GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA
CNPJ N&. 03.507.498/0001-71

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 01/2023 - CREDENCIAMENTO N.° 01/2023
Data: 03/04/2024

Prazo: 03/04/2024 A 03/07/2024
Valor: RS 646.215,87 seiscentos e quarenta e seis mil e cento e quinze reais e oitenta e sete
centavos).

Pelo presente instrumento a PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA, localizada na
praga sdo Francisco de Assis, n°, 128, bairro centro, CEP. 78325-000 na cidade de Aripuana, Estado
do Mato Grosso, inscrita no CNPJ 03.507.498.0001-71, neste ato representada pela Prefeita
Municipal, Sra. SELUIR PEIXER REGHIN, ¢ brasileira, casada, portadora da Cédula de
Identidade RG® 3161745-0 SSP-SC e CPF/MF n° 539.659.739-91, residente ¢ domiciliado nesta
cidade doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE ¢ a empresa P.W.S. SOARES,
inscrita no CNPJ sob o n°® 18.436.405/0001-32, estabelecida na Rua 1° de maio, n.° 25, Bairro:
Centro, cidade de Aripuand/MT, neste ato representado por seu representante legal Sr. PRISLEY
WILKENS SILVA SOARES, RG n.° MG18921577-PC/MG, CPF n.° 085.477.249-90, doravante
denominado simplesmente CREDENCIADA, considerando o constante no Edital de
CREDENCIAMENTO N° 01/2023, tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em
especial os seus artigos 196 e seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagdes e contratos
administrativos, com alteragdes introduzidas pela Lei Federal n® 8883/94 e Lei 9648/98, e as demais
disposicdes legais e regulamentares aplicdveis a espécie, resolvem celebrar o presente CONTRATO
mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

1.1. O presente contrato tem por objeto o credenciamento de Empresas Especializadas, para
Prestacdo de Servigos Médicos Solicitados Pela Secretaria Municipal de Saide, para Atender as
Necessidades do Municipio de Aripuand - MT. conforme especificagdes contidas Lei Municipal
2.355/2023, parte Integrante do Edital, sujeitando-se a contratada a atender rigorosamente 0s termos
do CREDENCIAMENTO N° 01/2023.
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PRESTACAO DE SERVICO DE PLANTAO MEDICO DE
06 (SEIS) HORAS DIURNO E NO MAXIMO 66
(SESSENTA E SEIS) PLANTOES POR MES, INCLUSO:
ATENDIMENTO CLINICO EM CLINICA MEDICA,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
PARTOS NORMAIS, CESARIANAS E CIRURGIAS NO
SETOR DE EMERGENCIA, BEM COMO
THOT | o COMPANHAMENTO NO PROCESSO DE PLANTAO 12 RS 1.400,00 RS 16.800,00
INTERNACAO DE PACIENTES, ATENDIDOS NA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. TODOS OS
PROCEDIMENTOS RELACIONADOS AO
ATENDIMENTO EM UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DEVE SER REALIZADOS PELOS
PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS PELO PLANTAO
PRESTACAO DE SERVICO DE PLANTAO MEDICO DE
06 (SEIS) HORAS DIURNO TENDO COMO MAXIMO
66 (SESSENTA E SEIS) PLANTOES POR MES,
INCLUSO: ATENDIMENTO CLINICO EM CLINICA
714509 | MEDICA, ATENDIMENTO DE URGENCIA E PLANTAO 66 RS 1.100,00 RS 72.600,00
EMERGENCIA APOIO E ACOMPANHAMENTO NO
PROCESSO DE INTERNACAO DE PACIENTES,
ATENDIDOS NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO.
PRESTACAO DE SERVICO DE PLANTAO MEDICO DE
12 {DOZE) HORAS DIURNO E i2 (DOZE) HORAS
NOTURNO, NO MAXIMO 42 (QUARENTA E DOIS)
PLANTOES POR MES. INCLUSO: ATENDIMENTO

714645 PLANTAO 120 RS 1.900.00 RS 228.000,00
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CLINICO EM CLINICA MEDICA, ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA. APOIO E REALIZACAO
DE PARTOS NORMAIS, CESARIANAS E CIRURGIAS
NO SETOR DE EMERGENCIA, BEM COMO
ACOMPANHAMENTO NO  PROCESSO DE
INTERNACAO DE PACIENTES ATENDIDOS NA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO. TODOS OS
PROCEDIMENTOS RELACIONADOS AO
ATENDIMENTO EM UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DEVE SER REALIZADOS PELOS
PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS PELO PLANTAO.

