ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA XAVANTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O presente processo tem por objetivo o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS, PROFISSIONAIS E PLANTOES MEDICOS E  SUAS
ESPECIALIDADES, ENFERMEIRQOS, BIOMEDICO, FARMACEUTICO,
FISIOTERAPEUTA, TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM, TECNICO
DE LABORATORIO, TECNICO DE RAIO-X E TECNICO DE IMOBILIZACAO,
JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, para atendimento de modo a
complementar (art.197 c/c art.199 da CF) os servicos do Sistema Unico de Salde (SUS)
referenciados pela Secretaria Municipal de Saude de Nova Xavantina-MT.

1.2. Conforme o caso, 0s servi¢os serdo solicitados e executados nas Unidades que compdem
a Rede Municipal de Saude, conforme designacdo da Secretaria Municipal de Salude, bem
como no estabelecimento particular do contratado.

2. JUSTIFICATIVA.

A vida e a salde constituem direitos fundamentais do ser humano, sendo de grande relevancia
publica, conforme previsto no art. 197, da Constituicdo Federal, e que a salde é direito de
todos e dever do Estado e do Municipio. Os servicos de credenciamento sdo necessarios para
atender a demanda de pacientes do municipio de Nova Xavantina — MT, por atendimento nas
referidas especialidades. Além do interesse do municipio em dispor de assisténcia mais ampla
aos usuarios do SUS, garantindo aos pacientes o tratamento adequado.

A complementacdo do SUS pela iniciativa privada é ratificada pela Lei Orgéanica da Salude —
Lei n® 8080/1990, desde que insuficiente a oferta de servigcos proprios de salde locais diante
da demanda, com preferéncia para as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos:
“Art. 24 Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema
Unico de Satde (SUS) podera recorrer, mediante contrato ou convénio,
aos servicos ofertados pela iniciativa privada. (...)”

Considerando que é inviavel a competicao para  contratacdo de
profissionais da area da salde através de processo licitatorio comum. Faz-se necessario a
contratacdo para atender as necessidades do municipio de Nova Xavantina - MT por meio de
credenciamento, nos termos do art. 79, da Lei 14.133/21, para atendimento da populagéo.

3. ESPECIFICACAO DO OBJETO, QUANTIDADES E VALORES ESTIMADOS.
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ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA XAVANTINA

ITEM

CcOoD.

DESCRICAO

MEDIDA

QTD

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

2989497547

DESLOCAMENTO PARA CIDADES ATE A
DISTANCIA DE 1200 KM - IDA E VOLTA -
DE PROFISSIONAL TEMPORARIO DO
TIPO ENFERMEIRO

UND

600

R$750,00

R$450.000,00

2989497548

DESLOCAMENTO PARA CIDADES ATE A
DISTANCIA DE 1200 KM - IDA E VOLTA -
DE PROFISSIONAL TEMPORARIO DO
TIPO MEDICO

UND

400

R$1.300,00

R$520.000,00

2989497549

DESLOCAMENTO PARA CIDADES ATE A
DISTANCIA DE 1200 KM - IDA E VOLTA -
DE PROFISSIONAL TEMPORARIO DO
TIPO TECNICO OU AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

UND

600

R$500,00

R$300.000,00

2989497541

DESLOCAMENTO PARA CIDADES ATE A
DISTANCIA DE 600 KM - IDA E VOLTA -
DE PROFISSIONAL TEMPORARIO DO
TIPO ENFERMEIRO

UND

500

R$350,00

R$175.000,00

2989497542

DESLOCAMENTO PARA CIDADES ATE A
DISTANCIA DE 600 KM - IDA E VOLTA -
DE PROFISSIONAL TEMPORARIO DO
TIPO MEDICO

UND

500

R$650,00

R$325.000,00

2989497546

DESLOCAMENTO PARA CIDADES ATE A
DISTANCIA DE 600 KM - IDA E VOLTA -
DE PROFISSIONAL TEMPORARIO DO
TIPO TECNICO OU AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

UND

600

R$225,00

R$135.000,00

2989497550

DESLOCAMENTO PARA CIDADES COM
DISTANCIA ACIMA DE 1200 KM - IDA E
VOLTA - DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO ENFERMEIRO

UND

300

R$1.000,00

R$300.000,00

2989497551

DESLOCAMENTO PARA CIDADES COM
DISTANCIA ACIMA DE 1200 KM - IDA E
VOLTA - DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO MEDICO

