ( 02 periodo diurno / 02 periodo

noturno)

v POLICLINICA DO PEDRA 90 — 02 médicos pediatras (01 periodo Diurno / 01

periodo noturno)

v CMI/HPSMC - 16 médicos pediatras ( 08 periodo diurno / 08 periodo noturno)

DA PRESTACAO DOS SERVICOS — PROCEDIMENTO/ATRIBUICOES
1. MEDICO PLANTONISTA: PARA ATENDIMENTO PEDIATRICO:
a) Desempenhar Carga Horéria de 12 horas diarias de acordo com a escala de servigo;

b) Cumprir o horério de trabalho de 07:00 as 19:00 horas - servico diurno, e de 19:00 as

07:00 horas - servico noturno (registrar ponto digital nas dependéncias da contratante);

c) Realizar atendimentos de demanda espontanea infantil: de O (zero) até 14 (quatorze)
anos 11 meses e 29 (vinte nove) dias, seguindo a ordem de prioridade do sistema,
conforme Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco . Deve-se estar atento a
pacientes com tempo de espera superior ao preconizado. Mesmo que existam pacientes

com maior prioridade, o tempo de espera deve ser levado em consideracao em algumas
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situacgdes, utilizando-se o bom senso.

d) Prestar assisténcia médica aos pacientes, independentemente de cor, raca, religido,

situacao social ou politica;

e) Realizar atendimento a niveis de pronto atendimento pediatricos em demanda
espontanea, cuja origem € variada e incerta, responsabilizando-se integralmente pelo

tratamento clinico dos mesmos;

f) Atender prioritariamente os pacientes de urgéncia e emergéncia identificados de

acordo com protocolo de acolhimento definidas pela SMS, realizado pelo Enfermeiro;

g) Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames subsidiarios analisar e
interpretar seus resultados, emitir diagndstico, prescrever tratamentos, orientar os
pacientes; aplicar recursos da medicina preventiva ou curativa para promover, proteger

e recuperar a saude da crianca,

h) Monitorar a evolucdo dos pacientes em observacdo e ajustar condutas conforme

necessario;

i) Manter registros completos e precisos dos atendimentos no prontuario do paciente,
descrevendo precisamente 0s seguintes aspectos: Queixa principal, anamnese, histéria
médica pregressa, resultado do exame fisico com descricdo de achados clinicos
relevantes, hipotese diagnéstica inicial, condutas adotadas, prescricdo, exames

solicitados e orientacdes dadas ao paciente;

j) Realizar a solicitacdo de internacdo em tempo habil para pacientes de risco,
direcionando-os aos servicos de maior complexidade, a fim de garantir o tratamento
adequado e a continuidade do cuidado. O médico deve manter o quadro do paciente

sempre atualizado no sistema de regulagéo municipal;

k) Garantir a continuidade da atencdo médica ao paciente grave, até a sua recep¢ao por
outro médico nos servigos de urgéncia ou na remocao e transporte de pacientes criticos
a nivel intermunicipal, regional e estadual, prestar assisténcia direta aos pacientes nas
ambulancias, realizar os atos médicos possiveis e necessarios, até a sua recepcao por

outro médico;

[) Garantir continuidade da atencdo médica ao paciente em observacéo ou em tratamento

nas dependéncias da unidade até que outro profissional médico assuma o caso;

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: ROMARIO ANTONIO DE BARROS DE SOUSA (ASSINATURA) EM 21/11/2025 18:08:45
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: ODAIR MENDONSA DA SILVA (ASSINATURA) EM 21/11/2025 18:01:04
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: SUSANA CESAR DE AVILA GUTIERREZ (ASSINATURA) EM 21/11/2025 17:56:25

Lei n° 14.063, de 23 de setembro de 2020
VERIFIQUE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://cidadao.cuiaba.mt.gov.br/verificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 3590B677




00000.0.090329/2025 (VOLUME 1) - 00000.9.471809/2025

-
‘ : U IA BA SECRETARIA
DE SAUDE

PREFEITURA

m) Preencher os documentos inerentes a atividade de assisténcia pré-hospitalar a
atividade do meédico, realizar registros adequados sobre os pacientes, em fichas de

atendimento, prontuario (eletrénico), assim como outros determinados pela contratante;

n) E obrigacdo do médico plantonista dialogar, pessoalmente ou por telefone, com o
médico regulador ou de sobreaviso, fornecendo todas as informacdes com vistas a

melhor assisténcia ao paciente.