PRESTACAO DE SERVICO DE RETAGUARDA A
DISTANCIA PARA O PLANTAO MEDICO, COM
COBERTURA DIARIA, INCLUSIVE AOS FINAIS DE
SEMANA E FERIADOS. DEVERA DAR APOIO NO
PROCESSO DE INTERNACAO, AUXILIO CIRURGIA E

THSTS | CIRURGIA NO HOSPITAL MUNICIPAL SANTO = 2 e o e
ANTONIO. O PROFISSIONAL PODERA SER
CHAMADO PARA EXECUCAO DE PROCEDIMENTOS
RELACIONADOS AO ATENDIMENTO EM UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO EMERGENCIA.
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO -

714534 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR UN 6 RS 1.085.76 RS 6.514.56
C/ AMPUTACAO DE COLO
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO -

e | s UN 3 RS 62420 RS 1.572.60
SERVICO DE  PROCEDIMENTO  MEDICO -

THST | LERNIOPLASTIA INCISIONAL UN 6 RS 73845 R§ L
SERVICO DE  PROCEDIMENTO MEDICO -

THSSL | LERNIOPLASTIA INGUINAL BILATERAL UN 9 R$ 73845 RS 6564605
SERVICO DE  PROCEDIMENTO MEDICO -

THS48 | LERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL UN 3 R3 73450 R52249
SERVICO DE _ PROCEDIMENTO  MEDICO -

TH59 | LERNIOPLASTIA RECIDIVANTE UN 2 R$ 687,00 R§20610
SERVICO DE PROCEDINENTO MEDICO -

THSS2 | LERNIOPLASTIA UMBILICAL UN 3 R$ 682,20 RS 104649
SERVICO DE  PROCEDIMENTO  MEDICO -

T B e BB UN 3 RS 833,46 RS2.500.38
SERVICO DE  PROCEDIMENTO  MEDICO -

THS38 | OFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA o - RSMLIS R$2I3348
SERVICO DE  PROCEDIMENTO MEDICO -

THS0 | <AL PINGECTOMIA UNI / BILATERAL UN 3 R$917.2 AT
SERVICO  DE _ PROCEDIMENTO _ MEDICO-

e | T e : UN 3 RS 644,12 RS 1.932.36
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO- PARTO

THS2T | CESAREANO C/ LAQUEADURA TUBARIA UN b R$1.050.35 RS 4726375
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO- PARTO

T | UN 30 RS 75025 RS 22.507,50

714532 | SERVICGS MEDICOS- VASECTOMIA UN 6 RS 692,48 RS 4.154,58
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

710852 | CORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (0301010072) UN <9 R$ 200,00 RS0
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO

T | D s UN 60 RS 130,00 RS 7.800,00
PRESTACAO DE SERVICO DE PROCEDIMENTO

T e Bl UN Is RS 248,67 RS 3.730,05
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO DO TIPO

nue | TeRvee UN 9 RS 24333 RS 2.189.97
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO DO TIPO

70400 | SERFED TN UN 9 RS 244,80 RS 2.203.20
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO DO TIPO

TIH6L | e OMIOTOMIA / DESINSERCAO UN ’ Bl RS2INTD
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO DO TIPO

714465 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA- ON 9 RS 152,85 RS 1.375,65
ARTICULAR
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO DO TIPO

71466 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO UN » e R L

714467 | SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO RETIRADA UN 9 RS 167,88 RS 1.51092

DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS
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SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO DO TIPO
71468 | DETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO UN ? R$ 167,58 RS 151092

714469 SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO DO TIPO
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO RETIRADA
TN | A BHOU PARAFUSOS UN 9 RS 184,68 RS 1.662,12
PRESTACAO DE SERVICO DE RETAGUARDA A
DISTANCIA PARA O PLANTAO MEDICO
ESPECIALISTA COM COBERTURA  DIARIA,
714576 | INCLUSIVE AOS FINAIS DE SEMANA E FERIADOS. UN 66 RS 600,00 RS 39.600,00

PROCESSO DE INTERNACAO E EVOLUCAO DE
PACIENTES  INTERNADOS NO  HOSPITAL
MUNICIPAL SANTO ANTONIO.

