PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DE JULIO
ESTADO DE MATO GROSSO
www.camposdejulio.mt.gov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 09/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 09/2021

O MUNICIPIO DE CAMPOS DE JULIO, através da Prefeitura Municipal, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ sob n°.01.614.516/0001-99, com sede administrativa na Av. Valdir Masutti, 779-W, Loteamento
Bom Jardim, Campos de Julio - MT, CEP 78.307-000, torna publico que se encontra aberto o Processo de
CREDENCIAMENTO, visando a contratacdo através de inexigibilidade de licitacdo de servigos médico para
atendimento na UBS , enfermeiros, técnico em enfermagem, técnico de saude bucal, auxiliar de sadde bucal e técnico
de analise clinica, nos termos da Lei Municipal n°® 594, de 11 de dezembro de 2013, alterada pela Lei n°® 415, de 22 de
dezembro de 2009, pelo estimado de 48 meses, segundo as normas e condi¢des estabelecidas nesse edital.

Recebimento das Solicitagbes de Credenciamento

Enderecgo: Prefeitura Municipal de Campos de Julio - MT, situada a Av. Valdir Masutti, 779W, Loteamento Bom Jardim,
Campos de Julio — MT.

O recebimento dos pedidos de credenciamento e a entrega do envelope com a documentacédo ocorrera a partir do dia
09/04/2021, de 22 a 62 feira, em horério de expediente no endere¢o acima indicado, por tempo indeterminado
conforme regras constantes do Edital.

Pedido de esclarecimento: Quaisquer duvidas ou pedidos de esclarecimentos poderdo ser obtidos através do e-mail:
licitacao3@camposdejulio.mt.gov.br.

Prazo da Comissao para prestar os esclarecimentos: 48 (quarenta e oito) horas.

1. DO OBJETO E DESCRICAO DOS SERVICOS

1.1 OBJETO

1.1.1. Esse procedimento tem por objeto o objeto o credenciamento através de inexigibilidade de licitagdo tem
por objeto contratagdo de profissional para prestacdo de servigcos de atendimento médico de 40 horas semanais na
Unidade de Saude da Familia Il Senador Jonas Pinheiro, enfermeiros, técnico em enfermagem, técnico de saude bucal,
auxiliar de saude bucal e técnico de analise clinica, conforme especificagdes e quantitativo contidas este termo, por um
periodo indeterminado, da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterac¢des, termos da Lei Municipal n°
594, de 11 de dezembro de 2013, alterada pela Lei n° 415, de 22 de dezembro de 2009.

1.2 DESCRICAO DOS SERVICOS
1.2.1 Médico Clinico Geral:

1.2.2 Recepcionar e Identificar o Paciente, explicando os procedimentos a serem realizados;
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1.2.3 Atuar como médico em equipe multiprofissional, inclusive residentes em treinamento no desenvolvimento
de projetos terapéuticos individuais, familiares e coletivos em Unidades de Salude e nas comunidades locais, realizando

clinica ampliada, realizar atendimento ao acidentado do trabalho;
1.2.4 Emitir atestado de 6bito;

2.1 Realizar procedimentos cirlrgicos simples primeiros socorros e urgéncias com encaminhamentos com

preenchimento dos encaminhamentos/ prontuarios;
2.1.2 Articular os recursos Inter setoriais disponiveis para diminui¢do dos agravos a saude dos pacientes;
2.1.3 Estar disponivel como apoio matricial de capacitagao;

2.1.4 O quantitativo total de horas para um periodo de 12 meses, sendo empenhado mensalmente, ou uma
média conforme saldo de dotagcdo. E o quantitativo das horas trabalhadas sera para um periodo de 12 meses e

contabilizada mensalmente através do registro de ponto.

e Enfermeiro.

1.1. O enfermeiro deverd acompanhar os pacientes durante inter-hospitalar de urgéncia ou emergéncia até o
Hospital regulado, quando necessario e autorizado.

1.2. O plantdo de sobre aviso € de 12 horas ininterruptas e define-se como a atividade do que permanece a
disposicao da instituicdo de saude, forma ndo presencial, comprimindo jornada de trabalho pré
estabelecida, para ser requisitado, quando necessario, por qualquer meio agil de comunicacgdo, devendo
ter condi¢des de atendimento presencial quando solicitado em habil.