0) Realizar notificagdo compulsoria diante da suspeita ou confirmacdo de doenca ou
agravo (dano) em paciente; Comunicar 6rgdos competentes em casos de violéncia

doméstica, abuso sexual, abuso a vulneraveis, etc.
p) Zelar pela manutengao e ordem dos materiais, equipamentos e locais de trabalho;
q) Participar das reunides;

r) Participar das acdes necessarias ao desenvolvimento técnico - cientifico da Unidade

sempre que convocado;
s) Avaliacdo de pacientes na enfermaria de observacéo, na auséncia de medico full-time;

t) Em caso de urgéncia e emergéncia, na falta de um médico clinico no local, ou em caso
de real necessidade de atendimento rapido a pacientes com risco de vida, deve o médico
pediatra atender o paciente sem distin¢ao de idade, até que outro profissional assuma o

caso,

u) Desempenhar as atividades médicas em sintonia com a equipe multidisciplinar e

multiprofissional,

v) Participar das reunifes e atividades de capacitacdo permanente convocadas pelo

coordenador, Dire¢do Técnica da unidade;

w) Colaborar com as atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas pelas Instituices

de Ensino que possuem convénio com a SMS;

X) Desempenhar outras atividades necessarias ao bom atendimento dos pacientes,

mesmo que ndo estejam elencadas neste documento;
y) Obedecer ao Cadigo de Etica Médica;

z) Além das atribui¢cdes, aplicar e atender toda legislacéo e orientacdo vigente dos 6rgaos

competentes, pertinentes ao servico e atividades desenvolvidas, observando
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todas as normas, resolugdes, portarias e outros componentes de legislagéo pertinentes

ao funcionamento das UPAS 24 horas, preconizadas ao CFM;

aa) Adotar como seguimento profissional/institucional o Regimento Interno e
Procedimento Operacional Padrao vigente na unidade que visa padronizar as rotinas

interna;

bb) Trabalhar de forma articulada com os demais membros da equipe multiprofissional.

6. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

6.1. Prazo de pagamento: #PPGT

0 prazo de pagamento sera de 30 (trinta) dias, contados da data de entrega da nota fiscal
devidamente atestada pelo fiscal do contrato.

6.2. Critério e prazo pararecebimento provisorio #PPRP

O recebimento provisério dar-se-a pelo responsavel por seu acompanhamento e
fiscalizagdo (art. 140, inciso Il, alinea “a” da Lei n® 14.133/2021), mediante relatorio,
contendo o registro, a andlise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucéo do
contrato. Deverdo, também, serem anexados os demais documentos que o responsavel
julgar necessario e, encontrando irregularidade, fixara prazo para correcdo. Sendo
aprovado o recebimento, o responsavel autorizard a emissao da NF.

A fiscalizacdo notificara o contratado para se for o caso, no prazo de até 5 (cinco) dias
Gteis, impugnar os apontamentos do relatério ou emitir a Nota Fiscal/Fatura no valor
apurado.

Na hipdtese de o contratado apresentar impugnacao ao relatério, a fiscalizacao emitira
novo relatério, no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, com a analise dos argumentos do
contratado. O contratante realizard inspecdo minuciosa dos servicos entregues, com a
finalidade de verificar a adequacdo dos bens, bem como constatar e relacionar as

providéncias adicionais que se fizerem necessarias.
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O relatdrio circunstanciado devera conter o registro, a analise e a conclusédo acerca das
ocorréncias na execucao do contrato, em relacao a fiscalizacdo e demais documentos

que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato.

6.3. Critério e prazo pararecebimento definitivo #PPRD

0 pagamento sera efetuado em até no méaximo 30 (trinta) dias apds a apresentacdo da
Nota fiscal/fatura, atestada por servidor ou comissdo designada pela autoridade
competente, apos a verificacdo da qualidade e quantidade do produto e consequente
aceitacdo mediante termo detalhado, obedecendo as seguintes diretrizes:

- Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentacdo apresentada pela
fiscalizacdo e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da
despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando ao contratado, por
escrito, as respectivas correcoes;

- Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo, com base nos
Relatorios e documentacdes apresentadas;

- Realizar a aposicéo de assinatura nas vias do Documento Auxiliar da NF-e (Danfe) ou
na Nota Fiscal, emitida pelo contratado.

