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CREDENCIAMENTO N. 007/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 785/2026

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n°® 24.772.287/0001-36, com sede na Av. Mato
Grosso, n° 66, Centro, em Campo Novo do Parecis/MT, por meio do Agente de Contratagao,
designado pela Portaria n°® 259/2025, no uso de suas atribui¢des, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que, a partir da data de publicacdo e dentro do horario de
expediente, sera aberto o Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na
prestacdo de servigos meédico-hospitalares para realizagdo de procedimentos cirurgicos
eletivos incluindo as etapas de pré-operatorio, intraoperatério, internacao ambulatorial ou
hospitalar, quando necessaria, e pés-operatorio imediato, em atendimento ao Programa
Estadual “Fila Zero na Cirurgia”, instituido pelo Decreto Estadual n° 1.083/2024, conforme
demanda da Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo do Parecis/MT.

Os servicos deverao ser executados exclusivamente nas dependéncias da
contratada/credenciada, obrigatoriamente situadas dentro do territério do Estado de Mato
Grosso, em ambiente clinico e/ou hospitalar devidamente licenciado, com estrutura fisica
compativel com o porte cirdrgico contratado, salas cirurgicas adequadas as normas
sanitarias aplicaveis, equipamentos, materiais, insumos, equipe técnica e suporte técnico-
operacional necessarios a execugdo segura dos procedimentos, bem como regularidade
documental perante a vigilancia sanitaria, corpo de bombeiros e demais 6rgaos
competentes, nos termos do art. 79 da Lei Federal n°® 14.133/2021 e do Decreto Municipal n°
056/2023, onde o credenciamento decorre de processo publico de chamamento para
habilitacdo de interessados que preencham requisitos fixados pela Administragdo mediante
as condi¢cdes estabelecidas neste Edital de Credenciamento Publico e seus anexos.

1. OBJETO DO CREDENCIAMENTO

1.1 Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servicos médico-
hospitalares para realizacdo de procedimentos cirirgicos eletivos incluindo as etapas de
pré-operatorio, intraoperatério, internacdo ambulatorial ou hospitalar, quando necessaria, e
pos-operatério imediato, em atendimento ao Programa Estadual “Fila Zero na Cirurgia”,
instituido pelo Decreto Estadual n°® 1.083/2024, conforme demanda da Secretaria Municipal
de Saude de Campo Novo do Parecis/MT.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 A presente contratacdo fundamenta-se na necessidade de ampliacido da capacidade
assistencial do Municipio de Campo Novo do Parecis/lMT para a realizagdo de
procedimentos cirurgicos eletivos no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, em
conformidade com o Programa Estadual “Fila Zero na Cirurgia — Programa Estadual de
Cirurgias, Consultas e Exames Complementares Eletivos”, instituido pelo Decreto Estadual
n°® 1.083/2024.

2.2 Conforme demonstrado no Estudo Técnico Preliminar, a Secretaria Municipal de Saude
identificou demanda reprimida significativa de procedimentos cirurgicos eletivos, decorrente
do acumulo de solicitagdes registradas nos sistemas de regulacdo, da limitagdo da rede
assistencial disponivel e da necessidade de garantir atendimento oportuno, seguro e
eficiente aos usuarios do SUS.
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2.3 O Municipio formalizou adesdo ao referido Programa Estadual mediante os
instrumentos préprios, incluindo Termo de Adesédo, Declaragcdo de Capacidade Técnica e
documentagdo encaminhada a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso — SES/MT,
assumindo o compromisso de executar as metas pactuadas com vistas a reducao da fila de
espera por cirurgias eletivas.

2.4 O levantamento técnico realizado pela Secretaria Municipal de Saude identificou volume
expressivo de pacientes aguardando procedimentos em diversas especialidades, incluindo,
entre outras, ortopedia, oftalmologia, urologia, cirurgia geral, cirurgia vascular,
otorrinolaringologia, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia do aparelho geniturinario, cirurgia
reparadora e anestesiologia. A demora no atendimento pode acarretar agravamento clinico,
aumento de custos assistenciais futuros, judicializacdo da saude, perda de capacidade
funcional dos pacientes e comprometimento da qualidade de vida da populagao.

2.5 Tal cenario evidencia a necessidade de adocédo de solugédo estruturada, planejada e
tecnicamente adequada para ampliar a oferta de servigos cirurgicos eletivos, garantindo a
execugao dos procedimentos previstos no Programa Fila Zero, observadas as diretrizes da
SES/MT, as normas do SUS e a disponibilidade orgamentaria e financeira.

2.6 A analise das alternativas consideradas no Estudo Técnico Preliminar demonstrou que
o credenciamento de pessoas juridicas especializadas e devidamente habilitadas apresenta-
se como solugdo adequada, por permitir a contratacdo paralela e ndo excludente de
multiplos prestadores aptos a execugao dos procedimentos, de acordo com a demanda
regulada pela Secretaria Municipal de Saude.

2.7 Diferentemente de modelo restrito a execu¢cado em unidade publica municipal, a presente
contratagdo possibilita a realizacdo dos servigos exclusivamente nas dependéncias da
contratada/credenciada, obrigatoriamente situadas no Estado de Mato Grosso, em ambiente
clinico e/ou hospitalar devidamente licenciado e compativel com o porte e a complexidade
dos procedimentos a serem executados, assegurando maior capacidade de absorgdo da
demanda reprimida.

2.8 A solucdo escolhida permite ampliar a rede de prestadores aptos, otimizar a execugao
das metas pactuadas, reduzir o tempo de espera dos usuarios e conferir maior celeridade a
realizagcdo dos procedimentos, sem a necessidade de investimento imediato em expansao
estrutural prépria ou contratagdo isolada de equipes, equipamentos e insumos pela
Administragao.

2.9 Sob o aspecto juridico, a contratacdo encontra respaldo no art. 74, inciso IV, da Lei
Federal n° 14.133/2021, que admite a inexigibilidade de licitagdo nas hipdteses de
credenciamento, bem como nos arts. 78 e 79 da mesma Lei, que disciplinam o
credenciamento como procedimento auxiliar das contratagdes publicas.

210 O modelo de credenciamento mostra-se adequado a natureza do objeto, pois
possibilita a habilitagao de todos os interessados que preencham os requisitos estabelecidos
no edital, com condicbes padronizadas de execugdo, remuneracao e fiscalizagdo, sem
competicdo direta por proposta Unica e sem exclusividade entre os prestadores
credenciados.

211 A contratacdo também se justifica pela natureza especializada dos servigos médico-
hospitalares, que exigem equipe técnica habilitada, estrutura fisica compativel,
equipamentos adequados, licenciamento sanitario, regularidade perante os 6érgaos
competentes, registro no CNES, observancia dos protocolos clinicos do SUS e capacidade
de atendimento as exigéncias do Programa Fila Zero.
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212 Do ponto de vista econdmico-financeiro, a contratagcdo esta vinculada aos recursos
estaduais transferidos na modalidade fundo a fundo, bem como, quando necessario e
autorizado, a recursos préprios municipais, observada a disponibilidade orgamentaria e
financeira e as regras estabelecidas no Programa Estadual Fila Zero.

213 O pagamento sera realizado com base na producdo efetivamente executada,
comprovada e validada, mediante apresentacdo da documentacdo exigida, registros nos
sistemas oficiais do SUS e atesto da fiscalizagdo contratual, inexistindo garantia de
quantitativo minimo a ser executado ou de pagamento sem a correspondente prestagao do
servigo.

214 A remuneragdo por producido efetivamente realizada reforca os principios da
eficiéncia, economicidade, planejamento, controle, transparéncia e responsabilidade fiscal,
uma vez que condiciona o desembolso publico a efetiva execugdo dos procedimentos,
devidamente autorizados, registrados e conferidos pela Administracéo.

215 A contratagdo devera observar os fluxos de regulacado definidos pela Secretaria
Municipal de Saude, especialmente quanto a autorizacdo dos procedimentos, priorizagao
dos pacientes, conferéncia da execucao, registro da produgdo e acompanhamento das
metas pactuadas com a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso — SES/MT.

2.16 A execucao dos servicos pelas credenciadas devera abranger, conforme o caso, as
etapas de pré-operatorio, intraoperatério, internacdo ambulatorial ou hospitalar, quando
necessaria, e pos-operatério imediato, incluindo equipe técnica, materiais, insumos,
medicamentos, equipamentos, estrutura fisica e suporte operacional compativeis com os
procedimentos contratados.

217 A contratagcdo contribui para o fortalecimento da rede assistencial, a reducao da
demanda reprimida, a melhoria dos indicadores de saude, a prevencgao de agravos evitaveis
e a ampliacdo do acesso da populag¢ao a procedimentos cirurgicos eletivos, em consonancia
com os principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS.

218 Dessa forma, a contratacdo mostra-se tecnicamente necessaria, juridicamente
adequada, operacionalmente viavel e economicamente vantajosa, estando alinhada ao
interesse publico, as metas do Programa Estadual Fila Zero, as diretrizes do SUS, a Lei
Federal n° 14.133/2021, ao Decreto Municipal n° 56/2023 e as demais normas aplicaveis.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 O Credenciamento sera realizado por meio do portal de internet www.bll.org.br, na
opcdo "acesso identificado". E de responsabilidade da empresa interessada proceder ao
respectivo cadastro junto ao portal para obter login de acesso como fornecedor.

3.1.1 Poderao participar deste Credenciamento as empresas que apresentarem toda a
documentacgao exigida para o cadastramento junto a BLL - Bolsa de Licitagdes e Leildes.

3.2 O proponente sera o Unico responsavel pelas informagbdes e documentos apresentados
em seu nome, incluindo os atos praticados por seu representante no sistema eletrénico. A
responsabilidade por eventuais danos decorrentes do uso indevido das credenciais de
acesso recai integralmente sobre o proponente, isentando o provedor do sistema e o0 6rgao
promotor do credenciamento. O requerimento de credenciamento implica o reconhecimento
das condigbes do edital, do funcionamento e das normas do portal da BLL - Bolsa de
Licitagbes e Leilbes.

3.2.1 Cabe ao fornecedor acompanhar as operagdes no sistema eletrbnico durante a
sessao publica do credenciamento, sendo responsavel por qualquer prejuizo decorrente da
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inobservancia de mensagens emitidas pelo sistema ou pela desconexdo de seu
representante.

3.3 E responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo de seus dados cadastrais nos
sistemas indicados e manté-los atualizados junto aos o6rgdos competentes, devendo
proceder a corregao imediata de qualquer informagéao incorreta ou desatualizada.

3.4 A nao observancia do disposto no item anterior podera impedir o credenciamento da
interessada até a regularizagéo das informacgdes cadastrais.

3.5 Nao poderao participar deste credenciamento:

3.5.1 Quem néo atender as condi¢cdes deste Edital e seus anexos;

3.5.2 Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, quando a licitagao
versar sobre servicos ou fornecimento de bens a eles relacionados;

3.5.3 Empresa, isoladamente ou em consoércio, responsavel pela elaboragdo do projeto
basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente,
gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% do capital com direito a voto,
responsavel técnico ou subcontratado;

3.5.4 Pessoa fisica ou juridica impedida de participar da licitagdo por sang¢ao previamente
aplicada;

3.5.5 Quem mantenha vinculo técnico, comercial, econdmico, financeiro, trabalhista ou civil
com dirigentes do érgao proponente ou agentes publicos atuantes na licitagao;

3.5.6 Empresas controladoras, controladas ou coligadas, concorrendo entre si;

3.5.7 Quem tenha sido condenado, nos ultimos 05 anos, por exploracédo de trabalho infantil,
submissdo de trabalhadores a condi¢bes analogas a escraviddo ou contratagdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislagéo;

3.5.8 Agente publico do érgao ou entidade proponente;

3.5.9 Pessoas juridicas reunidas em consorcio;

3.5.10 Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP atuando nessa
condicao; 3.7.11. Quem esteja em situacéo de conflito de interesses, conforme o § 1° do art.
9° da Lein. 14.133/2021.

3.6 O impedimento do item 3.5.4 também se aplica ao proponente que atue em substituicao
a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar sangéo aplicada.

3.7 A critério da Administragdo, o autor dos projetos e a empresa mencionados nos itens
3.5.2 e 3.5.3 poderao apoiar atividades de planejamento, execugao da licitagdo ou gestao do

contrato, sob supervisdo exclusiva de agentes publicos.

3.8 Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo
econdémico.

3.9 Os itens 3.5.2 e 3.5.3 ndo impedem a contratagéo integrada de servigos que incluam a
elaboracgao de projeto basico e executivo.
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3.10 Licitagbes financiadas por agéncias internacionais vedam a participacdo de
sancionados por essas entidades ou declarados inidbneos nos termos da Lei n.
14.133/2021.

3.11 A vedacdo do item 3.5.8 se estende a terceiros que auxiliem a condugdo da
contratacdo.

3.12 A apresentagdo do requerimento de credenciamento implica declaracao de
inexisténcia de impedimentos para a participacao.
3.12.1 Caso surja fato impeditivo, a empresa deve informa-lo imediatamente.

3.13 A apresentagdo do requerimento de credenciamento e do Termo de Aceite da
Proposta Financeira implica os seguintes compromissos do credenciado:

3.13.1. Conhecimento das condi¢bes do edital;

3.13.2 Responsabilidade pela autenticidade dos documentos apresentados.

4. CREDENCIAMENTO NO SISTEMA LICITACOES DA BOLSA DE LICITACOES E
LEILOES

4.1 As pessoas juridicas interessadas deverdo nomear, quando necessario, operador
devidamente credenciado junto ao sistema eletrénico, atribuindo-lhe poderes para
apresentar requerimento de credenciamento, encaminhar documentos, aceitar as condi¢coes
financeiras previamente fixadas e praticar os demais atos necessarios no site

www.bll.org.br.

4.2 A participacado do proponente no credenciamento podera ocorrer de forma direta ou por
meio de empresas associadas a BLL. O operador designado devera manifestar, em campo
préprio do sistema, o pleno conhecimento, aceitacdo e atendimento as exigéncias de
habilitacédo previstas no Edital.

4.3 O acesso do operador ao credenciamento, para fins de encaminhamento do
requerimento de credenciamento e da documentagdo exigida em nome do proponente,
somente ocorrerd mediante a prévia definicdo de senha privativa.

4.4 A chave de identificagdo e a senha dos operadores poderao ser utilizadas em qualquer
processo licitatorio, salvo quando canceladas por solicitagao do credenciado ou por iniciativa
da BLL.

4.5 E de exclusiva responsabilidade do usuario manter o sigilo da senha, bem como zelar
pelo seu uso adequado em qualquer transacado efetuada diretamente ou por seu
representante. A BLL ndo se responsabiliza por eventuais danos decorrentes do uso
indevido da senha, ainda que por terceiros.

4.6 O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema
eletrbnico implica na assuncido de responsabilidade legal pelos atos praticados e na
presuncdo de capacidade técnica para a realizacdo das transacbes inerentes ao
credenciamento.
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4.7 Quaisquer duvidas relacionadas ao acesso ao sistema operacional poderao ser
esclarecidas por meio de uma empresa associada, pelos telefones de suporte em Curitiba-
PR: (41) 3042-9909 e (41) 3091-9654, ou diretamente com a Bolsa de Licitacoes e Leildes,
através do e-mail contato@bll.org.br.

5. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

5.1 Caso a empresa seja a matriz, todos os documentos exigidos deverdo estar em nome
da matriz. Da mesma forma, se a empresa for uma filial, a documentagao devera estar em
nome da filial, exceto nos casos em que, por sua prépria natureza, o documento seja emitido
exclusivamente em nome da matriz, mediante comprovacéo.

5.2 Serdo aceitos registros de CNPJ de proponente matriz e filial com diferencas de
numeros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a
centralizagao do recolhimento dessas contribuigbes.

5.3 Para o Credenciamento devera ser apresentada a seguinte documentacdo para
verificagao quanto a sua habilitagao:

a) Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial, em se tratando de sociedade empresaria;

b) Documentos de eleicdo ou designacdo dos atuais administradores, tratando-se de
sociedade empresaria;

c) Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-
se de sociedade ndo empresaria, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizacao, tratando-se de sociedade estrangeira no pais e ato de registro
ou autorizagdo para funcionamento expedida pelo 6rgdo competente, quando a atividade
assim o exigir.

e) Cédula de identidade e CPF dos sécios.

5.3.1 Os documentos descritos acima deverao estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacao respectiva, conforme legislacdo em vigor.

5.3.2 O objeto social da empresa devera ser compativel com o objeto deste
Credenciamento.

5.4 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

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

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo
ao domicilio ou sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
0 objeto contratual,

¢) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede da proponente, ou outra equivalente, na forma da lei;

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CND -
FGTS), demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei;

e) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;

f) Alvara de Licenga Sanitaria Municipal ou Estadual do proponente em plena validade,
conforme a Portaria 2814/98.

5.5 QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
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a) Certiddao negativa de faléncia, de recuperacao judicial ou extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede do proponente, dentro dos ultimos 30 (trinta) dias antecedentes a
apresentagao dos documentos.

b) Caso seja apresentada Certiddo sem indicacao expressa do prazo de validade, a mesma
nao sera aceita se a data de sua expedi¢cdo for anterior a 03 (trés) meses da data da
apresentacdo dos documentos;

¢) No caso de certidado positiva de recuperacgao judicial ou extrajudicial, a proponente devera
apresentar a comprovagdo de que o respectivo plano de recuperagao foi acolhido
judicialmente, na forma do art. 58, da Lei n. 11.101/05, sob pena de nao credenciamento até
a regularizagao, devendo, ainda, comprovar todos os demais requisitos de habilitagéo.

5.6 QUALIFICAGAO TECNICA:

a) Para fins de credenciamento, a pessoa juridica interessada devera apresentar
documentagcdo que comprove sua capacidade técnica, operacional e profissional para a
realizacao dos procedimentos cirurgicos eletivos objeto deste instrumento, em conformidade
com o art. 67 da Lei Federal n® 14.133/2021, o Decreto Municipal n® 56/2023, as normas do
Sistema Unico de Saude — SUS e as diretrizes do Programa Estadual “Fila Zero na
Cirurgia”.

b) Apresentar atestado de capacidade técnica, emitidos por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprovem a prestacao anterior de servicos médico-hospitalares ou
servicos de natureza e complexidade compativeis com o objeto do credenciamento,
especialmente relacionados a realizacdo de procedimentos cirargicos, atendimento
hospitalar, ambulatorial ou servigos especializados em saude.