SERVICO DE EXAME - ULTRASSONOGRAFIA
710375 | GINECOLOGICA TRANSVAGINAL N » R$ 96,80 RS$.71240

710865 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA

Z

RS 16788 RS 151092

ABDOMINAL 02050220100 UN 15 RS 96.80 RS 1.452.00

710870 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 0205020143 LN 9% RS 96,80 RS 8.712,00
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGIA) ‘

N2 | oocoteo UN 6 RS 96,80 RS 580.80
ULTRASSONOGRAFIA  MAMARIA  BILATERAL

71098 | 0o 020097) UN 15 RS 96,80 RS 145200
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

TN | o e UN 45 RS 96.80 RS 4.356,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR

TI091L | 050c020038) UN 30 RS 96,80 RS 2.904,00

710912 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL UN 60 RS 151,80 RS 9.108,00

2.2. Os servigos serdo prestados aos usudrios do Sistema de Saide nas instalagdes do Hospital
Municipal Santo Anténio. '

2.3. Os procedimentos, objeto do CREDENCIAMENTO, sdo procedimentos ambulatoriais e
hospitalares que foram relacionados na ‘Tabela Municipal, conforme Anexos Lei Municipal
2.355/2023 agrupados conforme os itens relacionado em:

2.3.1. Procedimentos cirurgicos em geral;

2.3.2. Procedimentos de ginecologia e obstetricia;

2.3.3. Procedimentos de ortopedia;

2.3.4. Consultas especializadas conforme os itens da tabela.

2.4. Os procedimentos nesta Tabela Municipal, tém as mesmas terminologias, defini¢des e
codificagdes da Tabela SUS vigente;

2.5. Os fluxos, processo autorizativo e de faturamento, seguem os mesmo de solicitagdo, regulacdo,
autorizagdo, controle/avalia¢do, auditoria e faturamento do Sistema Unico de Satide (SUS).

2.6. Servigos nio cobertos pelo CREDENCIAMENTO:

2.6.1. Tratamento clinico ou cirirgico experimental;

2.6.2. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como oOrteses e priteses para o
mesmo fim;

2.6.3. Inseminacdo artificial;

2.6.4. Tratamento de rejuvenescimento-ou de emagrecimento com finalidade estética;

2.6.5. Transplantes:
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2.7. O municipio de Aripuand-MT ndo se responsabilizard por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos pacientes e representantes com hospitais, entidades ou médicos filiados ou ndo,
tais despesas correndo por conta exclusiva do paciente.

2.8. Os prazos serio contados a partir da data de expedicio do documento de autorizacio
emitido pela SEMUSA.

2.8.1. Os prazos de retorno serdo de acordo com os critérios médicos que os casos necessitam,
conforme Resolu¢dio CFM n° 1.958/2010, preferencialmente dentro do prazo maximo de 30 dias da
primeira consulta. 2.5. Orientagdes sobre o uso de OPME - (Orteses, Proteses e Materiais Especiais)
para os prestadores.

2.8.2. A Secretaria de Saide ndo se responsabilizara por itens utilizados que ndo tenham sido alvo de
autoriza¢do prévia (salvo em situagdes de urgéncia e emergéncia), uma vez que estardo sujeito a
avaliagdo prévia da auditoria técnica, que ird analisar se estio de acordo com as
recomendagdes/normativas estabelecidas.

3.1 Os servigos serdo prestados aos usudrios do Sistema de Saide nas instalagdes do Hospital
Municipal Santo Antdnio, ¢ obrigatoriamente necessario que o credenciado resida no municipio de
Aripuand em virtude da organizagdo e logistica da demanda deste municipio.

3.2. Os procedimentos, objeto do CREDENCIAMENT: O, sd3o procedimentos ambulatoriais e
hospitalares que foram relacionados na Tabela Municipal, conforme Anexos Lei Municipal
2.355/2023 agrupados conforme os itens relacionado em:

3.3. Os procedimentos nesta Tabela Municipal, tém as mesmas terminologias, defini¢des e
codificagdes da Tabela SUS vigente;

3.4. Os fluxos, processo autorizativo e de faturamento, seguem os mesmo de solicitagdo, regulagio,
autorizagdo, controle/avaliagdo, auditoria e faturamento do Sistema Unico de Saide (SUS).

3.5. As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salérios, encargos sociais, fiscais,
impostos, taxas e outros serdo por conta da contratada.

3.6. Os procedimentos deverdo estar autorizados pela secretaria de saide, com as autorizagdes
carimbadas e assinadas pelo médico responsavel pela realizagdo do procedimento, conforme
protocolos do Ministério da Saude.