- Na hipétese de irregularidade ndo sanada pelo contratado, a fiscalizacao reduzira a
termo os fatos ocorridos e encaminhard a autoridade superior para procedimentos
inerentes a apuracao dos fatos e a aplicacdo das penalidades cabiveis.

O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela perfeita

execucao do contrato.

6.4. Critério de reajuste e repactuacao:

6.4.1. indice de reajuste ou repactuacéo #RIN
O reajuste dos honorarios médicos plantonistas € definido por negociacéo, e o indice de
referéncia geralmente é o IPCA, que representa a inflacéo.

6.4.2. A contratacdo € de servi¢cos continuos, com regime de dedicacao exclusiva
de méo de obra ou predominancia de mao de obra, que implica em
repactuagéo?

O Sim Ndo #EMOX
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6.4.3. Critério de repactuacdo da méo de obra #CRMO
N&o se aplica.

6.5. Havera Instrumento de Medicao de Resultado?
XSim ONao #HIMR

6.5.1. Como funcionara o IMR?

Com vistas a adequada gestao e fiscalizagcao da execuc¢édo dos servi¢os, sera implementado
o Instrumento de Medi¢do de Resultados (IMR), que estabelecera critérios objetivos para
afericdo da qualidade e conformidade da prestacéo dos servicos médicos.

6.5.1.1 O IMR tem por objetivo estabelecer critérios e indicadores objetivos para afericao
da qualidade e conformidade dos servicos médicos prestados pelos profissionais
credenciados, com foco na regularidade, assiduidade e qualidade do atendimento prestado
a populacéo, conforme indicadores abaixo:

6.5.1.2 Indicadores de afericéo:

Indicador Descricao Meta Forma de Afericdo | Periodicid
ade
Regularidade | Garantir a manutencao > 98% de Andlise de Mensal
do e continuidade dos _ relatorios de
Atendimento servicos medicos, cumprimento frequéncia e
conforme a egcala e da escala vgllda_(;ao ~da
cobertura previamente _ fiscalizacéo
definida prevista
Assiduidade Garantir a presenca > 95% de Vgrifica(;éo de Mensal
dos dos profissionais registro de ponto,
Profissionais | credenciados nos dias | Presenca dos controle de
e horarios previamente profissionais frequéncia e
estabelecidos folhas de escala
escalados,
excetuadas
auséncias
justificadas
Qualidade do | Avaliar a satisfagao >90% de Aplicagéo de Trimestral
Atendimento | dos usuarios quanto ao o pesquisa de
Prestado atendimento recebido e | avaliagoes satisfacéo e
a resolutividade das positivas e/ou an_allse de
demandas. Tempo . registros de
para o atendimento baixa ouvidoria e
dos pamente:s, incidéncia de man[fgstagoes plqs
conforme pré usuarios; relatorio
classificacéao de risco. de auditoria
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P_a~rt|0|pag§o_ em reclamagbes médica por
reunides periddicas de amostragem; lista
alinhamento de de presenca e
conduta. atas de reunides

6.5.2. Havera Remuneracéo Variavel?

O Sim N&o #HRVA

6.5.2.1. Como funcionara a remuneragéao variavel?

N&o se aplica.

6.5.2.2. Justificativa para a utilizacdo ou ndo da Remuneracédo Variavel

N&o se aplica.

6.6. Havera aadocédo do regime de conta vinculada?
O Sim Nao #ARCV

7.  E UMA CONTRATACAO DIRETA? #EUCD

Sim O Nao

7.1. Qual o embasamento?
Inciso IV do artigo 74 da Lei 14.133/2021

7.1.1. Qual o critério para selecéo do fornecedor?
Edital de selec&o de fornecedor para credenciamento.

8. EXISTE A NECESSIDADE DE ELABORAR UM EDITAL DE SELECAO?

Sim O Néo

8.1. Rito de selecao
Procedimento auxiliar - Inexigibilidade de licitagao #MDLI
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8.1.1. Forma da selecao #FDSE
O Presencial 0O Eletrbnica @ N&o se aplica

8.1.1.1. Se for presencial, justificar
N&o se aplica.

8.1.2. Local do certame: #LDCE
N&o se aplica.

8.2. Critério de julgamento
N&o se aplica #CDJU

8.2.1. Se o critério for Técnica e Preco, qual sera o fator de ponderagcdo? #PTPR
N&o se aplica.

8.2.2. Se o critério for Técnica e Preco ou Melhor Técnica ou conteudo artistico,
apresentar os critérios de pontuacdo técnica #CPTE
N&o se aplica.