¢) A interessada devera apresentar comprovagado de registro regular da pessoa juridica
perante o conselho profissional competente em razdo da atividade desempenhada,
especialmente junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM, Conselho Regional de
Enfermagem — COREN ou outro conselho aplicavel a natureza dos servigos ofertados.

d) Apresentar comprovagdo de Responsabilidade Técnica da unidade ou servico,
formalizada perante o respectivo conselho profissional competente, acompanhada do
Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE do profissional responsavel pela
especialidade ou pelos procedimentos a serem executados.

e) A interessada devera apresentar relagdo nominal dos profissionais que atuardo na
execugao dos servicos, acompanhada dos respectivos documentos comprobatérios de
habilitagdo profissional, registro ativo no conselho de classe competente, especialidade
meédica ou qualificacdo técnica compativel com os procedimentos ofertados, inclusive RQE
quando aplicavel.

f) Deverdao ser apresentados documentos que comprovem a regularidade do
estabelecimento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude — CNES, com ficha
cadastral atualizada, indicagao dos servigos habilitados e vinculagdo dos profissionais
executores compativeis com os procedimentos para os quais a interessada pretende se
credenciar.

g) A interessada deverd apresentar alvara sanitario vigente ou licenga sanitaria equivalente,
expedida pelo orgdo competente, compativel com a atividade médico-hospitalar
desenvolvida e com os procedimentos cirargicos que pretende executar.

h) Devera ser apresentada licenga de funcionamento ou documento equivalente que
comprove a regularidade do estabelecimento perante os érgdos competentes, inclusive
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Corpo de Bombeiros, quando exigivel em razado da natureza da atividade e da estrutura
disponibilizada.

i) A interessada devera apresentar declaragao formal de disponibilidade de estrutura fisica
em suas proéprias dependéncias, situada no Estado de Mato Grosso, apta a realizacdo dos
procedimentos cirurgicos pretendidos, contendo indicagdo do enderec¢o da unidade, tipo de
estabelecimento, ambientes disponiveis, salas cirdrgicas ou salas de procedimento, leitos,
equipamentos e suporte técnico-operacional compativeis com o objeto.

j) Apresentar relacdo detalhada dos equipamentos, instrumentais, materiais, insumos,
medicamentos, orteses, proteses e materiais especiais, quando aplicaveis, disponiveis para
a execugao dos procedimentos, acompanhada de declaragcdo de que tais recursos sao
compativeis com os procedimentos para os quais a interessada requer o credenciamento.

k) A interessada devera apresentar declaracao de disponibilidade operacional, subscrita por
seu representante legal, afirmando que dispde de estrutura fisica, equipe técnica,
equipamentos, materiais, insumos, suporte assistencial e capacidade operacional suficiente
para a realizagao dos procedimentos cirurgicos eletivos ofertados, conforme as normas do
SUS, as diretrizes do Programa Estadual Fila Zero e as condi¢cdes estabelecidas pelo
Municipio de Campo Novo do Parecis/MT.

I) Devera ser apresentada declaragdo de ciéncia e aceitacdo das condicbes de
remuneragdo previstas no edital, no Termo de Referéncia e nas regras do Programa
Estadual “Fila Zero na Cirurgia”, inclusive quanto ao pagamento por producéo efetivamente
executada, comprovada, registrada e validada pela Administracao.

m) A interessada devera apresentar declaragado de ciéncia de que o credenciamento nao
assegura quantitativo minimo de procedimentos, ficando a execug¢do condicionada
demanda regulada pela Secretaria Municipal de Saude, as autorizagdes emitidas,
disponibilidade orcamentaria e financeira, a vigéncia do Programa Estadual Fila Zero e
validagao da produgéao realizada.

n) Devera ser indicada pessoa responsavel pela comunicagdo com a Administragdo Publica,
com nome completo, cargo ou funcao, telefone, e-mail e enderego profissional, apta a
prestar esclarecimentos técnicos, administrativos e operacionais durante o procedimento de
credenciamento e eventual execugao contratual.

0) A interessada devera apresentar declaragcdo de capacidade de atendimento e
encaminhamento de intercorréncias decorrentes dos procedimentos realizados, compativel
com o porte e a complexidade dos servigos ofertados, informando a estrutura disponivel,
equipe responsavel e fluxos internos de atendimento.

p) A Administracdo podera realizar diligéncias ou solicitar documentos complementares para
verificar a compatibilidade da documentagdo apresentada com os procedimentos para os
quais a interessada pretende se credenciar, especialmente quanto a estrutura fisica,
equipamentos, equipe técnica, licengas, CNES, registros profissionais e capacidade
operacional declarada.

q) A auséncia, irregularidade, insuficiéncia ou incompatibilidade de qualquer documento
exigido impedira o credenciamento da interessada até a respectiva regularizagao,
complementacgéo ou substituigdo documental, na forma prevista no edital, sem prejuizo de
nova analise pela Administracao.

r) Somente sera credenciada a pessoa juridica que comprovar integralmente o atendimento
as condi¢cdes de qualificagdo técnica, habilitagdo profissional, regularidade sanitaria,
capacidade operacional e demais requisitos previstos no edital, no Termo de Referéncia e
no Estudo Técnico Preliminar

a
a

Q-

Pagina 8 de 57

A

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/0B62-6BCA-1651-C7EB

Assinado por 1 pessoa: PRISCILLA GIMENEZ SIQUEIRA GONCALVES OLSSON

(7]
]

-]
i

¥



Geveine MuRTETsEl Av. Mato Grosso, 66NE, Centro
» 5 Campo Novo do Parecis, MT
CAMPO Novo CEP 78360-000 - 65 3382-5100
DO PARECIS CNPJ: 24.772.287/0001-36

www.camponovodoparecis.mt.gov.br

5.7 DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR:

a) Declaragdo da proponente, sob as penas do art. 299 do Codigo Penal, de que possui
disponibilidade para executar os servigos objeto do credenciamento, nas condi¢des e prazos
previstos no Edital e seus anexos, podendo ser adotado o modelo constante do Anexo deste
Edital;

b) Declaragéo da proponente que ndo possui em seu quadro gerencial ou societario, Agente
Politico ou Administrativo do municipio, bem como pessoas ligadas a qualquer um deles por
matrimdnio ou parentesco afim ou consanguineo até terceiro grau.

c) Declaragdo da proponente que nao estda cumprindo penalidade de inidoneidade,
suspensao ou impedimento de contratar com a Administracdo Publica;

d) Declaragao de que atende aos requisitos de habilitagdo (conforme modelo do anexo lll);

6. DO ACEITE DA DOCUMENTACAO

6.1 Os documentos entregues serao analisados pela equipe técnica do Departamento de
Licitagbes do municipio no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data de
sua protocolizagao no sistema BLL.

6.2 Caso os documentos apresentados n&o atendam integralmente aos requisitos
estabelecidos neste Edital, sera verificada a possibilidade de suprir ou sanar eventuais
omissdes ou falhas por meio de consultas a outras fontes eletrénicas de informacoes
adequadas.

6.3 As interessadas que ndo atenderem integralmente aos requisitos estabelecidos neste
Edital ndo serdo credenciadas até a regularizacdo, complementagdo ou substituicdo da
documentagdo, quando cabivel. Na hipétese de vicio insanavel, impedimento legal ou
apresentacdao de documentacao falsa, o pedido de credenciamento sera indeferido, sem
prejuizo das sangbes cabiveis.

6.4 O Agente de Contratacdo podera, a qualquer momento, solicitar esclarecimentos que
julgar necessarios, abrir diligéncias e verificar informagdes que considerar pertinentes.

6.5 Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacao fixadas no Edital, as empresas
aptas ao credenciamento serdo convocadas para assinatura do Termo de Adesdo ao
Credenciamento.

7. DA CONTRATACAO

7.1 A contratagao decorrente deste Credenciamento sera formalizada mediante celebragao
de Termo de Adesao ao Credenciamento a ser assinado pelas partes no prazo de 05 (cinco)
dias uteis da data de convocagdo, podendo ser prorrogado uma vez por igual periodo, a
critério do Municipio, sob pena de decair o direito a contratagao se nao o fizer, sem prejuizo
das sancgoes previstas neste Edital.

7.2 A assinatura sera feita de forma digital, por meio da plataforma de atendimento ao
prestador do Municipio.
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7.3 Se, por ocasido da formalizacdo do Termo, a documentacdo relativa a regularidade
fiscal e trabalhista estiver com os prazos de validade vencidos, o Municipio verificara a
situagdo por meio eletrdnico habil, certificara a regularidade nos autos do processo e
anexara os documentos passiveis de obtencdo por tais meios, salvo impossibilidade
devidamente justificada.

7.4 Se nao for possivel atualiza-las por meio eletrbnico habil de informacbes, a empresa
sera notificada para, comprovar a situacdo de regularidade mediante a apresentagcado da
respectiva documentagéo, com prazos de validade em vigéncia, sob pena de a contratacao
nao se realizar.

7.5 O credenciamento permanecera aberto de forma continua e ininterrupta, permitindo a
qualquer interessado que atenda aos requisitos estabelecidos solicitar sua habilitacédo a
qualquer tempo.

7.6 O credenciamento podera ser revogado a qualquer tempo, por razées de interesse
publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulado no todo ou
em parte por ilegalidade, de oficio ou por provocacgao de terceiros, mediante parecer escrito
e devidamente fundamentado.

8. DA FORMA DE PAGAMENTO

8.1 A credenciada devera emitir a respectiva Nota Fiscal, na qual deverdo estar
devidamente discriminados os servigos prestados, acompanhada da autorizagdo do
procedimento emitida pela Central Municipal de Regulag¢ao, do relatério de produgéo e das
certiddes de regularidade fiscal, trabalhista e do FGTS, devendo encaminha-la por meio do
Portal do Fornecedor
(https://www.gp.srv.br/portalfornecedor_camponovodoparecis/serviet/home), para
conferéncia e validagdo da documentacdo pelo responsavel competente, que, apds a
regular verificagdo, encaminhara o processo para pagamento.

8.2 O pagamento ocorrera dentro da ordem cronoldgica de pagamento a fornecedores, nos
termos da Lei Federal n° 14.133/2021 e Decreto Municipal n. 56/2023.

8.3 A Nota Fiscal devera ser obrigatoriamente acompanhada do relatério dos
procedimentos realizados, emitido pela empresa credenciada. Caso o referido relatério nao
detalhe a quantidade de procedimentos realizados por especialidade, bem como a
quantidade, devera ser apresentado relatério complementar contendo essas informacdes de
forma clara e discriminada. Além disso, deverao ser apresentadas as certiddées negativas de
débitos nas esferas Federal, Estadual, Municipal, Trabalhista e do FGTS, todas com
validade vigente na data de apresentacédo da Nota Fiscal.

8.4 A Nota Fiscal / fatura devera ser apresentada ja com as deducgdes tributarias legais
incidentes.

8.5 Em caso de atraso superior a 30 (trinta) dias, no pagamento das faturas, para fins de
atualizagdo monetaria, remuneracdo do capital e compensagdo da mora, havera a
incidéncia uma unica vez, até o efetivo pagamento, tem como base a média da cesta de
indices Oficiais, que compdem a UFCNP (Unidade Fiscal de Campo Novo do Parecis)
sendo eles INPC, IPCA, IPCDI e IGPM, referente ao més de inadimplemento.
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8.6 A contagem do prazo para pagamento tera inicio e encerramento em dias de
expediente na Administragdo Publica Municipal.

8.7 Nao aplicar-se-a o previsto no item 8.1 caso o0s recursos sejam provenientes de
transferéncias de outros 6rgdos e os mesmos nao tenham sido arrecadados aos cofres
publicos municipais.

8.8 Para realizagdo dos pagamentos, o credenciado devera manter as condicbes de
habilitagdo prevista neste instrumento.

8.9 Junto ao corpo da Nota Fiscal/Fatura é recomendado fazer constar, para fins de
pagamento, informacdes relativas ao nome e numero do banco, da agéncia e da c/c do
credenciado, bem como, se a empresa é optante do “SIMPLES”.

8.10 Em sendo optante do ‘SIMPLES” o fornecedor devera apresentar documento
expedido pela Receita Federal demonstrando essa condigéo.

8.11 Na&o sera admitido o pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranga em
banco, bem como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operacao de
“factoring”.

8.12 As despesas bancarias decorrentes de transferéncias de valores para outras pracas
serdao de responsabilidade do credenciado.

8.13 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, como, por
exemplo, obrigagcdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que o credenciado providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a
comprovacao da regularizagcdo da situacdo, n&o acarretando qualquer 6nus para o
Contratante.

8.14 Constatando-se a situacao de irregularidade do credenciado, sera providenciada sua
notificagao, por escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, regularize sua situacao
ou, N0 mesmo prazo, apresente sua defesa.

8.15 Na&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
Contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do credenciado, bem como quanto a existéncia de pagamento
a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir
o recebimento de seus créditos.

8.16 Qualquer irregularidade ou falta de apresentagdo de certiddes o prazo do item 8.1
somente se iniciara com a devida regularizagdo das pendéncias.

9. DO REAJUSTE DE PRECOS
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9.1 Os valores unitarios dos procedimentos cirurgicos objeto do presente credenciamento
sdo aqueles fixados nos Anexos | e Il do Decreto Estadual n° 1.083/2024, que institui o
Programa Estadual “Fila Zero na Cirurgia”, constituindo referéncia obrigatoria para
remuneragao dos servicos.

9.2 Nao havera reajuste por indice inflacionario ou repactuacao periddica por iniciativa do
Municipio, considerando que os valores sdo previamente estabelecidos e regulamentados
pelo Estado de Mato Grosso no ambito do Programa.

9.3 Eventual atualizacdo, revisdo ou alteragéo dos valores unitarios somente ocorrera caso
haja modificagao formal promovida pelo Governo do Estado de Mato Grosso, por meio de
novo decreto, portaria, resolugéo ou ato normativo equivalente que altere a tabela oficial do
Programa “Fila Zero na Cirurgia”.

9.4 Na hipdtese de atualizagao oficial dos valores pelo Estado, os novos valores serao
aplicados automaticamente aos contratos vigentes, mediante apostilamento, respeitada a
data de vigéncia do ato normativo estadual e a disponibilidade dos repasses financeiros
correspondentes.

9.5 A aplicacdo de novos valores ficara condicionada a efetiva transferéncia dos recursos
estaduais ao Municipio, ndo gerando direito adquirido a recomposigao financeira caso nao
haja repasse correspondente.

10. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

10.1 O Municipio de Campo Novo do Parecis se obriga a:

a) Em consonéncia com o objeto do Estudo Técnico Preliminar, que trata do
credenciamento de pessoas juridicas especializadas para a realizagdo de procedimentos
cirargicos eletivos no ambito do Programa Estadual “Fila Zero na Cirurgia”, competira ao
Municipio de Campo Novo do Parecis/MT, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
o cumprimento das obrigacdes institucionais, administrativas, regulatérias e operacionais
necessarias a regular execugcdo do credenciamento, assegurando a adequada integragao
dos servigos a Rede de Atencao a Saude do SUS municipal.

b) Cabera ao Municipio realizar a regulacido, autorizacdo e ordenacao do acesso aos
procedimentos cirurgicos, por meio da Central Municipal de Regulagao, emitindo autorizagao
prévia individualizada por paciente e por procedimento, sem compromisso de quantidade
minima por subgrupo, especialidade ou credenciado. As autorizagdes deverdo conter os
dados necessarios a execugdo assistencial, ao registro da produgdo e ao faturamento,
sendo formalizadas em documento padronizado, devidamente carimbado e assinado por
servidor responsavel, constituindo condigdo obrigatdria para a realizagao da cirurgia.

¢) Compete ao Municipio definir, organizar e acompanhar o fluxo de encaminhamento dos
pacientes regulados aos estabelecimentos credenciados, observando a ordem da fila, os
critérios clinicos de prioridade, a disponibilidade de agenda do prestador, a especialidade
habilitada, a capacidade operacional declarada e as metas pactuadas no ambito do
Programa Estadual Fila Zero.

d) O transporte dos pacientes regulados até o estabelecimento credenciado, bem como o
respectivo retorno ao Municipio de Campo Novo do Parecis/MT, sera de responsabilidade
do Municipio, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, observados o fluxo
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previamente definido pela Central Municipal de Regulagdo, a programagdo dos
procedimentos, a disponibilidade logistica e orcamentaria e os critérios assistenciais
aplicaveis, sem prejuizo da responsabilidade da credenciada pelo acolhimento, atendimento
e execugao integral dos servigos em sua unidade.

e) Compete ao Municipio receber, conferir, validar e atestar a producao apresentada pelos
credenciados, com base nas autorizagdes emitidas, nos registros oficiais dos sistemas de
informagdo do SUS, especialmente SISREG, SIH/SUS, SIA/SUS, CNES e demais
documentos exigidos contratualmente, observando rigorosamente os critérios objetivos de
medicao definidos no Termo de Referéncia, no Edital e nas normas do Programa Estadual
Fila Zero.

f) A validacdo da producgédo constitui requisito indispensavel para fins de liquidagdo da
despesa e pagamento, ndo sendo devido qualquer pagamento por procedimento n&o
autorizado, ndo executado, ndo registrado, ndo comprovado ou nao atestado pela
fiscalizacao contratual.

g) No ambito operacional, o Municipio devera disponibilizar aos credenciados as
orientagbes técnicas, protocolos clinicos, fluxos assistenciais, diretrizes regulatérias e
informacdes necessarias ao adequado cumprimento do objeto, inclusive quanto aos
procedimentos de autorizagdo, registro, comprovagao da producio e prestacdo de contas,
observadas as normas de seguranga da informagédo e protegdo de dados pessoais, nos
termos da Lei n°® 13.709/2018 — LGPD.

h) Compete ao Municipio orientar os credenciados quanto a obrigatoriedade de manutencgao
da estrutura fisica, equipamentos, materiais, insumos, equipe técnica, registros, licencas e
condi¢bes operacionais necessarias a execugao dos procedimentos cirurgicos, sem que isso
implique transferéncia de responsabilidade da contratada para a Administragdo Publica.

i) E obrigagdo do Municipio monitorar continuamente a manutengdo das condigdes de
habilitagéo juridica, fiscal, trabalhista, econdmico-financeira, técnica, sanitaria e operacional
dos credenciados durante toda a vigéncia contratual, exigindo, quando cabivel, a
regularidade de registros em Conselhos Profissionais, CNES, licencas sanitarias, alvaras,
responsaveis técnicos, comprovagao de equipe habilitada e demais requisitos legais
aplicaveis, conforme Lei n°® 14.133/2021, Decreto Municipal n® 56/2023 e normas do SUS.

j) Compete ao Municipio exercer a fiscalizacdo da execug¢do contratual por meio de
Comissao de Avaliacdo de Contrato — CAC e de fiscais formalmente designados,
acompanhando o cumprimento das autorizacbes, a conformidade dos procedimentos
executados, os padrées minimos de qualidade assistencial, a observancia dos protocolos
clinicos do SUS, a regularidade dos registros nos sistemas oficiais e a adequada integracao
dos servigos prestados pelos credenciados a rede municipal de saude.

k) A fiscalizagdo municipal podera, sempre que necessario, solicitar documentos, relatérios,
prontudrios assistenciais, comprovantes de producgao, registros de atendimento, escalas
profissionais, comprovagdo de habilitagdo técnica, licengas, registros sanitarios e demais
elementos necessarios a verificagdo da regular execugéo contratual, respeitadas as normas
de sigilo profissional, ética médica e protecdo de dados pessoais.