3.7. A execugdo dos procedimentos deveri ser feita através de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes de
omisséo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

3.8. A credenciada devera prestar os servigos dentro dos parimetros e rotinas estabelecidos,
observando-se recomendac¢des de boa técnica, normas e legislacdo, colocando a disposi¢do dos
beneficiarios do CREDENCIAMENTO somente profissionais registrados em seus respectivos
conselhos de classe ou servigos reconhecidos e aprovados pelas normas da Organizagdo Mundial

de Saide e pelo Ministério da Saide;

3.9.  Os servigos serdo prestados aos usudrios do Sistema de Satide nas instalagdes do contratante.
3.10. Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pela contratada conforme critérios para
composi¢do de quadro minimo de profissionais necessarios para prestacdo dos servigos contratados.
3.11. As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como saldrios, encargos sociais,
fiscais, impostos, taxas e outros serdo por conta da contratada.

3.12. Todos os servigos contratados constantes da Tabela Municipal, anexos Lei Municipal
2.355/2023 necessitam de autorizagdo prévia para a sua execu¢do (exceto urgéncia/emergéncia), da
SEMUSA assinada pelo Chefe de Departamento / Assessoria de Supervisio e Regulacdo de
Enfermagem ou Secretério de Satide.
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3.13. A prioridade nos atendimentos aos procedimentos obedecera rigorosamente os critérios da
SEMUSA.

3.14. As solicitagbes de consultas/procedimentos e cirurgias deverdo estar autorizadas pela
SEMUSA devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico, conforme protocolos do
Ministério da Saude.

3.15. A execugdo dos procedimentos devera ser feita através de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes de
omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

3.16. A credenciada devera prestar os servigos dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidos,
observando-se recomendagdes de boa técnica, normas e legislagdo, colocando a disposi¢do dos
beneficidarios do CREDENCIAMENTO somente profissionais registrados em seus respectivos
conselhos de classe ou servigos reconhecidos e aprovados pelas normas da Organiza¢do Mundial de
Satde e pelo Ministério da Saude.

4.1. Caberi ao CDENNTE o fornecimento de todos os equipamentos, necessarios a plena
execugdo dos servigos indicados no edital e no termo de CREDENCIAMENTO.

4.2. Sera de inteira responsabilidade da CREDENCIADA o custeio e pagamento das despesas de
toda a mdo de obra e igualmente se responsabilizard por encargos sociais decorrentes de contrato de
trabalho de seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da legislagdo
trabalhista, civil, previdencidria ou penal em vigor, bem como indenizagdes por danos causados a
CREDENCIANTE e seus usudrios ou a terceiros.

5.1. O presente Contrato vg pelo periodo de 03 (trés) meses contados da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, por iguais periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses mediante termo
aditivo e consensual, a critério de conveniéncia da administragdo publica.

5.2. Caso haja prorrogacdo deverd ser observado para efeitos de reajuste financeiro a variagdo da
Tabela Municipal.

6.1. E de total responsabilidade da CREDENCIADA os encargos sociais e tributédrios pela prestagio
de servigos a CREDENCIANTE, bem como obrigagdes decorrentes do termo ndo constituem relagdo
de trabalho, ficando vedado as partes qualquer compromisso que implique em vinculo de emprego. O
regime de execugdo dos servigos € de empreitada por prego unitério.

TIMA

7.1. A remund icos e procedimentos médicos e hospitalares sera feita conforme valores
definidos na Tabela Municipal, constante nos Anexos Lei Municipal 2.355/2023, do edital.

7.2. Os valores a serem pagos para os procedimentos sdo iguais nas Tabelas Lei Municipal
2.355/2023, o que difere ¢ a origem dos recursos para a efetivagdo do pagamento.

7.3. A Secretaria Municipal de Saide de Aripuana - MT pagard, mensalmente, a credenciada por
cada procedimento realizado, o valor estipulado na Tabela Municipal.

7.4. O PRESTADOR CREDENCIADO apresentard mensalmente ao Municipio de Aripuand - MT
até o dia 05 (cinco) do més posterior a prestagdo dos servigos, a nota fiscal/fatura e os documentos
referentes aos servigos efetivamente prestados (autorizagdo da SEMUSA, relatorio de cirurgia ou
para procedimento cirargico de parto: o partograma, quando feito esse tipo de procedimento).
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7.6. O recebimento nio exclui as responsabilidades civis e penais da credenciada.

7.7. O pagamento sera efetivado, considerando-se O quantitativo de procedimentos efetivamente
realizados por encaminhamento da Secretaria Municipal de Saide de Aripuana - MT no prazo de até
5 (quinto) dias dteis, mediante a apresentagdo da respectiva Nota Fiscal/fatura, devidamente atestada
pelo recebedor dos servigos.

7.8. Apds a conferéncia e aprovagao do recebimento do objeto do Edital, comprovada a manutengio
das exigéncias da habilitagdo, as notas fiscais apresentadas e devidamente atestadas, serdo
encaminhadas a contabilidade/tesouraria para o efetivo pagamento.