8.3. Modo de disputa
N&o se aplica #MDDI

8.3.1. Os lances devem ser feitos com base no: #PUPT
N&o se aplica

8.4. Havera antecipacdo da habilitagao? #ODET
N&o se aplica -

8.4.1. Se aordem for o rito com habilitacdo antecipada, qual a justificativa:
Nao se aplica.

8.5. Exigéncias especificas para a fase de proposta

OExistem exigéncias especificas xN&o se aplica o item

8.5.1. Exigéncia de documento junto com a proposta: #JCPR
N&o se aplica.
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8.5.2. Havera necessidade de garantia da proposta a ser apresentada junto a
proposta? #VGPR

O Sim 0O Nao N&o se aplica

8.5.2.1. Se sim, qual o valor?
N&o se aplica.

8.5.3. Ha necessidade de amostra para o julgamento das propostas?
O SimO Nao N&o se aplica #AMOS

8.5.3.1. Quais as regras para avaliacdo das amostras? #RAMO
N&o se aplica.

8.5.3.2. Qual o local e prazo de entrega das amostras? #LPEA
N&o se aplica.

8.5.3.3. Qual o prazo para avaliacdo das amostras? #PPAA
N&o se aplica.

8.6. Exigéncias especificas para a fase de habilitagao

OExistem exigéncias especificas xN&o se aplica o item
8.6.1. Qualificacdo econdmico-financeira:

O indices contabeis (8.6.1.1) #ICPL N&o se aplica

O Patriménio liquido minimo (8.6.1.2) ou O Capital social minimo (8.6.1.2) #POUC

8.6.1.1. indices contabeis a ser atendido no Gltimo balango: #ICUB
N&o se aplica.

8.6.1.2. Percentual minimo do capital social ou patriménio liquido: #CSPL
N&o se aplica.

8.6.2. Qualificacao técnico-operacional

8.6.2.1. Seréa exigido atestado de capacidade técnico-operacional?

OO0 SimO Nao N&o se aplica

8.6.2.2. Requisito minimo do atestado de capacidade técnico-operacional: #RMAQO
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N&o se aplica.

8.6.2.3. Serd admitida a utilizacéo por atestado do subcontratado?
O SimO Nao N&o se aplica

8.6.2.3.1. Limite de atestado de subcontratado? #LASC
N&o se aplica.

8.6.2.4. Os atestados de capacidade técnico-operacional podem ser substituidos
por outras provas habeis?

0 Sim 0O Nao N&o se aplica

8.6.2.5. Quais sao os documentos habeis? #QSDO
N&o se aplica.

8.6.3. Qualificagao profissional da empresa

8.6.3.1. Inscricao da empresa em entidade profissional

SimO Nao 0 Nao se aplica

8.6.3.1.1. Qual a entidade profissional: #ENTI
CRM - Conselho Regional de Medicina

8.6.3.2. Inscricdo dos funcionéarios da empresa em entidade profissional

SimO Nao 00 Néo se aplica

8.6.3.2.1. Qual a entidade profissional: #ENTI
CRM - Conselho Regional de Medicina

8.6.4. Sera exigido atestado de capacidade técnico-profissional
Sim 0 Nao [1 N&o se aplica

8.6.4.1. Requisito minimo do atestado de capacidade técnico-profissional: #RMAP
Atestado de capacidade técnica do profissional que comprove a experiéncia e
qualificacédo para executar 0 servico.

8.6.4.2. Os atestados de capacidade técnico-profissional, se exigidos, precisam
estar registrados na entidade profissional competente?

0 Sim O Nao Nao exigido [ Nao se aplica #RAEP
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8.6.4.3. Justificativa para registro em outro conselho além do CREA ou CAU:

Se trata de atendimento médico na especialidade de pediatria, sendo assim, é exigido o
registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), e o Registro de Qualificacado de
Especialista (RQE).

8.6.4.4. Os atestados de capacidade técnico-profissional podem ser substituidos
por outras provas habeis?

Sim O Nao 1 N&o se aplica

8.6.4.5. Quais sdo os documentos habeis? #QSDH

Para comprovar experiéncia e capacidade técnica, pode ser apresentado documentos
como atestados de capacidade técnica, contratos de prestacéo de servi¢cos, notas fiscais,
recibos, ou outros documentos que demonstrem a execucao de servicos semelhantes
aos que estdo sendo contratados.