I) Constatadas irregularidades, falhas ou desconformidades na execuc¢do dos servigos, o
Municipio devera notificar formalmente o credenciado, indicando os fatos apurados e
concedendo prazo para corregdo, quando cabivel. Persistindo o inadimplemento ou
configurada infracdo contratual relevante, cabera a Administragdo aplicar as sangodes
previstas na legislagcdo, no edital e no contrato, observando o devido processo legal, o
contraditério e a ampla defesa, nos termos dos arts. 155 a 163 da Lei n° 14.133/2021.
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m)No aspecto financeiro, compete ao Municipio efetuar o pagamento exclusivamente pelos
procedimentos efetivamente executados, autorizados, regulados, registrados nos sistemas
oficiais do SUS e atestados pela fiscalizacdo contratual, nas condigbes e prazos
estabelecidos, observada a ordem cronolégica de pagamentos, a disponibilidade
orcamentaria e financeira e a efetiva transferéncia de recursos estaduais vinculados ao
Programa Fila Zero, sem prejuizo da utilizagdo de recursos proprios municipais quando
legalmente autorizados.

n) E vedado o pagamento antecipado, nos termos do art. 145 da Lei n° 14.133/2021, bem
como o pagamento por procedimentos ndo comprovados, ndo autorizados, executados em
desacordo com as condi¢cdes pactuadas ou realizados fora dos fluxos definidos pela
Secretaria Municipal de Saude.

o) O Municipio devera manter registro formal de todos os atos de regulagéo, autorizagdes,
encaminhamentos, fiscalizagbes, medicbes, atestos, notificacbes, glosas, pagamentos e
eventual aplicacdo de penalidades, garantindo rastreabilidade, transparéncia, controle
interno e possibilidade de auditoria pelos 6rgaos de controle interno e externo.

p) A Administracdo Publica ndo se responsabilizara pela disponibilizagdo de centro
cirargico, leitos, equipamentos, materiais, medicamentos, instrumentais, érteses, proteses,
materiais especiais, insumos ou equipe técnica para execugéo dos procedimentos, cabendo
tais providéncias a credenciada, conforme condigdes estabelecidas no edital, no contrato e
no Estudo Técnico Preliminar.

10.2 Além das obrigagoes legais sdao obriga¢6es do credenciado:

a) Cumprir integralmente todas as obrigagdes previstas neste instrumento, assumindo como
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugcédo do
objeto, consistente na realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos no ambito do
Programa Estadual “Fila Zero na Cirurgia”, nos termos do Estudo Técnico Preliminar, da Lei
n° 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

b) Executar os procedimentos exclusivamente mediante autorizagao prévia, individualizada
e formal da Central Municipal de Regulacdo, inexistindo qualquer compromisso de
quantidade minima de cirurgias por especialidade, subgrupo ou periodo. A CREDENCIADA
devera observar rigorosamente os valores unitarios fixados no Decreto Estadual n°
1.083/2024 e no instrumento convocatério, sendo expressamente vedada a cobranga de
quaisquer valores adicionais aos pacientes ou ao Municipio.

c) Disponibilizar, por sua conta e risco, todos os meios necessarios a execugdo dos
procedimentos cirurgicos, incluindo equipe médica especializada, profissionais habilitados,
instrumentais proprios, orteses, proteses e materiais especiais (quando aplicavel), insumos,
materiais descartaveis e demais recursos indispensaveis, sem qualquer 6nus adicional ao
Municipio.

d) Garantir que os procedimentos sejam executados exclusivamente por profissionais
devidamente habilitados, com registro ativo nos respectivos Conselhos Profissionais e,
quando exigivel, com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE), mantendo a
regularidade dessas habilitagdes durante toda a vigéncia do credenciamento.

e) Assumir integral responsabilidade técnica, civil, administrativa e ética pelos servigos
prestados, respondendo por falhas, omissdes ou danos causados aos pacientes ou a
terceiros, ndo se estabelecendo qualquer vinculo empregaticio ou responsabilidade solidaria
do Municipio pelos atos profissionais praticados.

Pagina 14 de 57

A

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/0B62-6BCA-1651-C7EB

Assinado por 1 pessoa: PRISCILLA GIMENEZ SIQUEIRA GONCALVES OLSSON

(7]
]

-]
i

¥



Geveine MuRTETsEl Av. Mato Grosso, 66NE, Centro
» 5 Campo Novo do Parecis, MT
CAMPO Novo CEP 78360-000 - 65 3382-5100
DO PARECIS CNPJ: 24.772.287/0001-36

www.camponovodoparecis.mt.gov.br

f) Manter registros fidedignos e completos de todos os procedimentos realizados, efetuando
o correto langcamento da produgcdo nos sistemas oficiais do SUS, especialmente
SIH/SIASUS, SISREG e CNES, responsabilizando-se por eventuais glosas decorrentes de
inconsisténcias ou erros de faturamento, e apresentar relatério mensal de producéo até o 5°
dia util do més subsequente, em formato definido pela Secretaria Municipal de Saude,
contendo informacgdes suficientes para conferéncia, auditoria e validagao.

g) Sanar, corrigir ou complementar, no prazo fixado pela Administracdo, quaisquer
inconsisténcias, falhas ou inconformidades identificadas na documentagao, nos registros de
producdo ou na execugdo dos procedimentos, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes
administrativas cabiveis.

h) Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, as condi¢gdes de habilitagao juridica,
fiscal, trabalhista, técnica e profissional exigidas, bem como regularidade no CNES e nas
licengas sanitarias aplicaveis, respondendo integralmente pelo cumprimento das obrigacdes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais decorrentes da execugao contratual.

i) Observar rigorosamente o sigilo profissional e cumprir as disposicoes da Lei n°
13.709/2018 (LGPD), garantindo a confidencialidade e a protecdo dos dados pessoais e
dados sensiveis de salude aos quais tiver acesso em razdo da execucgao do objeto.

j) E expressamente vedada a cessdo, subcontratagdo ou qualquer forma de transferéncia,
total ou parcial, das obrigacbes assumidas, salvo autorizacdo expressa da Administragdo
nos casos legalmente admitidos, sob pena de rescisdo contratual e aplicacado das sangdes
previstas na Lei n°® 14.133/2021.

k) Atender as determinagdes emitidas pelo gestor, fiscais do contrato ou Comissao de
Avaliacdo de Contrato (CAC), prestando esclarecimentos e fornecendo informagdes sempre
que solicitado, colaborando com auditorias internas, externas e inspegbdes dos 6rgéos de
controle.

I) Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as normas sanitarias, técnicas, éticas e
assistenciais aplicaveis aos procedimentos cirurgicos realizados, assegurando padrao
adequado de qualidade, seguranca do paciente, biosseguranga e boas praticas médicas.
m)Nao cobrar, sob qualquer hipdtese, valores direta ou indiretamente dos pacientes
atendidos pelo SUS no ambito do Programa Fila Zero, sendo vedada qualquer forma de
complementacao financeira ou exigéncia indevida.

n) Comunicar formalmente a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas,
qualquer intercorréncia relevante, evento adverso grave, impossibilidade de execug¢do ou
situacdo que possa comprometer a regular prestagcéo dos servigos.

o) Ressarcir integralmente o Municipio por eventuais prejuizos causados por agédo ou
omissao decorrente da execugao contratual.

p) Reconhecer que ndo se estabelece qualquer vinculo empregaticio entre seus
profissionais e o Municipio, permanecendo sob sua exclusiva responsabilidade os encargos
trabalhistas, previdenciarios e fiscais.

q) Submeter-se as auditorias, inspe¢des e controles realizados pela Secretaria Municipal de
Saude, pela Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, pelos 6rgaos de controle
interno e externo e pelo Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

10.3 Dos Prazos e da Prestagao dos Servigos:

a) A prestacdo dos servigos objeto do presente instrumento consistira na realizagcdo de
procedimentos cirurgicos eletivos, compreendendo todas as etapas inerentes ao ato
cirargico, incluindo avaliagdo pré-operatéria, ato cirurgico, internagdo ambulatorial ou
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hospitalar, quando necessaria, e acompanhamento pés-operatério imediato, no ambito do
Programa Estadual “Fila Zero na Cirurgia”, em carater complementar ao Sistema Unico de
Saude — SUS, conforme metas pactuadas e demanda regulada pela Secretaria Municipal
de Saude, nos termos do Estudo Técnico Preliminar.

b) Os procedimentos somente poderdo ser executados mediante autorizagcao prévia,
individualizada e formal da Central Municipal de Regulagao, inexistindo qualquer obrigagao
de quantitativo minimo por subgrupo cirurgico, especialidade, periodo ou credenciado. A
execugao ficara condicionada a demanda regulada, a programagao dos procedimentos, a
disponibilidade do prestador credenciado e a disponibilidade or¢camentaria e financeira
vinculada ao Programa.

c) A execugdo dos procedimentos devera ocorrer conforme fluxo assistencial,
encaminhamento e programacédo definidos pela Secretaria Municipal de Saude,
considerando a prioridade clinica dos pacientes, a organizacao da fila regulada, a
especialidade necessaria, a capacidade operacional do credenciado e as metas pactuadas
no ambito do Programa Estadual Fila Zero, com o objetivo de reduzir a demanda reprimida e
evitar o agravamento das condi¢des de saude dos usuarios do SUS.

d) Para cada paciente atendido, devera ser emitido a ficha de APAC/SIA ou SIH, relatério
clinico contendo identificacdo, diagndstico, procedimento realizado, equipe executora,
anestesia utilizada, intercorréncia e tempo de internacéo.

e) Os procedimentos cirurgicos serdo realizados nas dependéncias da credenciada,
obrigatoriamente situadas no Estado de Mato Grosso, em ambiente clinico e/ou hospitalar
devidamente licenciado, com estrutura fisica, salas cirurgicas, leitos, equipamentos,
materiais, insumos, equipe técnica e suporte operacional compativeis com o porte e a
complexidade dos procedimentos autorizados.

f) Compete a credenciada disponibilizar toda a estrutura necessaria a execugdo dos
servigos, incluindo equipe médica especializada, profissionais habilitados, centro cirdrgico
ou sala adequada ao procedimento, leitos, equipamentos, instrumentais, materiais,
medicamentos, O6rteses, proteses e materiais especiais, quando aplicaveis, insumos e
demais recursos indispensaveis a realizacao integral dos procedimentos, sem transferéncia
de responsabilidade operacional ao Municipio.

g) A credenciada assumira integral responsabilidade técnica, assistencial, operacional,
sanitaria e administrativa pela execugcdo dos procedimentos realizados em sua unidade,
respondendo pela adequacéao da estrutura disponibilizada, pela habilitagdo dos profissionais
envolvidos, pela seguranca do paciente, pela regularidade dos registros e pela observancia
das normas aplicaveis.

h) A prestacdo dos servigos devera observar rigorosamente os protocolos clinicos, normas
técnicas do SUS, diretrizes assistenciais da Secretaria Municipal de Saude, boas praticas de
seguranca do paciente, normas sanitarias, regulamentos profissionais e demais exigéncias
aplicaveis, garantindo qualidade assistencial, rastreabilidade, segurangca e conformidade
regulatoria.

i) A producédo devera ser registrada nos sistemas oficiais do SUS, especialmente SIH/SUS,
SIA/SUS, SISREG, CNES e demais sistemas adotados ou exigidos pela Secretaria
Municipal de Saude, pela Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso ou por outros
6rgdos competentes, constituindo condicdo indispensavel para medigdo, validagao,
liquidagdo e pagamento dos servigos executados.

j) Os servigos deveréo integrar-se a Rede de Atencido a Saude do Municipio, respeitando
os fluxos de referéncia e contrarreferéncia, os mecanismos de regulagdo, os critérios de
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prioridade clinica, os procedimentos de controle e as orientagdes expedidas pela Secretaria
Municipal de Saude, ndo se caracterizando vinculo de exclusividade entre as partes.

k) A execucdo dos procedimentos deverd observar o fluxo assistencial definido pela
Secretaria Municipal de Saude, compreendendo solicitacdo formal por meio de guia ou
autorizagdao SUS, agendamento conforme ordem da fila regulada, encaminhamento do
paciente ao estabelecimento credenciado, acolhimento, realizagdo do procedimento,
emissao de relatério cirurgico, registro em prontuario e elaboragdo dos demais documentos
médicos e administrativos pertinentes.

I) O transporte dos pacientes regulados até o estabelecimento credenciado, bem como o
respectivo retorno ao Municipio de Campo Novo do Parecis/MT, sera de responsabilidade
do Municipio, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, observados o fluxo
previamente definido pela Central Municipal de Regulacdo, a programacdo dos
procedimentos, a disponibilidade logistica e orgcamentaria e os critérios assistenciais
aplicaveis.

m)A responsabilidade da credenciada inicia-se com o acolhimento do paciente em sua
unidade e compreende a execugédo integral do atendimento autorizado, incluindo avaliacéo,
preparo, realizagdo do procedimento, acompanhamento pds-operatério imediato,
orientacbes de alta, emissdo de documentos médicos e comunicagédo de intercorréncias a
Secretaria Municipal de Saude, quando houver.

n) A prestacdo dos servigos ficara limitada ao saldo financeiro e aos quantitativos
autorizados no ambito do Programa Fila Zero, podendo ser encerrada antecipadamente
caso haja esgotamento dos recursos, término do programa estadual, auséncia de demanda
regulada ou interesse publico devidamente justificado, sem que isso gere direito a
indenizag&o, garantia de volume minimo ou continuidade automatica da execucao.

o) A credenciada devera assegurar que todos os instrumentais, equipamentos, orteses,
préteses, materiais especiais, medicamentos e insumos utilizados nos procedimentos
estejam devidamente regularizados, higienizados, esterilizados, acondicionados e em
conformidade com as normas sanitarias vigentes, responsabilizando-se pelo correto
processamento, armazenamento, transporte interno, utilizac&o, rastreabilidade e descarte,
quando cabivel.

p) A credenciada devera observar rigorosamente as normas de biossegurancga, controle de
infeccdo, seguranga do paciente, uso de equipamentos de protecdo individual,
gerenciamento de residuos de servicos de saude e demais exigéncias da vigilancia
sanitaria, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, dos conselhos
profissionais e dos 6rgdos de controle competentes, assumindo integral responsabilidade
por qualquer irregularidade decorrente do descumprimento dessas obrigagoes.

q) A credenciada devera manter sua estrutura fisica e operacional, licengas, alvaras,
registros sanitarios, cadastro CNES, responsaveis técnicos, equipe profissional e demais
condigdes de habilitacdo compativeis com os procedimentos para os quais estiver
credenciada, durante toda a vigéncia do credenciamento e dos contratos dele decorrentes.

r) A execugao de qualquer procedimento fora das condicbes autorizadas pela Secretaria
Municipal de Saude, sem observancia dos fluxos de regulagédo, sem registro adequado nos
sistemas oficiais ou em desconformidade com as normas técnicas e sanitarias aplicaveis
podera ensejar glosa do pagamento, notificacdo para corregdo, suspensdo de novos
encaminhamentos, aplicagdo de sancbes administrativas e demais medidas previstas no
edital, no contrato e na legislagao vigente.
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10.4 Forma e Critérios de Selecao do Fornecedor;

a) A selecdo dos interessados ocorrera por meio de procedimento auxiliar de
credenciamento, nos termos do art. 74, inciso |V, c/c arts. 78 e 79 da Lei n° 14.133/2021,
bem como do Decreto Federal n® 11.878/2024 e do Decreto Municipal n°® 56/2023.

b) O credenciamento tera carater paralelo e ndo excludente, permitindo a habilitagdo
simultadnea de todos os interessados que comprovarem o atendimento integral as condigbes
estabelecidas neste Termo de Referéncia e no instrumento convocatério.

c¢) Nao havera disputa, classificacdo ou julgamento por critério de menor preco,
considerando que os valores unitarios dos procedimentos encontram-se previamente fixados
pelo Decreto Estadual n° 1.083/2024, no ambito do Programa Estadual “Fila Zero na
Cirurgia”.

d) Serdo considerados aptos ao credenciamento os interessados que atenderem
cumulativamente aos seguintes requisitos:

| — comprovacéao de habilitagéo juridica;

Il — regularidade fiscal e trabalhista;

Il — qualificagao técnica compativel com o objeto;

IV — registro ativo no CNES compativel com os servigos ofertados;

V —indicacao de responsavel técnico regularmente inscrito no Conselho Profissional
competente;

VI — comprovacéao de especialidade médica mediante Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE), quando aplicavel;

VII — apresentacao de declaragao de aceitacao integral das condigdes e valores
estabelecidos no Programa Fila Zero.

e) A habilitacdo serd formalizada mediante analise documental pela Comissdo designada,
que verificara o cumprimento dos requisitos objetivos previstos no edital.

f) O credenciamento permanecera aberto durante o prazo de vigéncia do instrumento
convocatério, permitindo o ingresso de novos interessados a qualquer tempo, desde que
atendam as exigéncias estabelecidas.

g) A distribuicdo da demanda entre os credenciados observara critérios objetivos definidos
pela Secretaria Municipal de Saude, considerando a capacidade operacional, a
especialidade ofertada, a programacgao cirurgica e a necessidade assistencial, vedado
tratamento discriminatério.

11. DAS PENALIDADES

11.1 Comete infracdo administrativa a proponente que cometer, por dolo ou culpa,
quaisquer das infracdes previstas na Lei Federal n. 14.133/2021, quais sejam:

a) Dar causa a inexecug¢ao parcial do Termo de Credenciamento;

b) Dar causa a inexecugado parcial do Termo de Credenciamento que cause grave dano a
administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Dar causa a inexecugao total do Termo de Credenciamento;

d) Deixar de entregar a documentagao exigida para a habilitacao;

e) Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

f) Nao celebrar o Termo de Credenciamento ou ndo entregar a documentacao exigida para
a contratacao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) Ensejar o retardamento da execugao objeto do credenciamento sem motivo justificado;

h) Apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o Credenciamento;
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i) Fraudar o Credenciamento ou praticar ato fraudulento na execu¢do do Termo de
Credenciamento;

j) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

k) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

11.2 A Credenciada que cometer qualquer das infragdes discriminadas nos subitens
anteriores ficard sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as sancées
mencionadas abaixo, de acordo com a Lei Federal n. 14.133, de 01 de abril de 2021:

a) Adverténcia;

b) Multa Moratéria;

¢) Multa Compensatéria;

d) Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do
ente federativo que tiver aplicado a sancgao, pelo prazo maximo de 3 (irés) anos;

e) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel de licitar
ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 03 (trés) anos e maximo de 06 (seis) anos.

11.2.1 As sancbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou nao, a
penalidade de multa.

11.3 Na aplicagao das sangdes serdao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para a administragao publica;

e) A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgaos de controle.

11.4 O processo de aplicagdo das penalidades previstas acima respeitara o devido
processo legal e a ampla defesa da licitante/contratada e tramitara de acordo com o Decreto
Municipal n. 56/2023.

11.5 Aplicar-se-a a adverténcia como instrumento de didlogo e correcdo de conduta
ensejadora de infragdo administrativa, da qual ndo cause grave dano a Administragcéo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo, dentre elas:

a) Descumprimento de pequena relevancia de obrigagao legal ou infragado a lei, quando nao
se justificar aplicagdo de sangédo mais grave;

b) Inexecucado parcial de obrigacdo deste instrumento ou acessoria de pequena relevancia,
a critério da administragédo, quando nao se justificar aplicagdo de sangao mais grave.