7.9. Se houver alguma incorregdo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sers devolvida ao
CREDENCIADO para corregéo, ficando estabelecido que O prazo para pagamento, sera contado a

7.10. Para a efetivagdo do pagamento, o CREDENCIANTE devera apresentar comprovante da sua
regularidade fiscal e trabalhista conforme item 6.4.2. do edital e Certiddo Negativa de Débito Fiscal
Estadual para fins de Recebimento da Administra¢do Publica:

7.11. Os pagamentos serdo creditados em favor do CREDENCIADO, por meio de depodsito Bancério
em conta corrente indicada na proposta, contendo o nome do banco, agéncia, localidade e niimero da
conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

7.12. A Secretaria Municipal de Saide nio pagara valores diferenciados relativos a gastos com
Internagdes Hospitalares diferenciadas. Este CREDENCIAMENTO seguiré as normas estabelecidas
pelo SUS, onde os servigos hospitalares e profissionais estdo inclusos nos valores propostos pela
Tabela Municipal n3o permitindo a cobranga de outros valores.

7.13. Fica proibida a cobranca de honordrios complementares contra o paciente, a qualquer titulo,
quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outros.

7.14. Conforme determinagio legal, por ocasido do pagamento, a CREDENCIANTE efetuara a
reten¢do dos tributos e contribuigdes que porventura venham a incidir.

8.1. O municipio de Aripuand - MT através da Secretaria Municipal de Satide, obrigar-se-a:
8.1.1. Efetuar os devidos pagamentos a(s) credenciada(s), conforme definido no Edital.

8.1.2. Pagar, a(s) Credenciada(s), por cada procedimento realizado, o valor constante da Tabela de
Municipal, estabelecido no edital.

8.1.3. Designar servidor(es) responsavel(is) pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execugdio dos
servigos, objeto deste CREDENCIAMENTO.

8.1.4. Efetuar o recebimento dos servigos, verificando se 0s mesmos estdo em conformidade com o
solicitado, por meio de fiscal, formalmente nomeado para esse fim;
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8.1.5. Prestar, por meio de seu representante, as informagdes necessarias, bem como atestar as Notas
Fiscais oriundas das obrigagdes contraidas;

8.1.6. Garantir o cumprimento de todas as clausulas contratuais necessarias a0 bom desempenho do
fornecimento dos servigos, objeto desta contratagdo.

8.1.7. Fiscalizar a obriga¢do da contratada de manter, durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas no
CREDENCIAMENTO.

8.1.8. Aplicar as san¢des administrativas, quando se fizerem necessarias;

8.1.9. Manifestar-se formalmente em todos os atos relativos a execugdio do edital, bem como do
contrato, em especial quanto a aplicagd@o de sangdes, alteragdes e repactuagdes da mesma;
8.1.10. Realizar o acompanhamento e a fiscalizag@o da execugdo do referido Contrato, alertando o

executor das falhas que porventura ocorram, exigindo sua imediata corre¢do. Tal fiscalizagdo, em
hipétese alguma, atenua ou exime de responsabilidade do Contratado;

8.1.11. Acompanhar a prestagdo dos servigos, podendo intervir durante a sua execugdo, para fins de
ajuste ou suspensdo da prestagdo; inclusive rejeitando, no todo ou em parte, os servigos executados
fora das especificagdes do Edital.

8.1.12. Esclarecer as duvidas e indagagdes do Contratado, por meio da fiscalizagdo do contrato.

8.1.13. Notificar a credenciada, por escrito, quaisquer irregularidades que venham a ocorrer, em
fun¢do da execugdo dos servigos.

—

9.1. Constituem obrigé,cécs da credenciada, além das naturalmente decorrentes do presente edital:

9.1.1. Executar a presta¢do dos servigos do objeto deste certame nos termos estabelecidos no
Edital de CREDENCIAMENTO e seus anexos, especialmente os previstos no Termo de Referéncia
e Anexo II;

9.1.2. Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes e o arquivo médico;

9.1.3. Justificar ao paciente ou a seu responsével, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realiza¢@o de qualquer ato profissional previsto no contrato;

9.1.4. Atender aos pacientes de forma ética e resolutiva, privilegiando os casos de
emergéncia/urgéncia, Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

9.1.5. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigo de saide, salvo
nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagdo legal:

9.1.6. Repor os servigos agendados que por qualquer motivo tenham sido cancelados;

9.1.7. Néo cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementagdo aos valores pagos
pelos servigos prestados nos termos do contrato.