8.6.5. Ha outro requisito previsto em lei especial?
O Sim O Nao N&o se aplica

8.6.5.1. Qual o requisito previsto em lei especial? #RPLE
N&o se aplica.

8.7. Seravedada a participacdo de consoércios?
0 Sim Ndo [ Nao se aplica #CONS

8.7.1. Qual ajustificativa para vedar o consorcio:
N&o se aplica.

8.7.2. Qual o limite de consorciados? #LCON
N&o se aplica.

8.8. InfracOes e penalidades no certame #IPCE

8.8.1. As infracGes praticadas pelo licitante serdo sancionaveis de acordo com sua
gravidade, respeitado o contraditério e a ampla defesa, seguindo o rito processual
exposto no link: Processo Sancionatorio.

8.8.2. Ao licitante infrator podera ser aplicada penalidade de impedimento de licitar e
contratar, nos termos da tabela:
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INFRACAO COMETIDA PENALIDADE PRAZO
Deixar de entregar a documentagao Impedimento de licitar ou
exigida para o certame, mesmo ap0s | contratar com o Municipio de 6 meses
a possibilidade de saneamento Cuiaba
N&o manter a proposta, salvo em Impedimento de licitar ou
decorréncia de fato superveniente | contratar com o Municipio de 6 meses
devidamente justificado Cuiaba
N&o celebrar o contrato ou n&do
entregar a documentacao Impedimento de licitar ou
exigida para a contratacéo, contratar com o Municipio de 6 meses
guando convocado dentro do Cuiaba
prazo de
validade de sua proposta
. Impedimento de licitar ou
Apresentar recursos manifestamente g
o contratar com o Municipio de 6 meses
protelatorios .
Cuiaba
Apresentar declaragéo ou . ]
) ~ _(;_ Declaracao de Inidoneidade
documentacéo falsa exigida para o - 4 anos e 6
- para licitar ou contratar com
certame ou prestar declaragao falsa meses

durante a selecéao do fornecedor

todos os entes federativos

Fraudar a selecéo do fornecedor

Declaracéo de Inidoneidade
para licitar ou contratar com

4 anos e seis

: meses
todos os entes federativos
A Declaracao de Inidoneidade
Comportar-se de modo inidéneo ou 1 .9 4 anos e 6
para licitar ou contratar com
cometer fraude de qualquer natureza . meses
todos os entes federativos
Praticar atos ilicitos com vistas a Declaracéo de Inidoneidade
frustrar os objetivos da selecdo do para licitar ou contratar com 4 anos e 6
fornecedor todos os entes federativos meses
Praticar ato lesivo previsto no art. 5° | Declaracao de Inidoneidade 4 5
da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de | para licitar ou contratar com e
2013 todos os entes federativos meses
9. EUMA CONTRATA(;AO SOB O SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS?
0 Sim Nao #CSRP

9.1. Seradispensada a publicacéo da intencao de registro de precos, mesmo
gue a contratacdo ndo esteja prevista no Plano de Contratagcbes Anual?
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0 Sim 00 Nao N&o se aplica

9.1.1.1. Justificar a dispensa da intencdo de registro de precos:
N&o se aplica.

9.2. Infragdes e penalidades da Ata de Registro de Pregos #IPRP

9.2.1. As infracdes praticadas pelo licitante serdo sancionaveis de acordo com sua
gravidade, respeitado o contraditério e a ampla defesa, seguindo o rito processual
exposto no link Processo sancionatorio.

9.2.2. O signatario com a proposta mais vantajosa que ndo assinar o contrato ou aceitar
0 instrumento equivalente estara sujeito a multa de 20% (vinte por cento) do valor
do pedido e exclusao do registro da Ata.

9.2.3. Ao licitante infrator podera ser aplicada penalidade de impedimento de licitar e
contratar, nos termos da tabela:

INFRACAO COMETIDA PENALIDADE PRAZO
N&o celebrar o contrato ou ndo . Y
" ap Impedimento de licitar ou
entregar a documentacao exigida para S
- contratar com o Municipio de 12 meses
a contratacao, quando convocado ——
. Cuiaba
dentro do prazo de validade da ata
Apresentar declaragéo ou Declaragao de Inidoneidade 4.anos e 6
documentacéo falsa exigida para a para licitar ou contratar com N oces
contratacao todos os entes federativos
o Declaracao de Inidoneidade
Comportar-se de modo inidéneo ou ] .9 4 anos e 6
para licitar ou contratar com
cometer fraude de qualquer natureza . meses
todos os entes federativos
Praticar atos ilicitos com vistas a Declaracao de Inidoneidade b anos e 6
frustrar os objetivos da Ata de Registro| para licitar ou contratar com -
de Precos todos os entes federativos
Praticar ato lesivo previsto no art. 5° | Declaragao de Inidoneidade 4 66
da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de | para licitar ou contratar com anos €
2013 todos os entes federativos meses