11.6 Sera aplicada a sancao de impedimento de licitar e contratar com a Administracao
Publica Municipal, direta ou indireta, pelo prazo maximo de trés anos, quando nao se
justificar a imposicdo de penalidade mais grave, observando-se os parametros
estabelecidos, aos responsaveis pelas seguintes infragoes:

a) Dar causa a inexecugao parcial do Termo de Credenciamento que cause grave dano a
Administragao, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo:

a.1) Pena - impedimento pelo periodo de um ano até dois anos.
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b) Dar causa a inexecugéo total do Termo de Credenciamento:

b.1) Pena - impedimento pelo periodo de um ano até trés anos.

c¢) Deixar de entregar a documentagao exigida para o certame:

c.1) Pena - impedimento pelo periodo de um més até seis meses.

d) Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado:

d.1) Pena - impedimento pelo periodo de um més até seis meses.

e) Nao celebrar o Termo de Credenciamento ou nao entregar a documentagéo exigida
para a contratacido, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta:

e.1) Pena - impedimento pelo periodo de seis meses até um ano.

f) Ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado.

f.1) Pena - impedimento pelo periodo de seis meses até um ano.

g) Reincidéncia na sanc¢ao de adverténcia dentro do prazo de 12 (doze) meses, sem que 0
fornecedor tenha adotado as medidas corretivas no prazo determinado pela Administragao
Publica Municipal:

g.1) Pena - impedimento pelo periodo de um més até seis meses.

h) Promover a alteragcdo da quantidade ou qualidade dos servicos prestados ou obra
executada de forma unilateral.

h.1) Pena - impedimento pelo periodo de seis meses até um ano.

11.6.1 As penalidades descritas no caput do presente artigo se aplicam também nos casos
em que o instrumento que vincula as partes seja Termo de Credenciamento;

11.6.2 A pena de suspensao podera ser aplicada cumulativamente com as sangbes de
multa, conforme art. 529, §2° do Decreto Municipal 056/23.

11.6.3 A penalidade de impedimento de licitar e contratar com a Administragcdo Publica
Municipal ndo sera cabivel quando se justificar a imposicdo de penalidade mais grave,
quando entao sera aplicada a penalidade de declaracao de inidoneidade.

11.7 A aplicagcdo da sangao de impedimento de licitar e contratar com a Administracao
Publica Municipal, acarretara a rescisdo contratual prevista no art. 137 e seguintes da Lei
Federal n. 14.133, de 01 de abril de 2021 e art. 604 do Decreto Municipal 056/23.

11.8 A penalidade de impedimento de licitar e contratar aplicada ao
fornecedor/contratado estende-se as pessoas juridicas que possuam objeto social similar e
das quais sejam participantes um ou mais so6cios que compdem o quadro societario da
empresa penalizada, ou quando, pelas circunstancias do caso e pelos elementos
probatérios, restar comprovado que a pessoa juridica foi constituida com o fim de frustrar os
efeitos da penalidade aplicada.

a) Para os fins do disposto pelo caput, é licito a autoridade competente valer-se do instituto
da desconsideracdo da personalidade juridica, conforme previsto pelo art. 160 da Lei
Federal n. 14.133, de 01 de abril de 2021.

11.9 A sancgao de declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar sera aplicada ao
fornecedor/contratado responsavel pelas infragbes administrativas abaixo descritas, bem
como pelas infragcbes administrativas previstas no caput do art. 537 deste Titulo que
justifiquem a imposicao de penalidade mais grave que a sancao nele referida, e o impedira
de licitar ou contratar, no &mbito da Administragcao Publica direta e indireta de todos os entes
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federativos pelo prazo minimo de trés anos e maximo de seis anos, observando-se os
seguintes parametros:

a) Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaragao falsa durante a licitacdo ou a execug¢ao do Termo de Credenciamento:

a.1) Pena - de trés anos até quatro anos.

b) Fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execug¢do do Termo de
Credenciamento:

b.1) Pena - de trés anos até seis anos.

¢) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza:

c.1) Pena - de trés anos até seis anos.

d) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao:

d.1) Pena - de trés anos até cinco anos.

e) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n® 12.846, de 01 de agosto de 2013:
e.1) Pena - de trés anos até seis anos.

11.10 A aplicagdo da declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar deve ser
precedida de analise juridica.

11.11 A aplicacdo da sancao de declaracao de inidoneidade para licitar e contratar, ndo
afasta a possibilidade de aplicacdo da pena de multa compensatéria cumulativamente a
sang¢ao mais grave.

1112 A aplicagédo da declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar aplicada ao
fornecedor/contratado estende-se as pessoas juridicas que possuam objeto social similar e
das quais sejam participantes um ou mais so6cios que compdem o quadro societario da
empresa penalizada, ou quando, pelas circunstancias do caso e pelos elementos
probatérios, restar comprovado que a pessoa juridica foi constituida com o fim de frustrar os
efeitos da penalidade aplicada.

a) Para os fins do disposto pelo caput, é licito a autoridade competente valer-se do
instituto da desconsideracéo da personalidade juridica

11.13 A apuracdo de responsabilidade relacionadas as sancbes acima, com excecao a
adverténcia, demandara a instauragcdo de processo de responsabilizacdo a ser conduzido
por uma Comissao Especial, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara a
licitante/contratada para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua
intimacao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir,
conforme Decreto Municipal 56/2023.

11.14 Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicacdo das sangdes,
contado da data da intimagdo, o qual sera dirigido a autoridade competente que tiver
proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar, encaminhara o recurso com sua
motivagdo a Autoridade Superior, que devera proferir sua decisdo, conforme Decreto
Municipal 56/2023.

11.15 A aplicagdo das sangdes previstas neste edital ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacdo de reparagao integral dos danos causados.
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11.16 A aplicagcdo das sancbes previstas nos itens acima admitem a reabilitagdo da
credenciada perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, exigidos e podera ser
requerida pela parte, quando couber:

a) Reparacao integral do dano causado a Administragdo Publica;

b) Pagamento da multa;

¢) Transcurso do prazo minimo de um ano da aplicagcdo da penalidade, no caso de
impedimento de licitar e contratar, ou de trés anos da aplicagcdo da penalidade, no caso de
declaracao de inidoneidade;

d) Cumprimento das condigdes de reabilitagcao definidas no ato punitivo;

e) Analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos
requisitos definidos neste artigo.

12. DA FISCALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

12.1 O Termo de Adesao ao Credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes,
em conformidade com as clausulas pactuadas e as disposicbes da Lei n° 14.133/2021,
sendo cada parte responsavel pelas consequéncias de sua inexecuc¢ao total ou parcial.

122 O Termo de Adesdo ao Credenciamento sera acompanhado por um Fiscal,
responsavel pela gestdo administrativa e contratual, incluindo: instru¢do processual com a
documentagdo pertinente a execucido e fiscalizagdo; verificagdo da manutencdo das
condigcbes de habilitacao; conferéncia dos valores a serem pagos; notificagdo de
irregularidades; adog¢ao de medidas preparatorias para aplicacdo de sangdes; e controle
documental, nos termos do Decreto Municipal n°® 56/2023.

12.3 O Fiscal sera responsavel pela fiscalizagdo da execugao do objeto do Termo de
Adesao ao Credenciamento, assegurando o cumprimento das obrigagdes contratuais,
conforme estabelecido no Decreto Municipal n° 56/2023.

12.4 Apos a assinatura do Termo de Adesao ao Credenciamento, sera elaborado um Plano
de Fiscalizagdo, com base no Termo de Referéncia, Edital e instrumento contratual,
contendo as diretrizes para a execucao e fiscalizagdo, conforme o Decreto Municipal n°
56/2023.

12.5 A execucgao do Termo de Adesao ao Credenciamento sera acompanhada e fiscalizada
por meio de instrumentos de controle, considerando, quando aplicavel, os seguintes
aspectos:

a) Resultados alcangados em relagao ao objeto contratado, com verificagdo dos prazos e da
qualidade demandada,;

b) Qualidade e quantidade dos recursos materiais utilizados;

¢) Conformidade dos servigos prestados com a rotina de execucgéo estabelecida;

d) Cumprimento das obrigagbes contratuais; e

e) Satisfagédo do publico usuario, quando aplicavel.

12.5.1 O Fiscal devera verificar os impactos sobre o pagamento nos casos em que o
credenciado:

a) Nao atingir os resultados esperados, deixar de executar ou executar com qualidade
inferior as exigéncias contratuais;
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b) Nao utilizar ou utilizar de forma inadequada materiais e recursos humanos exigidos para
a execucgao dos servigos.

12.5.2 Caso a prestagao dos servigos apresente desconformidades recorrentes em relagéao
a qualidade exigida, ou ultrapasse os niveis minimos toleraveis, além da aplicagdo de
fatores redutores, sera instaurado processo administrativo para apuracao das infragcbes e
eventual aplicagdo de sancdes, conforme regulamento especifico.

12.5.3 O descumprimento total ou parcial das obrigagées assumidas pela credenciada,
incluindo encargos sociais e trabalhistas, sujeitara a empresa as sang¢des administrativas
previstas no Edital e na legislacdo vigente, podendo resultar na rescisdo do Termo de
Adesao ao Credenciamento.

12.6 O Fiscal devera registrar todas as ocorréncias relacionadas a execugao do Termo de
Adesao ao Credenciamento e determinar as providéncias necessarias para a regularizagao
de eventuais falhas ou defeitos.

12.7 A fiscalizagcdo realizada pela Administragdo ndo exime a responsabilidade do
credenciado, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, falha técnica ou vicio
oculto, e ndo implica em co-responsabilidade da Administragdo ou de seus agentes, nos
termos dos artigos 120 e 140 da Lei n°® 14.133/2021.

12.8 O Fiscal designado para o Termo de Adesao ao Credenciamento sera nomeado por
meio de portaria.

12.9 As notificacbes serdo preferencialmente encaminhadas ao enderego eletrbnico
informado pelo credenciado e, quando necessario, formalizadas por meio de oficio
presencial.

13. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
13.1 O recurso orgamentario sera atendido pela seguinte dotagao:
10.001.10.302.0013.20080.3390000000.16210000603001 - APLICACOES DIRETAS.

14. DO DESCREDENCIAMENTO

14.1 O Termo de Adesao ao Credenciamento tera carater precario, por isso, a qualquer
momento o credenciado ou a Administragdo poderdo denunciar o ajuste caso seja
constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas neste
edital e na legislacao pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

14.2 O credenciado que deixar de cumprir as exigéncias deste do edital de credenciamento
e do respectivo Termo de Adesdo ao Credenciamento sera descredenciado para a
execucdo de qualquer objeto, sem prejuizo das sanc¢des previstas nos arts. 156 e seguintes
da Lei Federal n.° 14.133/2021.

14.3 O credenciado podera, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento mediante o
envio de solicitagcéo escrita ao 6rgao ou entidade contratante.

14.3.1 A resposta ao pedido de descredenciamento devera ocorrer no prazo maximo de
cinco dias.
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14.4 O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de
eventuais obrigagdes ja assumidos e das responsabilidades a eles atreladas.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS
15.1 Por tratar-se de Credenciamento, todos que forem habilitados serdo credenciados,
sem exclusividade.

15.2 A assinatura do Termo de Adesdao ao Credenciamento ndo implica garantia de
demanda ou contratacdo minima pela Administragdo, tampouco obrigacdo de escolha da
credenciada pelo beneficiario. Dessa forma, a empresa credenciada ndao podera exigir ou
reivindicar qualquer volume de atendimento.

15.3 As normas disciplinadoras deste Credenciamento serdo interpretadas de forma a
garantir a ampliacdo da disputa, respeitada a igualdade de oportunidades entre as
interessadas, desde que ndo comprometam o interesse publico, a finalidade e a seguranca
da contratacao.

15.4 A Administragcédo podera, a qualquer tempo e a seu exclusivo critério, adiar, revogar ou
anular o presente Credenciamento mediante despacho devidamente motivado, sem que isso
gere direito a indenizagao para as empresas participantes.

15.5 Todas as referéncias de tempo no Edital observarao o horario de Brasilia — DF.

15.6 As interessadas assumem todos os custos de preparacdo e apresentagao de
documentos, ndo cabendo a Administracdo qualquer responsabilidade por esses custos,
independentemente da condugéo ou do resultado do processo.

15.7 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais nao resultara no afastamento
da interessada, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios
da isonomia e do interesse publico. A empresa sera responsavel pela veracidade e
legitimidade das informacgdes prestadas e dos documentos apresentados.

15.8 A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inveracidade das informacoes
nele contidas implicara o indeferimento do pedido de credenciamento ou o
descredenciamento da empresa, caso ja credenciada, sem prejuizo das sangdes cabiveis.

15.9 Em caso de divergéncia entre as disposicdes deste Edital e as contidas em seus
anexos ou demais pecas do processo, prevalecerao as disposi¢des deste Edital.

15.10 A apresentagdao do Requerimento de Credenciamento e da documentagao de
habilitacdo sera considerada como evidéncia de que o proponente:

a) Examinou criteriosamente todos os termos e anexos do Edital, comparou-os entre si e
obteve os esclarecimentos necessarios antes da apresentacdo do requerimento de
credenciamento;

b) Tem conhecimento e concorda com as condigdes para a prestacao dos servigos.
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15.11 O resultado deste Credenciamento, bem como os demais atos pertinentes sujeitos a
publicagéo, seréo divulgados no Jornal Oficial Eletrénico dos Municipios do Estado de Mato
Grosso, disponivel nos enderecos eletrbnicos: https://diariomunicipal.org/mt/amm/
bllcompras.com

https://www.gp.srv.br/transparencia_camponovodoparecis/servlet/licitacoes v27?1

15.12 Aos casos omissos aplicam-se as disposicdes constantes da Lei Federal 14.133/2021
e Decreto Municipal 56/2023.

15.13 Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste Credenciamento, ndo resolvidas
na esfera administrativa, sera competente o foro da Comarca de Campo Novo do
Parecis/MT.

15.14 Integram este instrumento, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
Anexo | - Especificagao dos Servigos

Anexo Il - Termo de Aceite da Proposta Financeira

Anexo lll - Declaragao de Cumprimento de Requisitos Legais

Anexo IV - Minuta do Termo de Adesao ao Credenciamento

Campo Novo do Parecis, 11 de maio de 2026.

Priscilla Gimenez Siqueira Gongalves Olsson
Secretaria Municipal de Administragao Interina
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Governo Municipal

CAMPO NOVO
DO PARECIS

ANEXO |
SUBGRUPOS
LOTE 01 — Subgrupo 0403 — Cirurgia do Sistema Nervoso Central e Periférico
- - . . Codigo Valor unitario
Item Codigo Descrigao do item (procedimento) SIGTAP R$
CIRURGIA. DO SNC E PERIFERICO -
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA
1. 55094 | ~OMPRESSIVA COM ou SEM | 0403020115 4.048,20
MICROCIRURGIA
CIRURGIA DO SNC E PERIFERICO -
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME
2 55085 | cOMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO | 403020123 1.042,86
AO NIVEL DO CARPO

LOTE 02 — Subgrupo 0404 - Cirurgia das Vias Aéreas Superiores, da Face, da Cabe¢a

e do Pesco¢o

Item

Codigo

Descrigao do item (procedimento)

Codigo SIGTAP

Valor unitario
R$

55072

CIRURGIA VIAS AEREAS SUPERIORES,
FACE, CABECA E PESCOCO -
ADENOIDECTOMIA

0404010016

1.044,54

55073

CIRURGIA VIAS AEREAS SUPERIORES,
FACE, CABECA E PESCOCO -
AMIGDALECTOMIA

0404010024

919,71

55074

CIRURGIA VIAS AEREAS SUPERIORES,
FACE, CABECA E PESCOCO -
AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA

0404010032

1.011,66

55075

CIRURGIA VIAS AEREAS SUPERIORES,
FACE, CABECA E PESCOCO -
SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE
DESVIO

0404010482

742,38

55076

CIRURGIA VIAS AEREAS SUPERIORES,
FACE, CABECA E PESCOCO - SINUSOTOMIA
BILATERAL

0404010326

1.047,72

55077

CIRURGIA VIAS AEREAS SUPERIORES,
FACE, CABECA E PESCOCO - SINUSOTOMIA
TRANSMAXILAR

0404010512

1.152,99

55078

CIRURGIA VIAS AEREAS SUPERIORES,
FACE, CABECA E PESCOCO -
TURBINECTOMIA

0404010415

946,95

LOTE 03 — Subgrupo 0405 — Cirurgia do Aparelho da Visao (Oftalmologia)

Item Cadigo Descrigao do item (procedimento) Codigo SIGTAP Valor;;ntano
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -

1. 55022 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 0405050020 225,54
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -

2. 55023 CIRURGIA DE PTERIGIO 0405050364 628,65
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -

3. 55024 | CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E 0405010010 407,48
ECTROPIO
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO

4. 55025 | CORREGAO CIRURGICA DE ESTRABISMO 0405020015 4.985,28
(ACIMA DE 2 MUSCULOS)
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -

5. 55026 | CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO 0405020023 3.503,46
(ATE 2 MUSCULOS)

6. 55027 | CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO - 0405050070 518,40
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Caodigo

Descrigcado do item (procedimento)

Cédigo SIGTAP

Valor unitario
R$

CORREGAO CIRURGICA DE HERNIA DE iRIS

55028

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
DACRIOCISTORRINOSTOMIA

0405010036

2.045,61

55029

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
EPILACAO DE CILIOS

0405010060

45,86

55030

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
EVISCERAGAO DO GLOBO OCULAR

0405040075

1.175,02

10.

55031

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS
PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E
SUPERCILIOS

0405010079

157,50

11.

55032

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA

0405050089

164,56

12.

55033

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR

0405040105

1.692,38

13.

55034

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE
INTRA- OCULAR

0405050097

1.594,80

14.

55035

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE
INTRA- OCULAR

0405050100

967,20

15.

55036

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL

0405050372

2.314,80

16.

55037

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE
LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA

0405050119

1.954,80

17.

55038

CIRURGIA DO APARELHO DA \{ISAO -
FOTOCOAGULAGCAO A LASER (MAXIMO 4
APLICACOES POR OLHO)

0405030045

215,22

18.

55039

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-
OCULAR (LIO)

0405050151

2.225,66

19.

55040

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO
INJECAO INTRA-VITREO

0405030053

164,56

20.

55041

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
INJECAO RETROBULBAR/PERIBULBAR

0405040130

45,86

21.

55042

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO
INJEGAO
SUBCONJUNTIVAL/SUBTENONIANA

0405050160

16,48

22,

55043

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
IRIDOTOMIA A LASER

0405050194

90,00

23.

55044

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO — PAN-
FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER

0405030193

860,92

24,

55045

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL

0405050216

344,54

25,

55046

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
RECONSTITUIGAO DE FORNIX
CONJUNTIVAL (OLHO DIREITO)

0405050224

872,88

26.

55048

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
REMOCAO DE OLEO DE SILICONE

0405030223

937,20

27.

55050

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
REPOSICIONAMENTO DE LENTE
INTRAOCULAR

0405040210

907,20

28.

55059

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA
CAMARA ANTERIOR DO OLHO

0405050240

671,44

29,

55060

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
SIMBLEFAROPLASTIA

0405010141

407,48

30.