UND

150

R$2.600,00

R$390.000,00

2989497552

DESLOCAMENTO PARA CIDADES COM
DISTANCIA ACIMA DE 1200 KM - IDA E
VOLTA - DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO TECNICO OU
AUXILIAR DE ENFERMAGEM

UND

400

R$700,00

R$280.000,00

10

2989498482

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO ESPECIALIZADO NA AREA
DE SAUDE DO TIPO FONOAUDIOLOGO

HORA

2400

R$50,33

R$120.792,00

11

2989497556

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO BIOMEDICO,
COM 12 HORAS DE PLANTAO
PRESENCIAL.

UND

500

R$500,00

R$250.000,00

12

2989497505

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO BIOMEDICO,
COM 12 HORAS DE PLANTAO
SOBREAVISO

UND

700

R$250,00

R$175.000,00

13

2989497475

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO ENFERMEIRO,
COM 12 HORAS DE PLANTAO
PRESENCIAL.

UND

1000

R$500,00

R$500.000,00

14

2989497492

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO ENFERMEIRO,
COM 12 HORAS DE PLANTAO
SOBREAVISO.

UND

700

R$250,00

R$175.000,00

15

2989497481

SERVICO PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO
FARMACEUTICO/BIOQUIMICO, COM 12
HORAS DE PLANTAO PRESENCIAL.

DE

UND

400

R$500,00

R$200.000,00
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SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO
FARMACEUTICO/BIOQUIMICO, COM 12
HORAS DE PLANTAO SOBREAVISO

16 | 2989497504 UND 1000 | R$250,00 R$250.000,00

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO
17 |2989497480 FISIOTERAPEUTA, COM 12 HORAS DE UND 300 | R$500,00 R$150.000,00

PLANTAO PRESENCIAL.

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO
18 | 2989497494 FISIOTERAPEUTA, COM 12 HORAS DE UND 560 R$250,00 R$140.000,00

PLANTAO SOBREAVISO.

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO MEDICO
19 60066 ANESTESISTA, COM 12 HORAS DE UND 600 | R$2.800,00 | R$1.680.000,00

PLANTAO PRESENCIAL.

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO  MEDICO

20 |29894975%8 | pQECTEGISTA, COM 12 HORAS DE| UND | 800 | R$140000 | R$112000000
PLANTAO SOBREAVISO
SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO MEDICO

21 50068 | ClRURGIAG, COM 12 MORAS DE| UND | 300 | RS260000 | R$780000,00
PLANTAO PRESENCIAL.
SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO  MEDICO

22 | 2980497508 | LT 1O 3 CioRas  pe| UND | 700 | R$1300,00 | R$910.000,00
PLANTAO SOBREAVISO
SERVICO DE PROFISSIONAL

23 | 2980497486 | [EMPORARIO - DO~ TIPO ~ MEDICO | ;i | 1000 | R$1.300,00 | R$1.300.000,00

GENERALISTA, COM 12 HORAS DE
PLANTAO PRESENCIAL.

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO MEDICO
24 | 2989497512 GENERALISTA, COM 12 HORAS DE UND 1000 | R$650,00 R$650.000,00

PLANTAO SOBREAVISO

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO  MEDICO
25 | 2989497557 GINECOLOGISTA, COM 12 HORAS DE UND 200 | R$2.600,00 R$520.000,00

PLANTAO PRESENCIAL.

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO  TIPO  MEDICO
26 | 2989497537 GINECOLOGISTA, COM 12 HORAS DE UND 200 | R$1.300,00 R$260.000,00

PLANTAO SOBREAVISO

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO  MEDICO

27| 2989497484 | GOTCREDISTA, COM 12 HORAS DE| UND | 250 | RS260000 | R8650.000,00
PLANTAO PRESENCIAL.
SERVIGO. DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO  MEDICO

28 |2989497506 | GRTCREDISTA, COM 12 HORAS DE| UND | 250 | RS130000 | R8325.00000
PLANTAO SOBREAVISO
SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO MEDICO

20 | 2989497485 | (TOLR NSO oM 12 HORAS - De| UND | 300 | R$260000 | R$780.000,00
PLANTAO PRESENCIAL.
SERVIGO. DE PROFISSIONAL