9.1.8. Responsabilizar-se por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razio da execugdo deste contrato.

9.1.9. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente e a terceiros a eles
vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntiria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.
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9.1.10. Ter comissdo de controle de Infecgdo Hospitalar (Para procedimentos Cirlrgicos em
Ambiente Hospitalar).

9.1.11. Garantir o acesso da populagdo aos servigos de saide, atendendo os pacientes com dignidade
€ respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagio de servigos;

9.1.12. Responsabilizar-se integralmente pelos funciondrios com os quais estabelegam vinculo
empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, cujo onus e obrigagdes em nenhuma
hipétese poderdo ser transferidos para a Prefeitura do Municipio de Aripuani-MT;

9.1.13. Notificar a contratante de eventual alteragdo no contrato social de sua empresa, enviando-lhe
no prazo de 30 (trinta) dias. contados a partir da data do registro da alteragdo, copia dos respectivos
documentos.

9.1.14. Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestagio de servigos, as
coordenagdes/dire¢des Secretaria Municipal de Saude;

9.1.15. Prestar atendimento na sua drea adstrita, visando manter o funcionamento dos servigos, de
forma continua e ininterrupta;

9.1.16. Responsabilizar-se exclusivamente em relagdo a eventuais erros ou procedimentos irregulares
praticados;

9.1.17. Participar de reunides quando convocada;

9.1.18. Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato, assumindo inteira responsabilidade
pela quantidade e qualidade dos servigos executados;

9.1.19. Contribuir para manuten¢do dos registros atualizados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide — CNES;

9.1.20. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo;

9.1.21. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obriga¢des
assumidas, sem qualquer 6nus para 0 municipio;

9.1.22. Acatar as decisdes e observagdes feitas pela fiscalizagdo do Municipio de Aripuani - MT por
escrito, em duas vias ¢ entregues mediante recibo;

9.1.23. Dispor de capacidade técnica para realizagdo de todos os procedimentos para os quais 0s
prestadores de servigo tenham interesse ém executar.

9.1.24. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados, profissionais ou prepostos, venham
a causar ao patrimonio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agdo ou
omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente;

9.1.25. Manter, durante o periodo de vigéncia do CREDENCIAMENTO e do contrato de prestagio
de servigo, todas as condi¢des que ensejaram o CREDENCIAMENTO, em especial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnica- operacional;

9.1.26. Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante, eventuais motivos de forga maior que impegam a
realizagdo dos servigos, objeto do contrato;

9.1.27. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da legislagdo vigente,
sendo-lhe expressamente proibida a subcontrata¢do da prestac¢do do servigo;
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9.1.28. Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando imediatamente apds a notificagdo,
qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo 6rgdo ou entidade contratante;

9.1.29. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do orgéo ou entidade contratante, de
modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus Servigos;

9.1.30. Cumprir todas as leis e posturas federais, estaduais e municipais, pertinentes e vigentes

durante a execugdo do contrato, sendo o tinico responsavel por prejuizos decorrentes de infragdes a
que houver dado causa.

9.131. Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressdes que forem
necessarios, em conformidade com o artigo 65, § 1° da Lei Federal n.° 8.666/93 e alteragdes.

9.1.32. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato ndo exclui nem reduz a
responsabilidade do CONTRATADO, nos termos da legislagdo referente a licitagdes e contratos
administrativos.

9.1.33. A responsabilidade estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestagdo
dos servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90 (Cédigo de Defesa do
Consumidor).

9.1.34. Apés a liberagdo/autorizagio do procedimento deverd ser executados os Servicos o mais
brevemente possivel.

9.1.35. A contratada devera assumir integralmente todas as responsabilidades quanto 2 assisténcia ao
paciente, desde internagdo, transferéncia. alta. ou 6bito quanto ocorrer.

10.1. A quantidade de procedimentos a serem realizadas pelos credenciados sera de acordo com a
necessidade da Secretaria.

10.2. As despesas decorrentes deste CREDENCIAMENTO serfio alocadas nas seguintes dotagdes
or¢camentarias:

602 - 09.002.10.301.0013.2089.3.3.90.39.2.600.0000000;

613 - 09.002.10.302.0015.2065.3.3.90.34.1.500.1002000;

615 - 09.002.10.302.0015.2065.3.3.90.39. 2.600.0000000.