55061

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS

0405010168

45,86

31.

55062

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
SUBSTITUICAO DE LENTE INTRAOCULAR

0405050283

1.089,76
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Valor unitario

Item Codigo RS

Descricao do item (procedimento) Cadigo SIGTAP

(OLHO ESQUERDO)

32.

55063

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
TRABECULECTOMIA

0405050321

2.695,05

33.

55064

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
TRATAMENTO CIRURGICO DE
BLEFAROCALASE

0405010184

190,84

34.

55065

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA
CONGENITO

0405050356

2.473,50

35.

55066

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL

0405040202

1.348,32

36.

55067

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO
VITRECTOMIA ANTERIOR

0405030134

762,16

37.

55068

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO
VITRECTOMIA POSTERIOR

0405030142

8.001,87

38.

55069

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO
DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER

0405030169

12.853,10

39.

55070

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO
DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE
SILICONE/ ENDOLASER

0405030177

14.180,90

40.

55071

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
VITRIOLISE A YAG LASE

0405030150

108,00

LOTE 04 — Subgrupo 0406 — Cirurgia do Aparelho Circulatério

Item | Cédigo Descrigdo do item (procedimento) Cédigo SIGTAP Va'°r|;';"ta"°
CIRURGIA APARELHO CIRCULATORIO -

1. 55082 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 0406020566 2.500,44
(BILATERAL)
CIRURGIA APARELHO CIRCULATORIO -

2, 55083 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 0406020574 2.076,57
(UNILATERAL)

LOTE 05 — Subgrupo 0407 — Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos Anexos e Parede
Abdominal

Item | Cédigo Descrigdo do item (procedimento) Cédigo SIGTAP Va'°r;gitéri°
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO -

1. 54965 | GBS ISTECTOMIA 0407030026 2.989,02
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO —

2. 54966 HEMORROIDECTOMIA 0407020284 947,82
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO -

i 54969 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 0407040064 2:405,19
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO -

4. 54970 | L i) ASTIA INCISIONAL 0407040080 1.619,76
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO —

& 54971 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 0407040099 1.830,18
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO -

6. 54972 | HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL | 0407040102 1.913,91
(UNILATERAL)
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO —

v 54973 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 0407040110 1.788,99
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO —

8. 54974 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 0407040129 1.304,97
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO -

9. 54975 | [ p o M EXPLORADORA 0407040161 1.911,57
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LOTE 06 — Subgrupo 0408 — Cirurgia do Sistema Osteomuscular (Ortopedia)

Item

Caodigo

Descrigao do item (procedimento)

Cédigo SIGTAP

Valor unitario
R$

54919

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO
CONVENCIONAL)

0408050047

12.662,57

54920

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO
CONVENCIONAL)

0408040041

12.120,44

54921

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
ARTROPLASTIA DE REVISAO ou
RECONSTRUCAO DO QUADRIL

0408040076

9.630,60

54922

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO
CONVENCIONAL)

0408010037

2.368,56

54923

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO
QUADRIL

0408040068

16.905,14

54924

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO-
REVISAO/ RECONSTRUGAO

0408050055

28.292,87

54925

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO
JOELHO

0408050063

11.345,03

54926

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO
QUADRIL NAO CIMENTADA/HIBRIDA

0408040092

12.774,24

54927

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES

0408020105

601,53

10.

54928

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO
PE

0408060166

775,83

11.

54929

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO
PE

0408060182

981,75

12.

54930

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO
DA MAO E DO PE

0408060190

1.937,04

13.

54931

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
RECONSTRUGAO DE TENDAO
PATELAR/TENDAO QUADRICIPITAL

0408050136

4.806,54

14.

54932

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-
ARTICULAR DO JOELHO

0408050152

1.736,67

15.

54933

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO
ANTERIOR)

0408050160

6.882,96

16.

54934

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO
POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR)

0408050179

4.806,54

17.

54935

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
RECONSTRUGAO OSTEOPLASTICA DO
QUADRIL

0408040165

6.408,68

18.

54936

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO
ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS
DESCOMPRESSIVOS)

0408010142

1.270,53

19.

54937

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL

0408060212

274,47

20.

54938

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
RESSECGCAO SIMPLES DE TUMOR
OSSEO/DE PARTES MOLES

0408060310

1.104,09

21.

54939

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -

0408060441

688,20
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Item

Caodigo

Descrigcado do item (procedimento)

Cédigo SIGTAP

Valor unitario
R$

TENOLISE

22,

54941

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TENOMIORRAFIA

0408060450

617,73

23.

54942

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TENOMIOTOMIA/DESINSERCAO

0408060468

626,82

24,

54944

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO
UNICO

0408060476

2.040,60

25,

54946

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-
FIBROSO

0408060484

1.263,90

26.

54948

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME
DO IMPACTO SUB-ACROMIAL

0408010231

887,25

27.

54949

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM
GATILHO

0408020326

723,45

28.

54950

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
CLAVICULA

0408010150

1.136,10

29.

54952

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA DA
EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

0408020334

1.496,94

30.

54953

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX
VALGUS COM OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO
OSSO METATARSIANO

0408050659

1.067,43

31.

54954

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO
EM ARTROPLASTIA DAS
MEDIAS/PEQUENAS ARTICULAGOES

0408060611

1.006,23

32.

54955

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO/
FRATURA-LUXAGAO ACROMIO-
CLAVICULAR

0408010185

1.132,77

33.

54956

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO/
RECIDIVANTE/HABITUAL DE ARTICULAGAO
ESCAPULO-UMERAL

0408010215

1.137,45

34.

54957

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO
CONGENITO

0408050764

852,18

35.

54958

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE/ RETARDO DE
CONSOLIDAGAO/PERDA OSSEA DA
DIAFISE DO FEMUR

0408050799

2.278,26

36.

54959

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE/ RETARDO DE
CONSOLIDAGAO/PERDA OSSEA DA
DIAFISE TIBIAL

0408050861

2.308,23

37.

54960

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-
RETARDO/CONSOLIDAGAO/PERDA OSSEA
AO NIVEL DO CARPO

0408020601

687,87

38.

54961

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE
CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE
CLAVICULA/ESCAPULA

0408010223

852,81

39.

54962

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE
MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI/

0408050888

1.736,67
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Item | Cédigo Descrigio do item (procedimento) Cédigo SIGTAP va'”;;'itém
BICOMPATIMENTAL
CIRURGIA DO SlSTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO
40. 54963 MENISCO COM MENISCECTOMIA 0408050896 1.427,40
PARCIAL/TOTAL
CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
41. 54964 VIDEOARTROSCOPIA 0408060719 900,00

LOTE 07 — Subgrupo 0409 — Cirurgia do Aparelho Geniturinario

Item Cédigo Descrigao do item (procedimento) Cédigo SIGTAP Valor;gitério
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

1. 54976 | CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE | 0409010065 1.822,00
CORPO ESTRANHO DA BEXIGA
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

2. 54977 | CIoTOSTOMIA 0409010090 1.812,87
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

3. 54978 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E | 0409070050 1.417,29
POSTERIOR
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

4. 54979 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E | 0409060020 1.347.60
POSTERIOR COM AMPUTACAO DE COLO
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

5. 54981 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 0409070068 1.117,62
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

6. 54982 COLPOPLASTIA ANTERIOR 0409070084 1.117,62
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO

7. 54983 | CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM | 0409060046 502,26
DILATAGAO DO COLO DO UTERO
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

8. 54984 | EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO 0409060038 1.330,98
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

9. 54986 | EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 0409040070 636,27
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

10. 54987 | o e VAGINAL 0409070149 1.117.62
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

1. 54988 | EXERESE DE GLANDULA DE | 0409070157 674.04
BARTHOLIN/SKENE
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

12. 54990 | EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO | 0409010146 1.208,55
EM PELVE RENAL
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

13. 54991 | 11 ISTERECTOMIA TOIAL 0409060135 2.723.79
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

14. 54992 | INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE CATETER | 0409010170 974.72
DUPLO J
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

1. 54994 | |t DURA TUBARIA 0409060186 1.456,44
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

16. 54995 LITOTRIPSIA 0409010189 1.662,00
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

17. 54996 NEFRECTOMIA TOTAL 0409010219 4.605,58
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

18. 54997 | ML oM 0409010227 351516
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

19. 54998 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 0409010235 7.005,88
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

20. 54999 NEFROURETERECTOMIA TOTAL 0409010308 3.236,53
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

21. 55000 | GoFORECTOMIA OOFOROPLASTIA 0409060216 1.529,58
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -

22. 55001 | GROUIDOPEXIA BILATERAL 0409040126 1.155,96
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Item | Cédigo Descrigdo do item (procedimento) Cédigo SIGTAP Va'°rl‘{£itéri°
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
23, 55002 | GEGUIDOPEXIA UNILATERAL 0409040134 1.080,21
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
24. 55003 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 0409040169 1.050,39
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
25. 55004 PIELOLITOTOMIA 0409010316 3.194,98
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
26. 55005 | SPLOPLASTIA 0409010324 3.179,90
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
27. 55006 POSTECTOMIA 0409050083 657,36
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
2 55007 | pROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 0409030023 3.005,13
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO
=k 55008 | pESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA | 0409030040 8.158,78
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
30. 55010 | RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO | 0409010391 1.858,98
URETERAL COM CATETER
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
31. 55011 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 0409010430 1.117,62
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
32. 55012 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS | 0409010472 3.036,28
URETERAIS
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
33. | 59013 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE | 409040215 770,91
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
34, 55014 | TRATAMENTO CIRURGICO DE | 0409070262 358,05
HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
TRATAMENTO CIRURGICO DE
35. 55015 | INCONTINENCIA URINARIA POR VIA | 0409070270 1.118,67
VAGINAL
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
36. 55016 | TRATAMENTO CIRURGICO DE | 0409010499 1.158,60
INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
i 55018 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE | (409040231 772,68
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
38. 55019 URETEROLITOTOMIA 0409010561 3.291,21
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
39. 55020 | URETEROLITOTRIPSIA 0409010596 4.764,61
TRANSURETEROSCOPICA
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
40. 55021 VASECTOMIA 0409040240 1.316,61

LOTE 08 — Subgrupo 0413 — Cirurgia Reparadora

Item | Cédigo Descrigdo do item (procedimento) Cédigo SIGTAP Va'°r;gitéri°
CIRURGIA REPARADORA - RECONSTRUCAO
1. 55079 DE LOBULO DA ORELHA 0413040119 1.175,64
CIRURGIA REPARADORA - RECONSTRUCAO
2. 55080 DE POLO SUPERIOR DA ORELHA 0413040127 845,16
CIRURGIA REPARADORA - RECONSTRUCAO
3. 55081 DO HELIX DA ORELHA 0413040135 845,16
LOTE 09 — Subgrupo 0417 — Anestesiologia
Item | Cddigo Descrigao do item (procedimento) gféﬁ!ﬂg Valor;; itario
1. 55093 | ANESTESIOLOGIA — ANESTESIA REGIONAL 0417010052 126,00
2, 55095 | ANESTESIOLOGIA - SEDAGAO 0417010060 45,00
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Governo Municipal

CAMPO NOVO
DO PARECIS

ANEXO Il
TERMO DE ACEITE DA PROPOSTA FINANCEIRA

Eu, , CPF / CNPJ/MF N-°. , sediado na , n°. ,
Bairro , CEP , Municipio/Estado , em cumprimento ao
solicitado no Credenciamento n® 00X/202X, DECLARO estar ciente do conteudo integral do
Edital de Credenciamento, bem como do valor que o Municipio de Campo Novo do Parecis
se propde a pagar pelos servicos prestados. Além disso, comprometo-me a prestar os
servicos de acordo com as condi¢gdes estabelecidas no Edital, seus anexos e nos valores

especificados:

SUBGRUPOS

LOTE 01 — Subgrupo 0403 - Cirurgia do Sistema Nervoso Central e Periférico

Item Codigo

Descrigao do item (procedimento)

Codigo
SIGTAP

Valor unitario
R$

1. 55094

CIRURGIA DO SNC E PERIFERICO -
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA
COMPRESSIVA COM ou SEM
MICROCIRURGIA

0403020115

4.048,20

2. 55085

CIRURGIA DO SNC E PERIFERICO -
TRATAMENTO CIRURGICO DE SiNDROME
COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO
AO NIVEL DO CARPO

0403020123

1.042,86

LOTE 02 — Subgrupo 0404 - Cirurgia das Vias Aéreas Superiores, da Face, da Cabec¢a

e do Pescogo

Item Codigo

Descrigao do item (procedimento)

Cédigo SIGTAP

Valor unitario
R$

1. 55072

CIRURGIA VIAS AEREAS SUPERIORES,
FACE, CABECA E PESCOCO -
ADENOIDECTOMIA

0404010016

1.044,54

2. 55073

CIRURGIA VIAS AEREAS SUPERIORES,
FACE, CABECA E  PESCOCO -
AMIGDALECTOMIA

0404010024

919,71

3. 55074

CIRURGIA VIAS AEREAS SUPERIORES,
FACE, CABECA E PESCOCO -
AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA

0404010032

1.011,66

4. 55075

CIRURGIA VIAS AEREAS SUPERIORES,
FACE, CABECA E PESCOCO -
SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE
DESVIO

0404010482

742,38

5. 55076

CIRURGIA VIAS AEREAS SUPERIORES,
FACE, CABECA E PESCOCO - SINUSOTOMIA
BILATERAL

0404010326

1.047,72

6. 55077

CIRURGIA VIAS AEREAS SUPERIORES,
FACE, CABECA E PESCOCO - SINUSOTOMIA
TRANSMAXILAR

0404010512

1.152,99

7. 55078

CIRURGIA VIAS AEREAS SUPERIORES,
FACE, CABECA E PESCOCO -
TURBINECTOMIA

0404010415

946,95

LOTE 03 — Subgrupo 0405 — Cirurgia do Aparelho da Visao (Oftalmologia)

Item | Cédigo Descrigdo do item (procedimento) Cédigo SIGTAP Va'°r;;itéri°
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
1. 55022 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 0405050020 225,54
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Caodigo

Descrigcado do item (procedimento)

Cédigo SIGTAP

Valor unitario
R$

55023

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
CIRURGIA DE PTERIGIO

0405050364

628,65

55024

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO
CORREGAO CIRURGICA DE ENTROPIO E
ECTROPIO

0405010010

407,48

55025

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
CORREGAO CIRURGICA DE ESTRABISMO
(ACIMA DE 2 MUSCULOS)

0405020015

4.985,28

55026

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO
(ATE 2 MUSCULOS)

0405020023

3.503,46

55027

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAQ -
CORREGAO CIRURGICA DE HERNIA DE iRIS

0405050070

518,40

55028

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
DACRIOCISTORRINOSTOMIA

0405010036

2.045,61

55029

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
EPILACAO DE CILIOS

0405010060

45,86

55030

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
EVISCERACAO DO GLOBO OCULAR

0405040075

1.175,02

10.

55031

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS
PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E
SUPERCILIOS

0405010079

157,50

11.

55032

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA

0405050089

164,56

12.

55033

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR

0405040105

1.692,38

13.

55034

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE
INTRA- OCULAR

0405050097

1.594,80

14.

55035

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE
INTRA- OCULAR

0405050100

967,20

15.

55036

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL

0405050372

2.314,80

16.

55037

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE
LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA

0405050119

1.954,80

17.

55038

CIRURGIA DO APARELHO DA \{ISAO -
FOTOCOAGULACAO A LASER (MAXIMO 4
APLICACOES POR OLHO)

0405030045

215,22

18.

55039

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-
OCULAR (LIO)

0405050151

2.225,66

19.

55040

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO
INJECAO INTRA-VITREO

0405030053

164,56

20.

55041

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO
INJECAO RETROBULBAR/PERIBULBAR

0405040130

45,86

21.

55042

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO
INJEGAO
SUBCONJUNTIVAL/SUBTENONIANA

0405050160

16,48

22,

55043

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO
IRIDOTOMIA A LASER

0405050194

90,00

23.

55044

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO — PAN-
FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER

0405030193

860,92

24,

55045

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL

0405050216

344,54

25.

55046

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
RECONSTITUIGAO DE FORNIX
CONJUNTIVAL (OLHO DIREITO)

0405050224

872,88

26.

55048

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
REMOCAO DE OLEO DE SILICONE

0405030223

937,20

Pagina 34 de 57

I

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/0B62-6BCA-1651-C7EB

Assinado por 1 pessoa: PRISCILLA GIMENEZ SIQUEIRA GONCALVES OLSSON

(7]
]

i

¥



Av. Mato Grosso, 66NE, Centro
Campo Novo do Parecis, MT

CEP 78360-000 - 65 3382-5100
CNPJ: 24.772.287/0001-36
www.camponovodoparecis.mt.gov.br

Governo Municipal

CAMPO NOVO
DO PARECIS

Item Codigo

Descrigcado do item (procedimento)

Cédigo SIGTAP

Valor unitario
R$

27. 55050

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
REPOSICIONAMENTO DE LENTE
INTRAOCULAR

0405040210

907,20

28. 55059

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA
CAMARA ANTERIOR DO OLHO

0405050240

671,44

29, 55060

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
SIMBLEFAROPLASTIA

0405010141

407,48

30. 55061

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS

0405010168

45,86

31. 55062

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
SUBSTITUIGAO DE LENTE INTRAOCULAR
(OLHO ESQUERDO)

0405050283

1.089,76

32. 55063

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
TRABECULECTOMIA

0405050321

2.695,05

33. 55064

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
TRATAMENTO CIRURGICO DE
BLEFAROCALASE

0405010184

190,84

34. 55065

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA
CONGENITO

0405050356

2.473,50

35. 55066

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL

0405040202

1.348,32

36. 55067

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
VITRECTOMIA ANTERIOR

0405030134

762,16

37. 55068

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO
VITRECTOMIA POSTERIOR

0405030142

8.001,87

38. 55069

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO
DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER

0405030169

12.853,10

39. 55070

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO
DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE
SILICONE/ ENDOLASER

0405030177

14.180,90

40. 55071

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO -
VITRIOLISE A YAG LASE

0405030150

108,00

LOTE 04 — Subgrupo 0406 — Cirurgia do Aparelho Circulatério

Item | Cédigo Descrigio do item (procedimento) Cédigo SIGTAP va'”;;"tam
CIRURGIA APARELHO CIRCULATORIO -

1. 55082 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 0406020566 2.500,44
(BILATERAL)
CIRURGIA APARELHO CIRCULATORIO -

2. 55083 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 0406020574 2.076,57
(UNILATERAL)

LOTE 05 — Subgrupo 0407 — Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos Anexos e Parede

Abdominal

Item | Cédigo Descrigdo do item (procedimento) Cédigo SIGTAP Va'°r;2itéri°

1, 54965 | C EorerEooma oo PIGESTIVO =1 q407030026 2.989,02

2. 54966 ﬁ?ﬁgg&%mDE%TémEELHO DIGESTIVO - 0407020284 947,82

3. 54969 | o O A e asmica o VO T | 0407040064 2.405,19

4. 54970 | R oA ety D oESTVO =1 0407040080 1619,76
54971 | CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO - | 0407040099 1.830,18
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Item | Cédigo Descrigdo do item (procedimento) Cédigo SIGTAP Va'°r;2itéri°
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO -
6. 54972 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL 0407040102 1.913,91
(UNILATERAL)
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO -
e 54973 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 0407040110 1.788,99
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO -
8. 54974 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 0407040129 1.304,97
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO -
9. 54975 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 0407040161 1.911,57

LOTE 06 — Subgrupo 0408 — Cirurgia do Sistema Osteomuscular (Ortopedia)

Item

Caodigo

Descrigao do item (procedimento)

Valor unitario

Codigo SIGTAP RS

54919

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO
CONVENCIONAL)

0408050047 12.662,57

54920

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO
CONVENCIONAL)

0408040041 12.120,44

54921

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
ARTROPLASTIA DE REVISAO ou
RECONSTRUGAO DO QUADRIL

0408040076 9.630,60

54922

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO
CONVENCIONAL)

0408010037 2.368,56

54923

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO
QUADRIL

0408040068 16.905,14

54924

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO-
REVISAO/ RECONSTRUGCAO

0408050055 28.292,87

54925

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO
JOELHO

0408050063 11.345,03

54926

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO
QUADRIL NAO CIMENTADA/HIBRIDA

0408040092 12.774,24

54927

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES

0408020105 601,53

10.