30 |2989497511 | [EMPORARIO DO~ TIPO  MEDICO | ;yp | 350 | R$1.300,00 | R$455.000,00

OTORRINO, COM 12 HORAS DE
PLANTAO SOBREAVISO

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO MEDICO

31 60067 PEDIATRA, COM 12 HORAS DE PLANTAO UND 420 | R$2.600,00 | R$1.092.000,00
PRESENCIAL.
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SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO MEDICO
PEDIATRA, COM 12 HORAS DE PLANTAO
SOBREAVISO

32 | 2989497510 UND 420 | R$1.300,00 | R$546.000,00

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO RESPONSAVEL
33 2989497526 | TECNICO BANCO DE SANGUE, UND 15 | R$3.000,00 R$45.000,00
ENFERMEIRO HEMOTERAPIA ou
HEMATOLOGIA.

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO RESPONSAVEL
34 | 2989497540 TECNICO BANCO DE SANGUE, MEDICO UND 15 | R$3.000,00 R$45.000,00

HEMOTERAPIA OU HEMATOLOGIA.

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO TECNICO DE
35 | 2989497487 ENFERMAGEM, COM 12 HORAS DE UND | 2000 | R$225,00 R$450.000,00

PLANTAO PRESENCIAL.

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO TECNICO DE
36 60069 ENFERMAGEM, COM 12 HORAS DE UND 500 R$112,00 R$56.000,00

PLANTAO SOBREAVISO.

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO TECNICO DE
IMOBILIZACAO, COM 12 HORAS DE
PLANTAO PRESENCIAL.

37 | 2989497488 UND 370 | R$160,00 R$59.200,00

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO TECNICO DE
IMOBILIZACAO, COM 12 HORAS DE
PLANTAO SOBREAVISO.

38 60070 UND 370 R$90,00 R$33.300,00

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO TECNICO DE
LABORATORIO, COM 12 HORAS DE
PLANTAO PRESENCIAL.

39 |2989497489 UND 100 R$160,00 R$16.000,00

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO TECNICO DE
LABORATORIO, COM 12 HORAS DE
PLANTAO SOBREAVISO.

40 60071 UND 100 R$90,00 R$9.000,00

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO TECNICO DE
RAIO X, COM 12 HORAS DE PLANTAO
PRESENCIAL.

41 | 2989497490 UND 200 R$250,00 R$50.000,00

SERVICO DE PROFISSIONAL
TEMPORARIO DO TIPO TECNICO DE
RAIO X, COM 12 HORAS DE PLANTAO
SOBREAVISO.

42 60072 UND 200 | R$125,00 R$25.000,00

VALOR UNITARIO | R$16.692.292,00

5. DA EXECUCAO DOS SERVICOS MEDICOS

5.1. Os servigos deverdo ser realizados no CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
(CEM), e HOSPITAL MUNICIPAL DR. DAERCIO OLIVEIRA MORAES NOVA
XAVANTINA — MT, mediante apresentacdo de encaminhamento emitida pela Central de
Regulacdo da secretaria Municipal de Sadde.

5.2. Os relatérios obrigatorios deverdo ser entregues, mensalmente, na Central de Regulacéo
ou no setor administrativo do Hospital, mensalmente até o 5° dia util subsequente ao més de
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA XAVANTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

competéncia, com periodo compreendido do 1° (primeiro) ao ultimo dia do més da realizacéo
das consultas e cirurgias.

5.3. A Contratada atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Saude, utilizando-se de materiais, insumos e equipamentos proprios, exceto
quando disponibilizados pela SMS, conforme pré-definido no instrumento contratual e
neste termo de referéncia.

5.4. O prazo de execucdes dos servicos ocorrerd com data e horario marcados pela Central de
Regulagdo, sendo que obedecera ao horario de atendimento do CEM das 7 horas as 11 horas e
13 horas as 17 horas, de segunda-feira a sexta — feira, excetos os feriados.

5.5. A contratada receberd o pagamento pelos servigcos comprovadamente prestados por meio
de envio do Protocolo de Encaminhamento e Relatério Mensal e apds o ateste do respectivo
fiscal de contrato —art.117 da Lei de n°® 14.133/21.

5.6. Pedido de retorno somente podera ser entregue para 0S pacientes que precisa retornar
apos exames, retorno para realizar procedimentos ambulatorial, cirurgia, e nos casos de
tratamento prolongados (quando ha necessidade periddica de reavaliacdo e até modificacdes
terapéuticas).