10.3.1. O Valor previsto para a presente contratacdo no periodo de 03 (trés) meses sera de:

10.3.2. RS 646.215,87 seiscentos e quarenta e seis mil e cento e quinze reais e oitenta e sete
centavos).

10.4. A Secretaria Municipal de Saide ndo esta obrigada a contratar todos os servigos. As
contratagdes somente ocorrerdo advindas da necessidade e interesse da Secretaria de Saude de acordo
com a avaliagio do Gestor e em conformidade com a documentagdo apresentada no subitem 6.

. DECIN

Nl

11.1. A EMPRESA CREDENCIADA apresentara mensalmente ao Municipio de Aripuani - MT até
o dia 05 (cinco) do més posterior a prestagdo dos servigos, a nota fiscal/fatura e os documentos
referentes aos servigos efetivamente prestados (autorizagdo da SEMUSA, relatério de cirurgia ou
para procedimento cirdrgico de parto: o partograma).
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dentro das condigdes estipuladas neste instrumento. Para tanto-

11.4. A Secretaria Municipal de Saude, por meio do fiscal de contrato, especialmente designado,
deverd acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servigos, bem como atestar a nota fiscal/fatura e
promover todas as agdes necessirias ao fiel cumprimento das cliusulas do termo de

a prestacdo de servigos em desacordo com as referidas normas;

11.6. As auditorias serdo realizadas por médicos, enfermeiros, de acordo com as resolugdes a seguir:
Resolucdo CFM n° 1.614/2001 e Cédigo de Etica Médica CFM 1931/2009 no seu Capitulo XI —
Auditoria e Pericia Médica; e Resolugdo COFEN 266/2001 e Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, Resolugdio COFEN 31 1/2007.

11.7. As empresas prestadoras dos servigos estardo condicionados a auditoria técnica da comissdo em
consultérios médicos e hospitais credenciados.

do credenciado.

11.9. Todos os profissionais que integram a Comissdo Especial de CREDENCIAMENTO tém
atribui¢des de conduzir os processos de avaliacdo dos contratos, bem como de sistematizar e prestar
as informagdes solicitadas pelos 6rgdos reguladores.

11.10. Os laudos dos pacientes, deverio ficar sob a guarda do por 05 (cinco) anos, no minimo, a
disposi¢io do Municipio para eventuais auditorias.

11.13. Ainda. a critério de CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO, o fiscal do
contrato, nomeado por portaria especifica, poderd exigir informagdes adicionais que julgue
necessario desde que a solicitagio seja feita por escrito aos prestadores de SErvigo;

11.14. E vedado ao credenciado, realizar a cobranga de pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo

fixada no termo.

11.16. E vedado a credenciada, exigir que o usuério dos servigos assine guia de atendimento em
branco.
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12.1. A CREDENCIADA que ndo cumprir as obrigagdes assumidas ou preceitos legais, serdo
aplicadas as seguintes penalidades:

12.1.1. Multa;

12.1.2. Rescisdo do Contrato ou cancelamento da ordem de Servico;

12.1.3. Suspensio do direito de licitar Junto a Prefeitura Municipal de Aripuand-MT e,
12.1.4. Declaragio de inidoneidade.

12.1.5. Sera aplicada multa indenizatéria de 10% (dez por cento) do valor total contratado, quando a
CREDENCIADA:

12.1.6. Causar embaragos ou desatender as determinagdes da fiscalizagdo;

12.1.7. Transferir ou ceder suas obrigagdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia autorizagio,
por escrito, da CREDENCIANTE;

12.1.8. Cometer quaisquer infragdes as normas legais federais, estaduais e municipais;

12.1.9. Praticar, por a¢do ou omissdo, qualquer ato que, por culpa ou dolo, venha causar danos ao
CREDENCIANTE ou a terceiros, independentemente da obrigagio da CREDENCIADA em reparar
0s danos causados: descumprir quaisquer obrigagdes licitatorias / contratuais; se recuse a assinar o
contrato, aceitd-lo ou retird-lo dentro do prazo estabelecido no Edital.

12.2. Ocorrendo atraso no inicio da prestagdo dos servigos, sera aplicada multa de 0,3% (trés décimos
por cento) do valor contratado. por dia de atraso, até o limite de 20% (vinte por cento) sobre o valor
total do contrato.

12.3. Sem prejuizo de outras sangdes, aplicar-se-a a CREDENCIADA a pena de suspensdo do direito
de licitar com a Prefeitura de Aripuani - MT pelos prazos de 06 (seis) meses, 12 (doze) meses e por
maiores prazos, em fungdo da gravidade da falta cometida.

12.4. Seréd aplicada a penalidade de declaragdo de inidoneidade quando a CREDENCIADA, sem
Justa causa, ndo cumprir as obrigacdes assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida de ma
fé.a juizo do C REDENCIANTE, independentemente das demais sangdes cabiveis.