54928

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO
PE

0408060166 775,83

11.

54929

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO
PE

0408060182 981,75

12.

54930

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO
DA MAO E DO PE

0408060190 1.937,04

13.

54931

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
RECONSTRUGAO DE TENDAO
PATELAR/TENDAO QUADRICIPITAL

0408050136 4.806,54

14.

54932

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR EXTRA-
ARTICULAR DO JOELHO

0408050152 1.736,67

15.

54933

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO
ANTERIOR)

0408050160 6.882,96

16.

54934

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO

0408050179 4.806,54
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Item

Caodigo

Descrigcado do item (procedimento)

Cédigo SIGTAP

Valor unitario
R$

POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR)

17.

54935

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
RECONSTRUGAO OSTEOPLASTICA DO
QUADRIL

0408040165

6.408,68

18.

54936

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO
ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS
DESCOMPRESSIVOS)

0408010142

1.270,53

19.

54937

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL

0408060212

274,47

20.

54938

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR
OSSEO/DE PARTES MOLES

0408060310

1.104,09

21.

54939

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TENOLISE

0408060441

688,20

22,

54941

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TENOMIORRAFIA

0408060450

617,73

23.

54942

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TENOMIOTOMIA/DESINSERCAO

0408060468

626,82

24,

54944

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO
UNICO

0408060476

2.040,60

25.

54946

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-
FIBROSO

0408060484

1.263,90

26.

54948

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME
DO IMPACTO SUB-ACROMIAL

0408010231

887,25

27.

54949

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM
GATILHO

0408020326

723,45

28.

54950

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
CLAVICULA

0408010150

1.136,10

29.

54952

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA DA
EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

0408020334

1.496,94

30.

54953

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX
VALGUS COM OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO
OSSO METATARSIANO

0408050659

1.067,43

31.

54954

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO
EM ARTROPLASTIA DAS
MEDIAS/PEQUENAS ARTICULAGOES

0408060611

1.006,23

32.

54955

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO/
FRATURA-LUXAGAO ACROMIO-
CLAVICULAR

0408010185

1.132,77

33.

54956

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO/
RECIDIVANTE/HABITUAL DE ARTICULAGAO
ESCAPULO-UMERAL

0408010215

1.137,45

34.

54957

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO
CONGENITO

0408050764

852,18

35.

54958

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE/ RETARDO DE
CONSOLIDAGAO/PERDA OSSEA DA
DIAFISE DO FEMUR

0408050799

2.278,26

36.

54959

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE

0408050861

2.308,23
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Item

Caodigo

Descrigcado do item (procedimento)

Valor unitario

Caodigo SIGTAP R$

PSEUDARTROSE/ RETARDO DE
CQNSOLIDAQAO/PERDA OSSEA DA
DIAFISE TIBIAL

37.

54960

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-
RETARDO/CONSOLIDAGAO/PERDA OSSEA
AO NIiVEL DO CARPO

0408020601 687,87

38.

54961

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE
CONSOLIDAGCAO DA PSEUDARTROSE DE
CLAViICULA/ESCAPULA

0408010223 852,81

39.

54962

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE
MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI/
BICOMPATIMENTAL

0408050888 1.736,67

40.

54963

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO
MENISCO COM MENISCECTOMIA
PARCIAL/TOTAL

0408050896 1.427,40

41.

54964

CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR -
VIDEOARTROSCOPIA

0408060719 900,00

LOTE 07 — Subgrupo 0409 — Cirurgia do Aparelho Geniturinario

Item

Codigo

Descrigao do item (procedimento)

Valor unitario

Cadigo SIGTAP R$

54976

CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO DA BEXIGA

0409010065 1.822,00

54977

CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
CISTOSTOMIA

0409010090 1.812,87

54978

CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E
POSTERIOR

0409070050 1.417,29

54979

CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
COLPOPERINEOPLASTIA  ANTERIOR E
POSTERIOR COM AMPUTACAO DE COLO

0409060020 1.347,60

54981

CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR

0409070068 1.117,62

54982

CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
COLPOPLASTIA ANTERIOR

0409070084 1.117,62

54983

CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO
CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM
DILATAGAO DO COLO DO UTERO

0409060046 502,26

54984

CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO

0409060038 1.330,98

54986

CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO

0409040070 636,27

10.

54987

CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
EXERESE DE CISTO VAGINAL

0409070149 1.117,62

11.

54988

CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
EXERESE DE GLANDULA DE
BARTHOLIN/SKENE

0409070157 674,04

12.

54990

CIRURGIA APARELHO GENITURIN’ARIO -
EXTRAGAO ENDOSCOPICA DE CALCULO
EM PELVE RENAL

0409010146 1.208,55

13.

54991

CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
HISTERECTOMIA TOTAL

0409060135 2.723,79

14.

54992

CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER
DUPLO J

0409010170 974,72

15.

54994

CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
LAQUEADURA TUBARIA

0409060186 1.456,44
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Governo Municipal

Av. Mato Grosso, 66NE, Centro
Campo Novo do Parecis, MT

CAMPO Novo CEP 78360-000 - 65 3382-5100
DO PARECIS CNPJ: 24.772.287/0001-36
www.camponovodoparecis.mt.gov.br
Item | Cédigo Descrigdo do item (procedimento) Cédigo SIGTAP Va'°rl‘{;itéri°
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
16. 54995 | Cmonole s 0409010189 1.662,00
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
17. 54996 NEFRECTOMIA TOTAL 0409010219 4.605,58
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
18. 54997 NEFROLITOTOMIA 0409010227 3.515,16
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
19. 54998 | Nt o PERCUTANER 0409010235 7.005,88
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
20. 54999 NEFROURETERECTOMIA TOTAL 0409010308 3.236,53
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
2t 55000 | 5OFORECTOMIA/ OOFOROPLASTIA 0409060216 1.529,58
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
22. 55001 | GRQUIDOPEXIA BILATERAL 0409040126 1.155,96
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
23. 55002 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 0409040134 1.080,21
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
25, 55004 | BIELOLMOTOMIA 0409010316 3.194.98
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
26. 55005 PIELOPLASTIA 0409010324 3.179,90
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
27. 55006 POSTECTOMIA 0409050083 657,36
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
28. 55007 | BRoeTATECTOM A SUPRABUBIGA 0409030023 3.005,.13
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO
e 85008 | PESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA | 0409030040 8.158,78
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
30. 55010 | RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO | 0409010391 1.858,98
URETERAL COM CATETER
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
31. 55011 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 0409010430 1.117,62
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
32, 55012 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FIiSTULAS | 0409010472 3.036,.28
URETERAIS
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
33. 55013 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 0409040215 770,91
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
34, 55014 | TRATAMENTO CIRURGICO DE | 0409070262 358,05
HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
TRATAMENTO CIRURGICO DE
35. 55015 | INCONTINENCIA URINARIA POR viA | 0409070270 1.118,67
VAGINAL
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
36. 55016 | TRATAMENTO CIRURGICO DE | 0409010499 1.158,60
INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
STf 55018 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE | (409040231 772,68
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
38. 55019 | JRETEROLITOTOMIA 0409010561 3.291.21
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
39. 55020 | URETEROLITOTRIPSIA 0409010596 4.764.61
TRANSURETEROSCOPICA
CIRURGIA APARELHO GENITURINARIO -
40. 55021 | \nSEoTOMIA 0409040240 1.316,61
LOTE 08 — Subgrupo 0413 — Cirurgia Reparadora
Item Cédigo Descrigao do item (procedimento) Cédigo SIGTAP Valor;gitério
1. 55079 | CIRURGIA REPARADORA - RECONSTRUCAO | 0413040119 1.175.64
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Valor unitario

Item | Cddigo Descricao do item (procedimento) Cadigo SIGTAP RS

DE LOBULO DA ORELHA

CIRURGIA REPARADORA - RECONSTRUCAO
2, 55080 DE POLO SUPERIOR DA ORELHA 0413040127 845,16

CIRURGIA REPARADORA - RECONSTRUCAO
3. 55081 DO HELIX DA ORELHA 0413040135 845,16

LOTE 09 — Subgrupo 0417 — Anestesiologia

Item Codigo Descrigao do item (procedimento) gg.'lizg Va'”;; L0
1. 55093 | ANESTESIOLOGIA — ANESTESIA REGIONAL 0417010052 126,00
2. 55095 | ANESTESIOLOGIA - SEDAGAO 0417010060 45,00

Declaramos estar cientes do conteudo integral do Edital de Credenciamento e
aceitamos os valores previamente fixados para os procedimentos/subgrupos para os quais
requeiremos credenciamento, comprometendo-nos a prestar os servicos conforme as
condicbes estabelecidas no Edital, Termo de Referéncia e seus anexos.

Campo Novo do Parecis, xx de xxxxx de 2026.

Assinatura do representante legal
CPF:
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ANEXO IlI

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS LEGAIS

CREDENCIAMENTO n° xx/2026.

(Nome) , CNPJ / CPF n° , sediada na Rua -------

, N° , bairro, 0} = - S—— MUnicipio -------
"""""""""""" , por seu representante legal abaixo-assinado, em cumprimento ao solicitado
no Edital de Credenciamento n° xx/2026 DECLARA, sob as penas da lei, que:

I.  Que nao é Agente Politico ou Administrativo do municipio, bem como pessoas ligadas a
qualquer um deles por matriménio ou parentesco afim ou consanguineo até terceiro grau;

IIl. Sob as penas da Lei, reunir todos os requisitos de habilitacdo exigidos no Edital, quanto
as condic¢oes de qualificacao juridica, fiscal, bem como de que esta ciente e concorda com
o disposto no Edital.

lll. Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para o seu credenciamento,

estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Campo Novo do Parecis, xx de xxxxx de 202X.

Assinatura do representante legal
CPF:
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ANEXO IV
TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS ELETIVOS INCLUINDO AS ETAPAS DE PRE-OPERATORIO,
INTRAOPERATORIO, INTERNACAO AMBULATORIAL OU HOSPITALAR, QUANDO
NECESSARIA, E POS-OPERATORIO IMEDIATO, EM ATENDIMENTO AO PROGRAMA
ESTADUAL “FILA ZERO NA CIRURGIA”, INSTITUIDO PELO DECRETO ESTADUAL N°
1.083/2024, CONFORME DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, POR MEIO DO CREDENCIAMENTO N. 00X/2026.

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT, pessoa
juridica do direito publico, estabelecida a Avenida Mato Grosso, 66, na Cidade de Campo
Novo do Parecis, Estado de Mato Grosso, inscrita no CNPJ sob n° 24.772.287/0001-36,
neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. ........... , portadordo RGn° .............. ,
CPF sob n® ................... residente e domiciliado nesta cidade de Campo Novo do Parecis,
Estado de Mato Grosso, doravante denominado CONTRATANTE e a empresa------------------
, inscrita no CNPJ sob n°

------------------ Inscricdo Estadual n° , estabelecida na rua

n° , Bairro Cidade , representada
neste ato pelo seu Representante Legal, Sr , portador do RG
n.° SSP/ , CPF n.° doravante denominada simplesmente,

CREDENCIADA, e tendo em vista o Credenciamento n° xx/2026, nos termos da Lei n.
14.133/2021, Lei Complementar n. 123/06, Decreto Municipal n. 56/2023 e,
subsidiariamente, podendo, de modo supletivo, na execugdo da contratacdo, serem
aplicados os Principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposigdes de Direito Privado,
em especial, as Lei n. 8.078/90 e n. 13.655/18 e demais legislacbes complementares para a
eventual execugao do objeto a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servigcos médico-
hospitalares para realizagdao de procedimentos cirlrgicos eletivos incluindo as etapas de
pré-operatorio, intraoperatério, internagdo ambulatorial ou hospitalar, quando necessaria, e
pos-operatério imediato, em atendimento ao Programa Estadual “Fila Zero na Cirurgia”,
instituido pelo Decreto Estadual n° 1.083/2024, conforme demanda da Secretaria Municipal
de Saude de Campo Novo do Parecis/MT.

1.2. Os pregos, as especificagbes e valores dos itens registrados neste termo de
credenciamento, encontram-se indicados na tabela abaixo:
N° ITEM ITEM DESCRIGCAO VALOR
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCAO

a) O presente Termo de Adesao ao Credenciamento tera vigéncia vinculada a vigéncia do
Programa Estadual “Fila Zero na Cirurgia”, instituido pelo Decreto Estadual n°® 1.083/2024,
bem como a manutencao dos repasses financeiros estaduais ao Municipio, a disponibilidade
orcamentaria e financeira e as condi¢des estabelecidas no Edital e no Termo de Referéncia.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

3.1 A contratada devera emitir a respectiva nota fiscal, na qual deverao estar devidamente
discriminados os servigos prestados, acompanhada da autorizagdo do procedimento emitida
pela Central Municipal de Regulacdo, do relatério de producao e das certiddes de
regularidade fiscal, trabalhista e do FGTS, devendo encaminha-la por meio do Portal do
Fornecedor
(https://www.gp.srv.br/portalfornecedor_camponovodoparecis/serviet/home), para
conferéncia e validacdo da documentagdo pelo responsavel competente, que, apds a
regular verificagao, encaminhara o processo para pagamento.

3.2 O pagamento ocorrera dentro da ordem cronolégica de pagamento a fornecedores, nos
termos da Lei Federal n° 14.133/2021 e Decreto Municipal n. 56/2023.

3.11 A Nota Fiscal devera ser obrigatoriamente acompanhada do relatorio dos
procedimentos realizados, emitido pela empresa credenciada. Caso o referido relatério ndao
detalhe a quantidade de procedimentos realizados por especialidade, bem como a
quantidade, devera ser apresentado relatério complementar contendo essas informacdes de
forma clara e discriminada. Além disso, deverao ser apresentadas as certiddes negativas de
débitos nas esferas Federal, Estadual, Municipal, Trabalhista e do FGTS, todas com
validade vigente na data de apresentagdo da Nota Fiscal.

3.3 A Nota Fiscal / fatura devera ser apresentada ja com as dedugdes tributarias legais
incidentes.

3.4 Em caso de atraso superior a 30 (trinta) dias, no pagamento das faturas, para fins de
atualizagcdo monetaria, remuneracdo do capital e compensacdo da mora, havera a
incidéncia uma unica vez, até o efetivo pagamento, tem como base a média da cesta de
indices Oficiais, que compdem a UFCNP (Unidade Fiscal de Campo Novo do Parecis)
sendo eles INPC, IPCA, IPCDI e IGPM, referente ao més de inadimplemento.

3.5 A contagem do prazo para pagamento tera inicio e encerramento em dias de
expediente na Administragao Publica Municipal.

3.6 Nao aplicar-se-a4 o previsto no item 3.1 caso 0s recursos sejam provenientes de
transferéncias de outros 6rgaos e os mesmos nao tenham sido arrecadados aos cofres
publicos municipais.

3.7 Para realizagdo dos pagamentos, o credenciado devera manter as condicbes de
habilitacdo prevista neste instrumento.

3.8 Junto ao corpo da Nota Fiscal/Fatura é recomendado fazer constar, para fins de
pagamento, informacdes relativas ao nome e nimero do banco, da agéncia e da c/c do
credenciado, bem como, se a empresa ¢é optante do “SIMPLES”.
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3.71 Em sendo optante do ‘SIMPLES” o fornecedor devera apresentar documento
expedido pela Receita Federal demonstrando essa condigao.

3.9 No precgo a ser pago deverdo estar inclusas todas as despesas inerentes a execugao
integral dos servigos, incluindo salarios, encargos sociais, tributarios, trabalhistas e
comerciais, materiais, medicamentos, insumos, instrumentais, equipamentos, OPME quando
aplicavel, suporte técnico-operacional e demais custos necessarios a realizagdo dos
procedimentos objeto deste credenciamento.

3.10 N&o sera admitido o pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranca em
banco, bem como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operacéo de
“factoring”.

3.11 As despesas bancarias decorrentes de transferéncias de valores para outras pragas
serdo de responsabilidade do credenciado.

3.12 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstdncia que impeca a liquidagcdo da despesa, como, por
exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que o credenciado providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a
comprovacao da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6énus para o
Contratante.

3.13 Constatando-se a situagéo de irregularidade do credenciado, sera providenciada sua
notificagédo, por escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagao
ou, N0 mesmo prazo, apresente sua defesa.

3.14 Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
Contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do credenciado, bem como quanto a existéncia de pagamento
a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir
o recebimento de seus créditos.

3.15 Qualquer irregularidade ou falta de apresentacado de certidées o prazo do item 3.1
somente se iniciara com a devida regularizacédo das pendéncias.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DE PRECOS

4.1 Os valores unitarios dos procedimentos cirlrgicos objeto do presente credenciamento
sao aqueles fixados nos Anexos | e Il do Decreto Estadual n® 1.083/2024, que institui o
Programa Estadual “Fila Zero na Cirurgia”, constituindo referéncia obrigatéria para
remuneragao dos servicos.

4.2 Nao havera reajuste por indice inflacionario ou repactuagao periddica por iniciativa do
Municipio, considerando que os valores sdo previamente estabelecidos e regulamentados
pelo Estado de Mato Grosso no ambito do Programa.
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4.3 Eventual atualizagdo, revisdo ou alteragao dos valores unitarios somente ocorrera caso
haja modificagdo formal promovida pelo Governo do Estado de Mato Grosso, por meio de
novo decreto, portaria, resolugdo ou ato normativo equivalente que altere a tabela oficial do
Programa “Fila Zero na Cirurgia”.

4.4 Na hipotese de atualizagao oficial dos valores pelo Estado, os novos valores serao
aplicados automaticamente aos contratos vigentes, mediante apostilamento, respeitada a
data de vigéncia do ato normativo estadual e a disponibilidade dos repasses financeiros
correspondentes.