5.7. Os atendimentos deverdo ser feitos através de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes,
decorrentes de omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

5.8. A credenciada devera prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos,
observando-se recomendacdes de boa técnica, normas e legislacdo, colocando a disposicao
dos beneficiarios do credenciamento pelas normas da Organizacdo Mundial de Saude e pelo
Ministério da Saude.

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

5.10. Para as cirurgias os usuarios deverao ser atendidos mediante apresentacdo de Laudo de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AIH com autorizacdo do médico responsavel do
Municipio e pelo CONTRATANTE.

5.11. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da CONTRATADA, devera
comunicar-se com 0 CONTRATANTE para acordar o atendimento, garantindo a
programacéo, sem qualquer prejuizo ou 6nus a0 CONTRATANTE.
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5.12. O numero de pacientes para ser atendidos por dia ou por més podera variar de acordo
com o quadro de usuérios dos servigos de saude publica, sem qualquer alteracdo do preco
estipulado no credenciamento;

6. DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS MEDICOS

6.1. A contratante devera disponibilizar a agenda de trabalhos até o dia 20 para 0 més
subsequente, disponibilizando data e horario e local para os atendimentos, para que 0sS
contratados se adequam, organizem para realizar os atendimentos.

6.2. A execucdo dos servicos serd fiscalizada pelo respectivo fiscal de contrato e Secretaria
Municipal de Sadde, a qual compete, designar os beneficios, em sistema de rodizio aos
proponentes credenciados (e seus profissionais filiados na mesma empresa credenciada),
numa mesma modalidade e nas mesmas quantidades, visando a melhor distribuicdo dos

Servicos.

6.3. A distribuicdo das consultas e cirurgias serd de acordo com o numero de profissionais
credenciados e a demanda do municipio.

6.4. De acordo com a atividade a ser executada, serd convocada o profissional constante da
relagcdo, observada sempre a ordem de disponibilidade do profissional para o atendimento
imediato do paciente.

6.5. Quando se tratar de demanda vinculada, derivada ou complementar, a uma demanda ja
cadastrada, a distribuicdo sera dirigida, preferencialmente, para a profissional que ja esteja
atuando no servico ou, no caso de impossibilidade deste, para outra que ja atuou.

6.6. Convocacao para prestacdo do servico sera efetivada mediante comunicacdo formalmente
encaminhada ao profissional pela unidade demandante através da Unidade de Saude.

6.7. A confirmacdo da aceitacdo do servigo pela credenciada € automatica ao recebimento da
comunicacdo para prestacao do servico.

6.8. A recusa formal da prestacdo do servico, por parte da credenciada, injustificada, implica
no descredenciamento e suas sangoes.

7. DO VALOR

7.1. A remuneragdo pelos servigos objeto deste credenciamento sera feita com base nos
valores expostos no Anexo |, sendo estimado o valor méximo total anual pela prestacdo dos
servigos de R$ 16.692.292,00 (dezesseis milhdes, seiscentos e noventa e dois mil e
duzentos e noventa e dois reais).

7.1.2. Os valores somente serdo pagos apds confirmacdo da prestacdo dos servi¢os, uma
vez que 0 pagamento esta condicionado a sua efetiva execugéo.
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7.1.3. A Administracdo ndo se obriga a solicitar a execucdo de todos 0s servigos
contratados ou oferecidos no presente chamamento, pois sdo apenas estimativa de
consumo, ndo obrigando a Administracdo a sua contratagéo.

7.2. No valor contratado ja estdo inclusos todos os custos diretos e indiretos,
inclusive frete, impostos e despesas com alimentacdo, didrias e qualquer outros custos
necessarios para execucao dos Servicos Contratados.

7.3. Nenhuma reivindicacdo para pagamento adicional sera considerada, sob qualquer
pretexto, apos a confirmacgdo da prestacdo e o seu pagamento.