12.5. A pena de inidoneidade sera aplicada em despacho fundamentado, assegurada defesa ao
infrator, ponderada a natureza, a gravidade da falta e a extensdo do dano efetivo ou potencial.

12.6. Caso o CREDENCIANTE exerca o direito de aplicar a pena de multa, este se obriga a notificar
a CREDENCIADA, justificando a medida.

12.7. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas na Tesouraria da Prefeitura Municipal de Aripuani-
MT/MT, dentro do prazo improrrogével de 10 (dez) dias, contados da data da notificagio,
independentemente do Jjulgamento de pedido de reconsideragdo do recurso.

12.8. Podera, ainda. a CREDENCIADA, a juizo do CREDENCIANTE. responder por perdas e

danos, independentemente das demais sang¢des previstas no edital.

12.9. A credenciada, ainda estard sujeita a indenizar por perdas e danos, que por sua culpa, na
prestagao dos servigos contratados, cause prejuizos aos usudrios da rede publica municipal de satde,
do municipio de Aripuani - MT ou a terceiros de acordo com o Cédigo Civil.
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13.3. Unilateralmente pela CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independentemente de
interpelagdo ou procedimento Jjudicial ou extrajudicial, caso a credenciada:

13.2. Venha a agir com dolo, culpa, simulagio ou em fraude na execucdo dos servigos;

13.3. Quando pela reiteracdo de impugnacio dos servigos ficar evidenciada a incapacidade para dar
execucdo satisfatoria ao Termo de CREDENCIAMENTO;

13.4. Venha a falir, entrar em concordata, liquidag¢do ou dissolugdo;

13.5. Quando ocorrerem razdes de interesse do servico pablico e ou na ocorréncia de qualquer das
disposigdes elencadas na lei 8.666/93 e alteragdes.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
obrigando-se pelos termos do MESMO, por si € seus sucessores.

Aripuani - MT 03 de abril de 2024.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA
SELUIR PEIXE

TESTEMUNHAS:

Thalia nda Paz
CPF N. 7.721-12
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CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA.

CONTRATADQSCHMPRESTACAOMSERVICOSIEDOCOSLTDA
INSCRITA NO CNPJ SOB O N° 09.627.238/0001-70.

wsewcwoamaozuoamm.

LICITACAO: NEX)GBIMEDEL!CITACAON‘MOZ!-CREOENCL
AMENTO N.° 06/2023.

VALOR: RS 158.400,00 (CENTO E CINQUENTA E OITO MIL E QUATRO-
CENTOS REAIS).

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA.

CONTRATADO: D(XJTCRANDOSE?VDOOSMED!OOS LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n® 47.810.182/0001-20

VIGENCIA: 06/04/2024 A 06/07/2024.

mnmmoeuenmwz«m-m
AMENTO N.° 06/2023.

VALOR: RS 99.800,00 (NOVENTA E NOVE MIL E OITOCENTOS REAIS).
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS, PA-
MEDICOS

Amwum.mmmmzs.w—
sol-daLdFeduun‘udsalzozi.lomapwleoaoquuea

RESOLVE:

¢do,a parﬁdoda0110442024.uxmdosetneidloapatuia n® 12017/
2020.

Gﬁmamwumﬂ.mmmummz.w.
SELUIR PEIXER REGHIN

Prefeita Municipal

Registre-se e publique-se.
monéummosmes

Secretaria Municipal de Administragsio Designada

SUPERVISAO DE CONTRATOS E PROCESSOS
EXTRATO DE PUBLICAGAO CONTRATO N° 2912024

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA.

CONTRATADO: P.W.S. SOARES, inscrita no CNPJ sob o n* 18.436.405/
0001-32.

LICITACAO: INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 01/2023 - CREDENCI-
AMENTO N.° 01/2023.

VALOR:RSG‘G215.875€ISCENTOSEQUARENTAESEISMLECEN-
TOEQUINZERENSEOITENTAESETECENTAVOS).

SUPERVISAO DE CONTRATOS E PROCESSOS
Exmrooemmlomnomm

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA.

CONTRATADO: HELDER WAGNER BARROS SARAIVA-ME, INSCRITA
NO CNPJ SOBO N* 19.649.248/0001-50.

VIGENCIA: 03/04/2024 A 03/07/2024.
LICITACAO: INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 01/2023 - CREDENCI-
AMENTO N.° 01/2023.

VALOR: RS 473.112,00 (QUATROCENTOS E SETENTA E TRES REAIS
E CENTO E DOZE CENTAVOS).