4.5 A aplicacdo de novos valores ficara condicionada a efetiva transferéncia dos recursos
estaduais ao Municipio, ndo gerando direito adquirido a recomposigao financeira caso nao
haja repasse correspondente.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

5.1. O Municipio de Campo Novo do Parecis se obriga a:

a) Em consonédncia com o objeto do Estudo Técnico Preliminar, que trata do
credenciamento de pessoas juridicas especializadas para a realizagdo de procedimentos
cirurgicos eletivos no dmbito do Programa Estadual “Fila Zero na Cirurgia”, competira ao
Municipio de Campo Novo do Parecis/MT, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
o cumprimento das obrigagdes institucionais, administrativas, regulatérias e operacionais
necessarias a regular execugdo do credenciamento, assegurando a adequada integragao
dos servigos a Rede de Atencao a Saude do SUS municipal.

b) Cabera ao Municipio realizar a regulagédo, autorizagdo e ordenacdo do acesso aos
procedimentos cirurgicos, por meio da Central Municipal de Regulagao, emitindo autorizacao
prévia individualizada por paciente e por procedimento, sem compromisso de quantidade
minima por subgrupo, especialidade ou credenciado. As autorizagdes deverdo conter os
dados necessarios a execucgao assistencial, ao registro da producdo e ao faturamento,
sendo formalizadas em documento padronizado, devidamente carimbado e assinado por
servidor responsavel, constituindo condicdo obrigatdria para a realizagdo da cirurgia.

¢) Compete ao Municipio definir, organizar e acompanhar o fluxo de encaminhamento dos
pacientes regulados aos estabelecimentos credenciados, observando a ordem da fila, os
critérios clinicos de prioridade, a disponibilidade de agenda do prestador, a especialidade
habilitada, a capacidade operacional declarada e as metas pactuadas no ambito do
Programa Estadual Fila Zero.

d) O transporte dos pacientes regulados até o estabelecimento credenciado, bem como o
respectivo retorno ao Municipio de Campo Novo do Parecis/MT, sera de responsabilidade
do Municipio, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, observados o fluxo
previamente definido pela Central Municipal de Regulagdo, a programagdo dos
procedimentos, a disponibilidade logistica e orcamentaria e os critérios assistenciais
aplicaveis, sem prejuizo da responsabilidade da credenciada pelo acolhimento, atendimento
e execugao integral dos servigos em sua unidade.

e) Compete ao Municipio receber, conferir, validar e atestar a producao apresentada pelos
credenciados, com base nas autorizagdes emitidas, nos registros oficiais dos sistemas de
informacdo do SUS, especialmente SISREG, SIH/SUS, SIA/SUS, CNES e demais
documentos exigidos contratualmente, observando rigorosamente os critérios objetivos de

Pagina 45 de 57

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/0B62-6BCA-1651-C7EB

Assinado por 1 pessoa: PRISCILLA GIMENEZ SIQUEIRA GONCALVES OLSSON

(7]
L

¥



Geveine MuRTETsEl Av. Mato Grosso, 66NE, Centro
» 5 Campo Novo do Parecis, MT
CAMPO Novo CEP 78360-000 - 65 3382-5100
DO PARECIS CNPJ: 24.772.287/0001-36

www.camponovodoparecis.mt.gov.br

medicao definidos no Termo de Referéncia, no Edital e nas normas do Programa Estadual
Fila Zero.

f) A validacdo da produgdo constitui requisito indispensavel para fins de liquidacdo da
despesa e pagamento, ndo sendo devido qualquer pagamento por procedimento n&o
autorizado, nao executado, ndo registrado, ndo comprovado ou n&o atestado pela
fiscalizagao contratual.

g) No ambito operacional, o Municipio devera disponibilizar aos credenciados as
orientagbes técnicas, protocolos clinicos, fluxos assistenciais, diretrizes regulatérias e
informacdes necessarias ao adequado cumprimento do objeto, inclusive quanto aos
procedimentos de autorizagao, registro, comprovagao da produgado e prestagdo de contas,
observadas as normas de seguranga da informagédo e protegdo de dados pessoais, nos
termos da Lei n°® 13.709/2018 — LGPD.

h) Compete ao Municipio orientar os credenciados quanto a obrigatoriedade de manutencao
da estrutura fisica, equipamentos, materiais, insumos, equipe técnica, registros, licencas e
condi¢des operacionais necessarias a execugao dos procedimentos cirurgicos, sem que isso
implique transferéncia de responsabilidade da contratada para a Administragéo Publica.

i) E obrigagdo do Municipio monitorar continuamente a manutengdo das condigdes de
habilitacao juridica, fiscal, trabalhista, econédmico-financeira, técnica, sanitaria e operacional
dos credenciados durante toda a vigéncia contratual, exigindo, quando cabivel, a
regularidade de registros em Conselhos Profissionais, CNES, licengas sanitarias, alvaras,
responsaveis técnicos, comprovacao de equipe habilitada e demais requisitos legais
aplicaveis, conforme Lei n® 14.133/2021, Decreto Municipal n°® 56/2023 e normas do SUS.

j) Compete ao Municipio exercer a fiscalizacdo da execug¢do contratual por meio de
Comissao de Avaliacdo de Contrato — CAC e de fiscais formalmente designados,
acompanhando o cumprimento das autorizagdes, a conformidade dos procedimentos
executados, os padrdées minimos de qualidade assistencial, a observancia dos protocolos
clinicos do SUS, a regularidade dos registros nos sistemas oficiais e a adequada integragao
dos servigos prestados pelos credenciados a rede municipal de saude.

k) A fiscalizagdo municipal podera, sempre que necessario, solicitar documentos, relatérios,
prontudrios assistenciais, comprovantes de producgao, registros de atendimento, escalas
profissionais, comprovagao de habilitagdo técnica, licencas, registros sanitarios e demais
elementos necessaérios a verificagdo da regular execugao contratual, respeitadas as normas
de sigilo profissional, ética médica e protecdo de dados pessoais.

I) Constatadas irregularidades, falhas ou desconformidades na execug¢ao dos servigos, o
Municipio devera notificar formalmente o credenciado, indicando os fatos apurados e
concedendo prazo para corre¢do, quando cabivel. Persistindo o inadimplemento ou
configurada infracdo contratual relevante, cabera a Administragdo aplicar as sangdes
previstas na legislacdo, no edital e no contrato, observando o devido processo legal, o
contraditério e a ampla defesa, nos termos dos arts. 155 a 163 da Lei n°® 14.133/2021.

m)No aspecto financeiro, compete ao Municipio efetuar o pagamento exclusivamente pelos
procedimentos efetivamente executados, autorizados, regulados, registrados nos sistemas
oficiais do SUS e atestados pela fiscalizagdo contratual, nas condicdes e prazos
estabelecidos, observada a ordem cronolégica de pagamentos, a disponibilidade
orcamentaria e financeira e a efetiva transferéncia de recursos estaduais vinculados ao
Programa Fila Zero, sem prejuizo da utilizagdo de recursos proprios municipais quando
legalmente autorizados.
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n) E vedado o pagamento antecipado, nos termos do art. 145 da Lei n° 14.133/2021, bem
como o pagamento por procedimentos ndo comprovados, ndo autorizados, executados em
desacordo com as condi¢gdes pactuadas ou realizados fora dos fluxos definidos pela
Secretaria Municipal de Saude.

o) O Municipio devera manter registro formal de todos os atos de regulagao, autorizacgoes,
encaminhamentos, fiscalizagées, medigbes, atestos, notificacbes, glosas, pagamentos e
eventual aplicacédo de penalidades, garantindo rastreabilidade, transparéncia, controle
interno e possibilidade de auditoria pelos 6rgaos de controle interno e externo.

p) A Administracdo Publica ndo se responsabilizara pela disponibilizacdo de centro
cirargico, leitos, equipamentos, materiais, medicamentos, instrumentais, orteses, proteses,
materiais especiais, insumos ou equipe técnica para execugao dos procedimentos, cabendo
tais providéncias a credenciada, conforme condi¢cbes estabelecidas no edital, no contrato e
no Estudo Técnico Preliminar.

5.2. Séo obrigacoes do fornecedor credenciado:

a) Cumprir integralmente todas as obrigagdes previstas neste instrumento, assumindo como
exclusivamente seus o0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugcédo do
objeto, consistente na realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos no ambito do
Programa Estadual “Fila Zero na Cirurgia”, nos termos do Estudo Técnico Preliminar, da Lei
n°® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

b) Executar os procedimentos exclusivamente mediante autorizagdo prévia, individualizada
e formal da Central Municipal de Regulagdo, inexistindo qualquer compromisso de
quantidade minima de cirurgias por especialidade, subgrupo ou periodo. A CREDENCIADA
devera observar rigorosamente os valores unitarios fixados no Decreto Estadual n°
1.083/2024 e no instrumento convocatério, sendo expressamente vedada a cobranga de
quaisquer valores adicionais aos pacientes ou ao Municipio.

c) Disponibilizar, por sua conta e risco, todos os meios necessarios a execugdo dos
procedimentos cirurgicos, incluindo equipe médica especializada, profissionais habilitados,
instrumentais préprios, orteses, proteses e materiais especiais (quando aplicavel), insumos,
materiais descartaveis e demais recursos indispensaveis, sem qualquer énus adicional ao
Municipio.

d) Garantir que os procedimentos sejam executados exclusivamente por profissionais
devidamente habilitados, com registro ativo nos respectivos Conselhos Profissionais e,
quando exigivel, com Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE), mantendo a
regularidade dessas habilitagdes durante toda a vigéncia do credenciamento.

e) Assumir integral responsabilidade técnica, civil, administrativa e ética pelos servigos
prestados, respondendo por falhas, omissées ou danos causados aos pacientes ou a
terceiros, ndo se estabelecendo qualquer vinculo empregaticio ou responsabilidade solidaria
do Municipio pelos atos profissionais praticados.

f) Manter registros fidedignos e completos de todos os procedimentos realizados, efetuando
o correto langcamento da producdo nos sistemas oficiais do SUS, especialmente
SIH/SIASUS, SISREG e CNES, responsabilizando-se por eventuais glosas decorrentes de
inconsisténcias ou erros de faturamento, e apresentar relatério mensal de producéo até o 5°
dia util do més subsequente, em formato definido pela Secretaria Municipal de Saude,
contendo informacdes suficientes para conferéncia, auditoria e validagao.

g) Sanar, corrigir ou complementar, no prazo fixado pela Administragcdo, quaisquer
inconsisténcias, falhas ou inconformidades identificadas na documentagao, nos registros de
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producdo ou na execugdo dos procedimentos, sem prejuizo da aplicagdo das sancbes
administrativas cabiveis.

h) Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, as condi¢gdes de habilitagao juridica,
fiscal, trabalhista, técnica e profissional exigidas, bem como regularidade no CNES e nas
licengas sanitarias aplicaveis, respondendo integralmente pelo cumprimento das obrigagcdes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais decorrentes da execugao contratual.

i) Observar rigorosamente o sigilo profissional e cumprir as disposicbes da Lei n°
13.709/2018 (LGPD), garantindo a confidencialidade e a protecdo dos dados pessoais e
dados sensiveis de salude aos quais tiver acesso em razdo da execugao do objeto.

j) E expressamente vedada a cessdo, subcontratacdo ou qualquer forma de transferéncia,
total ou parcial, das obrigagcdes assumidas, salvo autorizagdo expressa da Administragédo
nos casos legalmente admitidos, sob pena de rescisdo contratual e aplicacdo das sangdes
previstas na Lei n°® 14.133/2021.

k) Atender as determinagdes emitidas pelo gestor, fiscais do contrato ou Comissdo de
Avaliacao de Contrato (CAC), prestando esclarecimentos e fornecendo informagdes sempre
que solicitado, colaborando com auditorias internas, externas e inspe¢bdes dos 6rgaos de
controle.

I) Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as normas sanitarias, técnicas, éticas e
assistenciais aplicaveis aos procedimentos cirurgicos realizados, assegurando padrao
adequado de qualidade, seguranca do paciente, biosseguranga e boas praticas médicas.
m)Nao cobrar, sob qualquer hipdtese, valores direta ou indiretamente dos pacientes
atendidos pelo SUS no ambito do Programa Fila Zero, sendo vedada qualquer forma de
complementacao financeira ou exigéncia indevida.

n) Comunicar formalmente a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas,
qualquer intercorréncia relevante, evento adverso grave, impossibilidade de execugao ou
situacdo que possa comprometer a regular prestacéo dos servigos.

o) Ressarcir integralmente o Municipio por eventuais prejuizos causados por agao ou
omissao decorrente da execugao contratual.

p) Reconhecer que ndo se estabelece qualquer vinculo empregaticio entre seus
profissionais e o Municipio, permanecendo sob sua exclusiva responsabilidade os encargos
trabalhistas, previdenciarios e fiscais.

q) Submeter-se as auditorias, inspe¢des e controles realizados pela Secretaria Municipal de
Saude, pela Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, pelos 6rgaos de controle
interno e externo e pelo Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE PRESTACAO DOS SERVICOS

a) A prestacado dos servigos objeto do presente instrumento consistira na realizagcdo de
procedimentos cirurgicos eletivos, compreendendo todas as etapas inerentes ao ato
cirargico, incluindo avaliagdo pré-operatéria, ato cirurgico, internagdo ambulatorial ou
hospitalar, quando necessaria, e acompanhamento pds-operatério imediato, no ambito do
Programa Estadual “Fila Zero na Cirurgia”, em carater complementar ao Sistema Unico de
Saude — SUS, conforme metas pactuadas e demanda regulada pela Secretaria Municipal
de Saude, nos termos do Estudo Técnico Preliminar.

b) Os procedimentos somente poderdo ser executados mediante autorizagcao prévia,
individualizada e formal da Central Municipal de Regulagéo, inexistindo qualquer obrigacao
de quantitativo minimo por subgrupo cirurgico, especialidade, periodo ou credenciado. A
execugao ficara condicionada a demanda regulada, a programagao dos procedimentos, a
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disponibilidade do prestador credenciado e a disponibilidade orcamentaria e financeira
vinculada ao Programa.

c) A execugdo dos procedimentos devera ocorrer conforme fluxo assistencial,
encaminhamento e programacgédo definidos pela Secretaria Municipal de Saude,
considerando a prioridade clinica dos pacientes, a organizacdo da fila regulada, a
especialidade necessaria, a capacidade operacional do credenciado e as metas pactuadas
no dmbito do Programa Estadual Fila Zero, com o objetivo de reduzir a demanda reprimida e
evitar o agravamento das condi¢des de saude dos usuarios do SUS.

d) Para cada paciente atendido, devera ser emitido a ficha de APAC/SIA ou SIH, relatério
clinico contendo identificacdo, diagndstico, procedimento realizado, equipe executora,
anestesia utilizada, intercorréncia e tempo de internacéo.

e) Os procedimentos cirurgicos serdo realizados nas dependéncias da credenciada,
obrigatoriamente situadas no Estado de Mato Grosso, em ambiente clinico e/ou hospitalar
devidamente licenciado, com estrutura fisica, salas cirurgicas, leitos, equipamentos,
materiais, insumos, equipe técnica e suporte operacional compativeis com o porte e a
complexidade dos procedimentos autorizados.

f) Compete a credenciada disponibilizar toda a estrutura necessaria a execugdo dos
servicos, incluindo equipe médica especializada, profissionais habilitados, centro cirirgico
ou sala adequada ao procedimento, leitos, equipamentos, instrumentais, materiais,
medicamentos, orteses, proteses e materiais especiais, quando aplicaveis, insumos e
demais recursos indispensaveis a realizacao integral dos procedimentos, sem transferéncia
de responsabilidade operacional ao Municipio.

g) A credenciada assumira integral responsabilidade técnica, assistencial, operacional,
sanitaria e administrativa pela execugcdo dos procedimentos realizados em sua unidade,
respondendo pela adequacgao da estrutura disponibilizada, pela habilitacido dos profissionais
envolvidos, pela seguranca do paciente, pela regularidade dos registros e pela observancia
das normas aplicaveis.

h) A prestacao dos servigos devera observar rigorosamente os protocolos clinicos, normas
técnicas do SUS, diretrizes assistenciais da Secretaria Municipal de Saude, boas praticas de
seguranca do paciente, normas sanitarias, regulamentos profissionais e demais exigéncias
aplicaveis, garantindo qualidade assistencial, rastreabilidade, seguranca e conformidade
regulatéria.

i) A producao devera ser registrada nos sistemas oficiais do SUS, especialmente SIH/SUS,
SIA/SUS, SISREG, CNES e demais sistemas adotados ou exigidos pela Secretaria
Municipal de Saude, pela Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso ou por outros
orgaos competentes, constituindo condicdo indispensavel para medi¢cdo, validacéo,
liquidagdo e pagamento dos servigos executados.

j) Os servigos deverao integrar-se a Rede de Atengédo a Saude do Municipio, respeitando
os fluxos de referéncia e contrarreferéncia, os mecanismos de regulagio, os critérios de
prioridade clinica, os procedimentos de controle e as orientagdes expedidas pela Secretaria
Municipal de Saude, nao se caracterizando vinculo de exclusividade entre as partes.

k) A execucdo dos procedimentos deverad observar o fluxo assistencial definido pela
Secretaria Municipal de Saude, compreendendo solicitagdo formal por meio de guia ou
autorizagdo SUS, agendamento conforme ordem da fila regulada, encaminhamento do
paciente ao estabelecimento credenciado, acolhimento, realizagdo do procedimento,
emissao de relatorio cirurgico, registro em prontuario e elaboragdo dos demais documentos
médicos e administrativos pertinentes.
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I) O transporte dos pacientes regulados até o estabelecimento credenciado, bem como o
respectivo retorno ao Municipio de Campo Novo do Parecis/MT, sera de responsabilidade
do Municipio, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, observados o fluxo
previamente definido pela Central Municipal de Regulagdo, a programagdo dos
procedimentos, a disponibilidade logistica e orgcamentaria e os critérios assistenciais
aplicaveis.

m)A responsabilidade da credenciada inicia-se com o acolhimento do paciente em sua
unidade e compreende a execucéo integral do atendimento autorizado, incluindo avaliagéo,
preparo, realizacgdo do procedimento, acompanhamento pds-operatério imediato,
orientacbes de alta, emissdo de documentos médicos e comunicagido de intercorréncias a
Secretaria Municipal de Saude, quando houver.

n) A prestacdo dos servigos ficara limitada ao saldo financeiro e aos quantitativos
autorizados no ambito do Programa Fila Zero, podendo ser encerrada antecipadamente
caso haja esgotamento dos recursos, término do programa estadual, auséncia de demanda
regulada ou interesse publico devidamente justificado, sem que isso gere direito a
indenizac&o, garantia de volume minimo ou continuidade automatica da execugao.

o) A credenciada devera assegurar que todos os instrumentais, equipamentos, orteses,
proteses, materiais especiais, medicamentos e insumos utilizados nos procedimentos
estejam devidamente regularizados, higienizados, esterilizados, acondicionados e em
conformidade com as normas sanitarias vigentes, responsabilizando-se pelo correto
processamento, armazenamento, transporte interno, utilizagdo, rastreabilidade e descarte,
quando cabivel.

p) A credenciada devera observar rigorosamente as normas de biossegurancga, controle de
infeccdo, seguranca do paciente, uso de equipamentos de protecdo individual,
gerenciamento de residuos de servicos de saude e demais exigéncias da vigilancia
sanitaria, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, dos conselhos
profissionais e dos 6rgaos de controle competentes, assumindo integral responsabilidade
por qualquer irregularidade decorrente do descumprimento dessas obrigagoes.

q) A credenciada devera manter sua estrutura fisica e operacional, licengas, alvaras,
registros sanitarios, cadastro CNES, responsaveis técnicos, equipe profissional e demais
condicbes de habilitagcdo compativeis com os procedimentos para os quais estiver
credenciada, durante toda a vigéncia do credenciamento e dos contratos dele decorrentes.
r) A execugao de qualquer procedimento fora das condicbes autorizadas pela Secretaria
Municipal de Saude, sem observancia dos fluxos de regulagédo, sem registro adequado nos
sistemas oficiais ou em desconformidade com as normas técnicas e sanitarias aplicaveis
podera ensejar glosa do pagamento, notificacdo para correcdo, suspensdo de novos
encaminhamentos, aplicacdo de sang¢des administrativas e demais medidas previstas no
edital, no contrato e na legislacao vigente.