8. DO PAGAMENTO E DOS RECURSOS

8.1. As despesas com 0 presente procedimento para o ano de 2.024 correrdo a cargo das
seguintes Dota¢bes Orcamentarias:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DotacGes Orcamentarias:
Dotacéo: 07.001.10.302.0015.2028.3.3.90.39.00.00.00.00 — 167

Fonte: 1.500.100.2000

8.2. Os recursos financeiros utilizados para custear a contratacdo sdo oriundos da Secretaria
Municipal de Saude.

8.3. Os pagamentos serdo realizados mediante apresentacdo de nota fiscal de servigco com
todas as certiddes, contendo, no minimo, as seguintes informagdes:

a) Data de emisséo;

b) Enderecada a Prefeitura Municipal de Nova Xavantina, CNPJ 15.024.045/0001-73 —
Fundo Municipal de Saude.

c) Valor unitéario;
d) Valor total;
e) A especificacdo dos servicos prestados.

8.4. O gestor do contrato somente atestard a execucdo do objeto para pagamento quando
cumpridas, pela Contratada, todas as condic¢des pactuadas.

8.5. Para habilitar-se ao pagamento a CONTRATADA devera protocolar a Nota
Fiscal/Fatura com todas as certidGes na Secretaria Municipal de Saiude de Nova Xavantina -
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MT, especificando os servigos prestados, devendo estar formalmente atestado pelo servidor
designado para tal e acompanhada de documentagédo que comprove sua regularidade fiscal.

8.6. As contas serdo pagas em até 30 (trinta) dias, contados imediatamente apds a data de
protocolizacdo da nota fiscal atestada.

8.6.1 Apds o protocolo da nota fiscal atestada, o0 municipio providenciara a liquidacdo da
despesa no prazo de até 10 (dez) dias.

9. OBRIGACOES DO(A) CONTRATADO(A)

9.1. A execucdo dos servicos descritos e neste Termo de Referéncia (item 3) podera ser
solicitada também em dias de mutirdo da saide em horérios e dias excepcionais, desde que
devidamente motivado, sendo que a contratante dever4 comunicar formalmente a contratada
com no minimo 10 dias de antecedéncia;

9.2. A CREDENCIADA ficara obrigada a iniciar a prestacdo dos servi¢os imediatamente ap0s
assinatura do contrato;

9.3. Para os servicos deste objeto, estes deverdo ser prestados no Centro de Especialidades
Médicas e no Hospital Municipal no municipio de Nova Xavantina — MT evitando despesas
com locomocdo dos usuarios para outros municipios;

9.4. A CREDENCIADA devera se responsabilizar pela emissdo de solicitacdo de exames,
atestados e outros documentos aos pacientes, sem qualquer 6nus a0 municipio;

9.5. A credenciada respondera por todos 0s servigos prestados no atendimento aos pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde, isentando integralmente a
CONTRATANTE de todo e qualguer ato falha em que o paciente se sentir lesado, devendo
atender com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a
qualidade na prestacdo dos servicos;

9.6. Garantir o sigilo dos dados e informacdes dos pacientes;

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Prever em sua programacdo financeira e orcamentaria, 0S recursos necessarios para
custear as despesas relativas ao contrato.

10.2. Adotar as providéncias necessarias, dentro de suas possibilidades legais de atuacdo, para
viabilizar a execucdo do objeto do contrato.

10.3. Analisar a capacidade e as condicOes de prestacdo de servigos a fim de verificar se a
Contratada estd mantendo seu nivel técnico assistencial para execucao do objeto do contrato.
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10.4. Fiscalizar, na forma disposta no contrato e, sempre que necessario, 0 desenvolvimento
das atividades.

10.5. Os servicos contratados estardo sob regulacdo instituida pela Secretaria Municipal de
Saude, devendo ser todo e qualquer servico regulado e supervisionado.

10.6. Comunicar a empresa contratada todas e quaisquer ocorréncias em desacordo com o
cumprimento das obrigacdes pactuadas, qualquer anormalidade na entrega do objeto, podendo
sustar ou recusar o recebimento, caso ndo esteja de acordo com as especificacdes e condicdes
estabelecidas;

10.7. A contratante ndo se responsabiliza pelos pacientes faltosos, ou seja, ndo ressarcira os
profissionais pelas consultas ou procedimento em que o paciente faltar.

11. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
11.1. REGULARIDADE JURIDICA

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, incluindo a ultima
alteracao, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e
acompanhado, no caso de sociedade por agoes, dos documentos de eleicao de
seus atuais administradores;

c) Inscricao do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio ou Certiddo Simplificada da Junta Comercial
(Instrumento de registro comercial), registrado no d&rgao competente,
devidamente atualizado, ou seja, com data ndo superior a 90 dias, devendo
comprovar em ambos 0s casos que o ramo de atividade da participante é
compativel com o objeto da licitacdo/credenciamento;

d) Decreto de Autorizacao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao

11.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
a) Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (C.N.P.J.);

b) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta Negativa da
Divida Ativa da Uni&o e Receita Federal);

c) Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda Estadual da sede do licitante, expedidas
pela (PGE) e SEFAZ, ressalvado os casos de unificacao;
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d) Certiddo Negativa de Tributos Municipais para com o municipio sede da Licitante;

e) Certificado de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servicos
(F.G.T.S.), ou documento denominado “Situag¢ao de Regularidade do Empregador™; e,

f) Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) nos termos da Lei 12.440/2.011 e
Resolugdo Administrativa N° 1.470/2.011 Tribunal Superior Do Trabalho.

11. 3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA.

a) Certiddo negativa de pedido de faléncia ou Recuperagdo Judicial expedida pelo
Distribuidor da Sede da licitante —AUTOR E REU, cuja data de expedi¢do nio
anteceda em mais de 90 (noventa) dias a data da realizacdo da sessdo de abertura
documentos.

11.4. QUALIFICACAO TECNICA.

a) Certidao de inscricdo e registro da Pessoa Juridica a ser credenciada junto
ao CRM conforme Resolugcao CFM de n© 1980/2011.

Paragrafo unico. As certidoes deverao ser apresentadas também nos
casos em que seja profissional nao-médico e que ira se credenciar na
atividade de enfermagem, técnico de raio-X e as demais que constam
na tabela do item 3 e que estejam sujeitas legalmente ao controle e a
inscricdo em outro conselho, desde que ndo esteja vinculado a empresa
da alinea “a”, hipdtese que sera dispensado da apresentacao;

b) Certificado de Regularidade da Pessoa Fisica junto ao Conselho Regional
de Medicina - CRM do(s) profissional(is) que prestara(ao) os servicos, bem
como, nos casos em que seja profissional ndo-médico e que ird se credenciar
na atividade de enfermagem, técnico de raio-x e as demais que constam na
tabela do item 3 e que estejam sujeitas legalmente ao controle e a inscrigao
em outro conselho.

c) Diploma de conclusdo de curso de medicina emitido/revalidado ha, pelo
menos 02 (dois) anos;

Paragrafo unico. Diploma de conclusdo do respectivo curso técnico ou
equivalente, conforme exigéncia legal também nos casos em que seja
profissional ndo-médico e que irda se credenciar na atividade de
enfermagem, técnico de raio-X e as demais que constam na tabela do item
3.

d) Cépia dos diplomas e documentacdo comprobatéria da especialidade
médica, contendo o numero do Registro de Qualificacdo de Especialidade -
RQE; e,
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e) Comprovacao de aptidao para o fornecimento de bens em
caracteristicas, quantidades e prazos compativeis com o objeto desta
licitacdao, ou com o item pertinente, por meio da apresentacao de
atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou
privado.

Paragrafo unico. Para fins da comprovacao de que trata este subitem, os
atestados deverdo dizer respeito a contratos executados com caracteristicas
compativeis com o objeto deste certame

11.5. DOCUMENTAGCOES COMPLEMENTARES

11.5.1. Declaracdao de que esta ciente e concorda com as condicdes contidas
neste Edital e seus anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos
de habilitacao definidos no referido documento, para todos os efeitos legais, sob
pena de aplicacao das sancOes cabiveis;

11.5.2. Declaracdo de cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para
pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei
e em outras normas especificas, nos termos Inciso IV, do Artigo 63, da Lei n.
14.133/2021;

11.5.3. Declaracdo de que as propostas econbmicas compreendem a
Integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados
na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas, nos termos do §1° do Artigo 63, da
Lei n. 14.333/2021;

11.5.4. Declaracdo da prépria empresa de que nao possui em seu quadro de
pessoal e societario, servidor publico do Poder Executivo Municipal exercendo
funcbes de geréncia ou administracdao, conforme Artigo 190, inciso X, da Lei
Complementar Estadual n® 04/1990, ou servidor do Orgao/Entidade contratante
em qualguer fungdo, nos termos do Artigo 99, § 1°, da Lei Federal n©°
14.133/2021;

11.5.5. Declaragdo de que ndo ha sangdes vigentes que legalmente proibam a
participante de licitar e/ou contratar com o Orgao/Entidade contratante;