9.3. Ha possibilidade de o licitante oferecer proposta em quantitativo inferior ao
maximo previsto no edital, obrigando-se em seus limites? (art. 82, IV, Lei n.°
14.133)

OSim

@IN&o. Pois ndo ha vantajosidade para a administracdo, e a sua negativa néo

oferece prejuizo para a competitividade da licitagao.
O Nao se aplica

9.3.1. Quais as hipoteses e quais as suas justificativas?
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N&o se aplica.

9.3.2. Ha possibilidade de o licitante oferecer precos diferentes nas hipoteses do
inciso Il do art. 82?
OSim
xIN&o, pois ndo ha vantajosidade para a administracdo e a sua negativa ndo

oferece prejuizo para a competitividade da licitac&o.
O Nao se aplica

9.4. Quem sera o gestor da Ata de Registro de Precos? (art. 34 do Decreto
Municipal n.° 9.650/2023)

N&o se aplica.

10. E UMA OBRA OU SERVICO DE ENGENHARIA?

O Sim Nao

10.1. Regime de execuc¢ao do contrato
N&o se aplica #RDEC

10.1.1.Indicar os anexos do Anteprojeto? #ANAP
N&o se aplica.

10.1.2.Inserir os anexos do Projeto Basico? #ANPB
N&o se aplica.

11. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

11.1. Valor estimado total da contratagao: #VETC
Valor estimado anual de R$ 28.169.870,40 (vinte e oito milhdes cento e sessenta e nove
mil oitocentos e setenta reais e quarenta centavos).

11.2. Data da concluséo da formacao de preco: #DCFP
8 de setembro de 2025.

11.3. O prego de referéncia sera sigiloso no processo?

O Sim N&o
11.3.1.Justificar o sigilo do prec¢o de referéncia:
Nao se aplica.
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12. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

12.1. Previsdo orcamentaria para a contratacao

Existe previsdo orcamentaria
12.2. Rubrica orcamentaria para a contratagao #ROPC

EXERCICIO - 2025

ORGAO - 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE - 601 - FUNDO UNICO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO - 10 — SAUDE

SUB FUNCAO - 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA - 0033 - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

PROJETO ATIVIDADE - 2382 - IMPLEMENTAR A ASSISTENCIA AMBULATORIAL E
HOSPITALAR ESPECIALIZADA S.I.A./S.|.H. E FORTALECER A REGULACAO
PROJETO ATIVIDADE - 2385 - IMPLEMENTAR AS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO NO MUNICIPIO DE CUIABA

PROJETO ATIVIDADE - 2455 - IMPLEMENTAR ACOES DE GESTAO, MANUTENCAO
E APOIO ADM. DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

FONTE - 015001002000 - RECEITA DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE
IMPOSTOS — SAUDE

FONTE - 016210000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO
SUS — GOVERNO ESTADUAL

FONTE - 016000000603 - SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - BLOCO ATENCAO
ESPECIALIZADA

CONTA DE DESPESA - 33.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

13. RESPONSAVEL PELA ELABORACAO

Nome: Romario Antonio de Barros de Sousa
Matricula: 4935060
E-mail: mariobarrosc@hotmail.com

14. RESPONSAVEL PELA APROVACAO
Cuiaba - MT, 21 de novembro de 2025.

Romario Antonio de Barros de Sousa
Diretor Técnico Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba

Odair Mendonsa da Silva
Secretério Adjunto de Atencdo Secundaria/ SMS

Susana César de Avila Gutierrez
Secretaria Adjunta de Gestéo Hospitalar e Complexo Regulador / SMS

De acordo:
Danielle Pedroso Dias Carmona Bertucini
Secretaria Municipal de Saude / SMS
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: ROMARIO ANTONIO DE BARROS DE SOUSA (ASSINATURA) EM 21/11/2025 18:08:45
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: ODAIR MENDONSA DA SILVA (ASSINATURA) EM 21/11/2025 18:01:04
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: SUSANA CESAR DE AVILA GUTIERREZ (ASSINATURA) EM 21/11/2025 17:56:25
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