CLAUSULA SETIMA - FORMA E CRITERIOS DE SELEGCAO DO FORNECEDOR

7.1 A selecdo dos interessados ocorrera por meio de procedimento auxiliar de
credenciamento, nos termos do art. 74, inciso IV, c/c arts. 78 e 79 da Lei n° 14.133/2021,
bem como do Decreto Federal n® 11.878/2024 e do Decreto Municipal n°® 56/2023.

7.2 O credenciamento tera carater paralelo e nao excludente, permitindo a habilitagdo
simultadnea de todos os interessados que comprovarem o atendimento integral as condi¢des
estabelecidas neste Termo de Referéncia e no instrumento convocatério.
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7.3 Nao havera disputa, classificagdo ou julgamento por critério de menor prego,
considerando que os valores unitarios dos procedimentos encontram-se previamente fixados
pelo Decreto Estadual n° 1.083/2024, no &mbito do Programa Estadual “Fila Zero na
Cirurgia”.

7.4 Serdao considerados aptos ao credenciamento os interessados que atenderem
cumulativamente aos seguintes requisitos:

I - comprovagao de habilitacao juridica;
Il - regularidade fiscal e trabalhista;
11 - qualificagcao técnica compativel com o] objeto;
IV — registro ativo no CNES compativel com os servicos ofertados;

V — indicacdo de responsavel técnico regularmente inscrito no Conselho Profissional
competente;

VI — comprovacdao de especialidade médica mediante Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE), quando aplicavel;
VIl — apresentacdo de declaragdo de aceitagdo integral das condigdes e valores

estabelecidos no Programa Fila Zero.

7.5 A habilitacdo sera formalizada mediante analise documental pela Comissao designada,
que verificara o cumprimento dos requisitos objetivos previstos no edital.

7.6 O credenciamento permanecera aberto durante o prazo de vigéncia do instrumento
convocatorio, permitindo o ingresso de novos interessados a qualquer tempo, desde que
atendam as exigéncias estabelecidas.

7.7 A distribuicdo da demanda entre os credenciados observara critérios objetivos definidos
pela Secretaria Municipal de Saude, considerando a capacidade operacional, a
especialidade ofertada, a programacao cirurgica e a necessidade assistencial, vedado
tratamento discriminatério..

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 Cometem infracdo administrativa a proponente que cometer, por dolo ou culpa,
quaisquer das infragcdes previstas na Lei Federal n. 14.133/2021, quais sejam:

a) Dar causa a inexecugao parcial do Termo de Credenciamento;

b) Dar causa a inexecugao parcial do Termo de Credenciamento que cause grave dano a
administracao, ao funcionamento dos servigcos publicos ou ao interesse coletivo;

¢) Dar causa a inexecugao total do Termo de Credenciamento;

d) Deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;

e) Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

f) Nao celebrar o Termo de Credenciamento ou ndo entregar a documentacao exigida para
a contratacao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) Ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto do credenciamento sem
motivo justificado;

h) Apresentar declaragao ou documentagao falsa exigida para o Credenciamento;

i) Fraudar o Credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugcdo do Termo de
Credenciamento;

j) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

k) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
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8.2 A Credenciada que cometer qualquer das infracbes discriminadas nos subitens
anteriores ficarad sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as sangoes
mencionadas abaixo, de acordo com a Lei Federal n. 14.133, de 01 de abril de 2021:

a) Adverténcia;

b) Multa Moratéria;

¢) Multa Compensatéria;

d) Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do
ente federativo que tiver aplicado a sanc¢ao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos;

e) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel de licitar
ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 03 (trés) anos e maximo de 06 (seis) anos.

7.21 As sangbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou néo, a
penalidade de multa.

8.3 Na aplicagao das sang¢bes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstéancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para a administracédo publica;

e) A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgaos de controle.

8.4 O processo de aplicagao das penalidades previstas acima respeitara o devido processo
legal e a ampla defesa da licitante/contratada e tramitara de acordo com o Decreto Municipal
n. 56/2023.

8.5 Aplicar-se-a a adverténcia como instrumento de didlogo e corre¢cdo de conduta
ensejadora de infragdo administrativa, da qual ndo cause grave dano a Administragcéo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo, dentre elas:

a) Descumprimento de pequena relevancia de obrigagao legal ou infragado a lei, quando nao
se justificar aplicagdo de sang&do mais grave;

b) Inexecucgao parcial de obrigacdo deste instrumento ou acesséria de pequena relevancia,
a critério da administragédo, quando nao se justificar aplicagao de sangao mais grave.

8.6 Sera aplicada a sancdo de impedimento de licitar e contratar com a Administracao
Publica Municipal, direta ou indireta, pelo prazo maximo de trés anos, quando nao se
justificar a imposicdo de penalidade mais grave, observando-se os parametros
estabelecidos, aos responsaveis pelas seguintes infragdes:

a) Dar causa a inexecucgao parcial do Termo de Credenciamento que cause grave dano a
Administracao, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo:

a.1) Pena - impedimento pelo periodo de um ano até dois anos.

b) Dar causa a inexecugéo total do Termo de Credenciamento:

b.1) Pena - impedimento pelo periodo de um ano até trés anos.

c¢) Deixar de entregar a documentagao exigida para o certame:

c.1) Pena - impedimento pelo periodo de um més até seis meses.

d) Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado:
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d.1) Pena - impedimento pelo periodo de um més até seis meses.

e) Nao celebrar o Termo de Credenciamento ou ndo entregar a documentacédo exigida
para a contratagédo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta:

e.1) Pena - impedimento pelo periodo de seis meses até um ano.

f) Ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado.

f.1) Pena - impedimento pelo periodo de seis meses até um ano.

g) Reincidéncia na sanc¢ao de adverténcia dentro do prazo de 12 (doze) meses, sem que 0
fornecedor tenha adotado as medidas corretivas no prazo determinado pela Administracéo
Publica Municipal:

g.1) Pena - impedimento pelo periodo de um més até seis meses.

h) Promover a alteragcdo da quantidade ou qualidade dos servigos prestados ou obra
executada de forma unilateral.

h.1) Pena - impedimento pelo periodo de seis meses até um ano.

8.6.1 As penalidades descritas no caput do presente artigo se aplicam também nos casos
em que o instrumento que vincula as partes seja Termo de Credenciamento;

8.6.2 A pena de suspensdo podera ser aplicada cumulativamente com as sanc¢des de multa,
conforme art. 529, §2° do Decreto Municipal 056/23.

8.6.3 A penalidade de impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica
Municipal ndo sera cabivel quando se justificar a imposicdo de penalidade mais grave,
quando entao sera aplicada a penalidade de declaragéo de inidoneidade.

8.7 A aplicagcdo da sancdo de impedimento de licitar e contratar com a Administragao
Publica Municipal, acarretara a rescisao contratual prevista no art. 137 e seguintes da Lei
Federal n. 14.133, de 01 de abril de 2021 e art. 604 do Decreto Municipal 056/23.

8.8 A penalidade de impedimento de licitar e contratar aplicada ao fornecedor/contratado
estende-se as pessoas juridicas que possuam objeto social similar e das quais sejam
participantes um ou mais sécios que compdem o quadro societario da empresa penalizada,
ou quando, pelas circunstancias do caso e pelos elementos probatérios, restar comprovado
que a pessoa juridica foi constituida com o fim de frustrar os efeitos da penalidade aplicada.
a) Para os fins do disposto pelo caput, é licito a autoridade competente valer-se do instituto
da desconsideracao da personalidade juridica, conforme previsto pelo art. 160 da Lei
Federal n. 14.133, de 01 de abril de 2021.

8.9 A sancgado de declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar sera aplicada ao
fornecedor/contratado responsavel pelas infragdes administrativas abaixo descritas, bem
como pelas infragdes administrativas previstas no caput do art. 537 deste Titulo que
justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que a sanc¢ao nele referida, e o impedira
de licitar ou contratar, no ambito da Administragao Publica direta e indireta de todos os entes
federativos pelo prazo minimo de trés anos e maximo de seis anos, observando-se os
seguintes parametros:

a) Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracgao falsa durante a licitacdo ou a execug¢ao do Termo de Credenciamento:

a.1) Pena - de trés anos até quatro anos.

b) Fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execugcdo do Termo de
Credenciamento:
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b.1) Pena - de trés anos até seis anos.

c¢) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza:

c.1) Pena - de trés anos até seis anos.

d) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao:

d.1) Pena - de trés anos até cinco anos.

e) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n® 12.846, de 01 de agosto de 2013:
e.1) Pena - de trés anos até seis anos.

8.10 A aplicacado da declaracido de inidoneidade para licitar e contratar deve ser precedida
de analise juridica.

8.11 A aplicagdo da sancdo de declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar, ndo
afasta a possibilidade de aplicagdo da pena de multa compensatéria cumulativamente a
sang&o mais grave.

8.12 A aplicacdo da declaragao de inidoneidade para licitar e contratar aplicada ao
fornecedor/contratado estende-se as pessoas juridicas que possuam objeto social similar e
das quais sejam participantes um ou mais sécios que compdem o quadro societario da
empresa penalizada, ou quando, pelas circunstincias do caso e pelos elementos
probatérios, restar comprovado que a pessoa juridica foi constituida com o fim de frustrar os
efeitos da penalidade aplicada.

a) Para os fins do disposto pelo caput, é licito a autoridade competente valer-se do
instituto da desconsideragéo da personalidade juridica

8.13 A apuracdo de responsabilidade relacionadas as san¢Bes acima, com excecdo a
adverténcia, demandara a instauragdo de processo de responsabilizagcao a ser conduzido
por uma Comissao Especial, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara a
licitante/contratada para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua
intimacgao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir,
conforme Decreto Municipal 56/2023.

8.14 Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uUteis da aplicagdo das sangdes, contado
da data da intimagdo, o qual sera dirigido a autoridade competente que tiver proferido a
decisao recorrida, que, se nao a reconsiderar, encaminhara o recurso com sua motivacao a
Autoridade Superior, que devera proferir sua decisdo, conforme Decreto Municipal 56/2023.

8.15 A aplicagdo das sangbes previstas neste edital ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacéo de reparagao integral dos danos causados.

8.16 A aplicacdo das sangdes previstas nos itens acima admitem a reabilitacdo da
credenciada perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, exigidos e podera ser
requerida pela parte, quando couber:

a) Reparacao integral do dano causado a Administragcado Publica;

b) Pagamento da multa;

¢) Transcurso do prazo minimo de um ano da aplicacdo da penalidade, no caso de
impedimento de licitar e contratar, ou de trés anos da aplicacéo da penalidade, no caso de
declaracao de inidoneidade;
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d) Cumprimento das condigdes de reabilitagcao definidas no ato punitivo;
e) Analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos
requisitos definidos neste artigo.

CLAUSULA NONA — DOS RE RECURSOS ORCAMENTARIOS

9.1 As despesas decorrentes do presente Termo de Credenciamento correrdo por conta de
recursos previstos no orgamento do Contratante:
10.001.10.302.0013.20080.3390000000.16210000603001 - APLICACOES DIRETAS.

CLAUSULA DECIMA - DA SUJEICAO DAS PARTES

10.1 As partes declaram-se sujeitas as normas previstas na Lei Federal n° 14.133/21, pelos
principios da teoria geral e pelas disposi¢cdes de direito privado, bem como, pelas clausulas
e condicoes deste Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO DESCREDENCIAMENTO

11.1 O Termo de Adesdo ao Credenciamento tera carater precario, por isso, a qualquer
momento o credenciado ou a Administracdo poderdo denunciar o ajuste caso seja
constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas neste
edital e na legislacao pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

11.2 O credenciado que deixar de cumprir as exigéncias deste do edital de credenciamento
e do respectivo Termo de Adesdao ao Credenciamento sera descredenciado para a
execugao de qualquer objeto, sem prejuizo das sanc¢des previstas nos arts. 156 e seguintes
da Lei Federal n.° 14.133/2021.

11.3 O credenciado podera, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento mediante o
envio de solicitagcéo escrita ao 6rgao ou entidade contratante.

11.3.1 A resposta ao pedido de descredenciamento devera ocorrer no prazo maximo de 05
(cinco) dias.

11.4 O pedido de descredenciamento nao desincumbe o credenciado do cumprimento de
eventuais obrigagdes ja assumidas e das responsabilidades a eles atreladas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO DO TERMO DE
CREDENCIAMENTO

12.1 O Credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, em conformidade com
as clausulas pactuadas e as disposicoes da Lei n° 14.133/2021, sendo cada parte
responsavel pelas consequéncias de sua inexecucgao total ou parcial.

122 O Termo de Adesdao ao Credenciamento sera acompanhado por um Fiscal,
responsavel pela gestdo administrativa e contratual, incluindo: instru¢gdo processual com a
documentacao pertinente a execucao e fiscalizagdo; verificagdo da manutencdo das
condigcbes de habilitagao; conferéncia dos valores a serem pagos; notificagcdo de
irregularidades; adog¢do de medidas preparatorias para aplicacdo de sangdes; e controle
documental, nos termos do Decreto Municipal n°® 56/2023.
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12.3 O Fiscal sera responsavel pela fiscalizacdo da execucdo do objeto do Termo de
Adesdo ao Credenciamento, assegurando o cumprimento das obrigagdes contratuais,
conforme estabelecido no Decreto Municipal n® 56/2023.

12.4 Apds a assinatura do Termo de Adesdo ao Credenciamento, sera elaborado um Plano
de Fiscalizagdo, com base no Termo de Referéncia, Edital e instrumento contratual,
contendo as diretrizes para a execugao e fiscalizacdo, conforme o Decreto Municipal n°
56/2023.

12.5 A execucgao do Termo de Adesao ao Credenciamento sera acompanhada e fiscalizada
por meio de instrumentos de controle, considerando, quando aplicavel, os seguintes
aspectos:

a) Resultados alcangcados em relagao ao objeto contratado, com verificagdo dos prazos e da
qualidade demandada;

b) Qualidade e quantidade dos recursos materiais utilizados;

¢) Conformidade dos servigos prestados com a rotina de execugao estabelecida;

d) Cumprimento das obriga¢gdes contratuais; e

e) Satisfacdo do publico usuario, quando aplicavel.

12.5.1 O Fiscal devera verificar os impactos sobre o pagamento nos casos em que o
credenciado:

a) Nao atingir os resultados esperados, deixar de executar ou executar com qualidade
inferior as exigéncias contratuais;

b) Nao utilizar ou utilizar de forma inadequada materiais e recursos humanos exigidos para
a execucgao dos servicos.

12.5.2 Caso a prestacao dos servigos apresente desconformidades recorrentes em relagao
a qualidade exigida, ou ultrapasse os niveis minimos toleraveis, além da aplicacdo de
fatores redutores, sera instaurado processo administrativo para apuracido das infragdes e
eventual aplicacdo de sancdes, conforme regulamento especifico.

12.5.3 O descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas pela credenciada,
incluindo encargos sociais e trabalhistas, sujeitard a empresa as sang¢des administrativas
previstas no Edital e na legislagdo vigente, podendo resultar na rescisdo do Termo de
Credenciamento.

12.6 O Fiscal devera registrar todas as ocorréncias relacionadas a execugcédo do Termo de
Adesao ao Credenciamento e determinar as providéncias necessarias para a regularizagao
de eventuais falhas ou defeitos.

12.7 A fiscalizagdo realizada pela Administracdo ndo exime a responsabilidade do
credenciado, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, falha técnica ou vicio
oculto, e ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes, nos
termos dos artigos 120 e 140 da Lei n°® 14.133/2021.

12.8 O Fiscal designado para o Termo de Adesdo ao Credenciamento sera nomeado por
meio de portaria.
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12.9 As notificagbes serdo preferencialmente encaminhadas ao endereco eletrGnico
informado pelo credenciado e, quando necessario, formalizadas por meio de oficio
presencial.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS
13.1 Todas as alteragbes que se fizerem necessarias serao registradas por intermédio de
lavratura de termo aditivo ao presente Termo de Adeséo ao Credenciamento.

13.2 Vinculam-se a este Termo de Adesdo ao Credenciamento o Edital de credenciamento
n° xxx/2026.

13.3 E vedado caucionar ou utilizar o Termo de Adesdo ao Credenciamento decorrente do
presente registro para qualquer operacéo financeira.

12.4 Como condigdo para o pagamento, o credenciado devera se encontrar nas mesmas
condigbes requeridas na fase de habilitagdo, bem assim para o recebimento dos
pagamentos relativos ao item fornecido e aceito.

13.5 O credenciamento ndo gera vinculo trabalhista com o poder publico municipal.

13.6 As alteragbes contratuais obedecerao aos dispositivos constantes na Lei Federal
14.133/21.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Campo Novo do Parecis para dirimir quaisquer duavidas ou
casos omissos, ndo previstos neste instrumento.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente Termo de Credenciamento,
em duas vias de igual teor e forma, na presenga de duas testemunhas, para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Campo Novo do Parecis, xx de xxxxxx de 2026.
XXXX
Prefeitura Municipal

Contratante

XXXX
Credenciado

XXXX
Agente Fiscalizador

TESTEMUNHAS:

Pagina 57 de 57

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/0B62-6BCA-1651-C7EB

Assinado por 1 pessoa: PRISCILLA GIMENEZ SIQUEIRA GONCALVES OLSSON

7]
]

]
g

¥



VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 0B62-6BCA-1651-C7EB

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 PRISCILLA GIMENEZ SIQUEIRA GONCALVES OLSSON (CPF 019.XXX.XXX-81) em 11/05/2026

16:31:37 GMT-04:00
Papel: Parte
Emitido por: AC SOLUTI Multipla v5 << AC SOLUTI v5 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Esta versdo de verificacdo foi gerada em 11/05/2026 as 17:32 e assinada digitalmente pela
1Doc para garantir sua autenticidade e inviolabilidade com o documento que foi assinado
pelas partes através da plataforma 1Doc, que podera ser conferido por meio do seguinte link:

https://camponovodoparecis.1ldoc.com.br/verificacao/0B62-6BCA-1651-C7EB


https://camponovodoparecis.1doc.com.br/verificacao/0B62-6BCA-1651-C7EB

		2026-05-11T20:32:12+0000