11.5.6. Declaracao para fins do disposto no Inciso VI, Artigo 68, da Lei n°
14.133/2021, que nao possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com
menos de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16
anos, em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 anos,
nos termos do Inciso XXXIII, do Artigo 7°, da Constituicao Federal;

11.5.7. Declaracdao de que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados
executando trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos Incisos
IITI e IV do Artigo1° e no Inciso III, do Artigo 5°, da Constituicdo Federal, bem
como no Artigo 14, inciso VI, da Lei n© 14.133/2021.;
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11.5.8. Extrato emitido pelo Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspenso - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido
(www.portaldatransparencia.gov.br/ceis), ou pelo Cadastro Nacional de
Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo
Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php) ou ainda
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:INIDONEOS;

12. PENALIDADES

12.1. Em caso de atraso injustificado na execucao dos servigos, ou inexecucao parcial ou total
deste contrato, poderdo ser aplicadas pela CONTRATANTE, nos termos do art. 162 e art.
156, incisos I, I, Il e 1V da Lei 14.133/21, mediante publicacdo em Jornal Oficial, as
seguintes penalidades:

12.2. Ocorrendo a inexecucdo total ou parcial na execucdo dos servicos, a Administracdo
poderéa aplicar ao Credenciado, as seguintes san¢des administrativas previstas no artigo 156 da
Lein. 14.133/21:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa administrativa com natureza de perdas e danos da ordem de até 1 (més) para
atendimento n&o realizados, sem justificativas.

c) Suspensdo temporéaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
prefeitura, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, sendo que em caso de inexecucao
total, sem justificativa aceita, sera aplicado o limite maximo temporal previsto para a
penalidade de 02 (dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a
reabilitacdo, na forma da lei, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

12.3. Se o Credenciado ndo proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis contados da intimagdo por parte da PREFEITURA, o respectivo valor serd descontado
dos créditos que o Credenciado possuir com esta PREFEITURA e, se estes ndo forem
suficientes, o valor que sobejar sera encaminhado para execucdo pela ASSESSORIA
JURIDICA;

12.4. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a
contar da ciéncia da intimacéo, podendo a Administracdo reconsiderar sua decisdo ou nesse
prazo encaminha-lo devidamente informados para a apreciacéo e decisdo superior, dentro do
mesmo prazo.

13. DESCREDENCIAMENTO
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12.1. O contrato podera ser rescindido a qualquer momento, por parte da contratada, mediante
comunicagdo expressa, de uma a outra, respeitada a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de recebimento, desde que devidamente formalizada.

12.2. A empresa deixar de cumprir qualquer das clausulas e condi¢Ges do contrato;

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

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

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

12.6. Em razéo de caso fortuito ou forga maior;

12.7. No caso da decretacdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolucdo ou falecimento de todos o0s seus sOcios;

12.8. Seréa proibido a credenciada cobrar taxas ou qualquer outra importancia dos usuarios,
sob pena de descredenciamento a ser apurado em processo administrativo instaurado
imediatamente apurada denuncia apresentada pelo usuario ou qualquer cidaddo, assegurado a
credenciada o direito ao contraditério e a ampla defesa.

12.9. A credenciada ndo podera transferir, total ou parcialmente a terceiros o0s servigos objeto
deste credenciamento e aplicacdo das demais penalidades, sob pena de descredenciamento a
ser apurado em processo administrativo instaurado imediatamente apurada denudncia
apresentada pelo usuario ou qualquer cidaddo, assegurado a credenciada o direito ao
contraditério e a ampla defesa.

12.10. A recusa formal da prestacdo do servigco, por parte da credenciada, injustificada,
implica no descredenciamento e suas sangdes.

12.11. A partir de trés denuncias na ouvidoria publica, seja essas denuncias
comprovadas, podera haver o descredenciamento.

12.12. E naquilo que couber, nas outras hipoteses do art. 137 da Lei 14.133/21.
13. MEDIDAS ACAUTELADORAS

13.1 Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administracdo Publica poderd, sem a
prévia manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras,
inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a
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ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparacao.

Nova Xavantina - MT, 15 de julho de 2024.

Assinado digitalmente por

DAIANNA JESSICA ROCHA

BATISTA:01573967114
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Daianna Jessica Rocha Batista
Secretaria Municipal de Saude
Portaria n°® 180/2024
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