1.3. O quantitativo total de plantdes € para um periodo de 48 meses, sendo empenhado mensalmente,
conforme escala/ registro no ponto. E 0 quantitativo das horas trabalhadas sera para um periodo de 48
meses e contabilizadas mensalmente através do registro no ponto;

1.4. Participar de elaborag¢éo de normas, rotinas e procedimentos do setor;

1.5. Realizar planejamento estratégico de enfermagem;

1.6. Participar de reunides quando solicitado e promover reunides com a equipe de trabalho;

1.7. Executar rotinas e procedimentos pertinentes A sua funcéo;

1.8. Realizar avaliagdo de desempenho da equipe, conforme norma da instituigdo;

1.9. Prever e prover o setor de materiais e equipamentos;

1.10.  Orientar e supervisionar e avaliar 0 uso adequado os materiais e equipamentos, garantindo o correto
uso dos mesmos;

1.11.  Cumprir e fazer cumprir as normas estabelecidas pelo setor de CCIH a todos que ingressem no C.C;

1.12.  Participar de reunibes e comissfes de integracdo com equipes multidisciplinares, tais como;
almoxarifado, compras, farmécia e etc;

1.13.  Realizar parecer técnico, relacionado a compra de materiais;

1.14.  Verificar ao agendamento de cirurgias em mapas especificos e orientar a montagem das sala;

1.15. Conhecer a autorizacdo da Vigilancia Sanitaria quanto ao alvard de funcionamento do
estabelecimento assisténcia de saude (EAS) e do CC;

1.16.  Avaliar o desempenho da equipe de enfermagem; prover educacao continuada; zelar pelas condi¢des
ambientais de seguranca, visando ao bem — estar do paciente e da equipe interdisciplinar;

1.17.  Verificar a presenca dos funcionarios no setor, conferindo faltas, atrasos, licenca, recolocando-os;

1.18.  Notificar possiveis ocorréncias adversas ao paciente, e também intercorréncias administrativas,
propondo solugdes;

1.19.  Atuar e coordenar atendimentos em situa¢des de emergéncia; propor medidas e meios que visem a
prevencdo de complicagdes no ato anestésico-cirdrgico;
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1.20. Elabora escalas e diarias de atividades dos funcionarios(férias), elaborar escala de conferencia de
equipamentos e supervisionar 0 cumprimento, supervisionar e orientar o correto preenchimento do débito
dos servigos de enfermagem, utilizando impresso préprio da instituicao;

1.21. Selar para que todos os impressos referentes a assisténcia dos pacientes no CC sejam corretamente
preenchidos; supervisionar o servigo de limpeza; atuar junto ao chefe de equipe de anestesia e cirurgia na
liberacdo das salas; participar do planejamento de reformas e /ou construcdo de planta fisica do setor;
providenciar a manutencéo de equipamentos junto aos setores competentes.

e Técnico(a) de Enfermagem;

1.1. O técnico de enfermagem devera acompanhar os pacientes durante transporte inter-hospitalar de urgéncia
ou emergéncia até o Hospital regulado, quando necessério e autorizado.

1.2. O plantdo de sobre aviso define-se como a atividade do que permanece a disposi¢do da instituicdo de
salde, de forma nao presencial, cumprindo jornada de trabalho pré -estabelicida, para ser requisitado,
quando necessario, por qualquer meio &gil de comunicacdo, devendo ter condicdes de atendimento
presencial quando solicitado em tempo habil;

1.3. Fazer curativos, aplicar inje¢cBes e outros medicamentos de acordo com orientagdo recebida, verificar
sinais e registrar no prontuario;

1.4. Proceder a coleta para informacdes sanguineas, efetuando os devidos registros;

1.5. Auxiliar na colocacgéo de talas e aparelhos gessados; pesar e medir pacientes;

1.6. Efetuar a coleta de material para exames de laboratério e a instrumentacéo em intervengdes cirdrgicas;

1.7. Auxiliar os pacientes em sua higiene pessoal, movimentagéo e alimentag&o, nos cuidados “post morten”

1.8. Registrar as ocorréncias relativas a doentes, prestar cuidados de enfermagem aos pacientes em
isolamento;

1.9. Preparar e esterilizar o material instrumental, ambientes e equipamentos, obedecendo a prescri¢édo, zelar
pelo bem-estar e seguranga dos pacientes, zelar pela conservacéo dos instrumentos utilizados;

1.10. Ajudar a transportar doentes para cirurgias, retirar e guardar proteses e vestuario pessoal de
pacientes, executar tarefas afins e de interesse da municipalidade.

1.11.  Ministrar treinamento em area de seu conhecimento, auxiliar na execucéo de planos de manutencéo,
dos equipamentos, dos programas, das redes de computadores e dos sistemas operacionais;

1.12.  Elaborar, atualizar e manter a documentagdo técnica necessaria para operacdo e manutengdo das
redes de computadores;

1.13.  Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para exercicios da fungéo.

e O Servico do Técnico de Saude Bucal

1.1. O servico sera de 8 horas diarias, com carga horaria total de 40 horas semanais;
1.2. Realizacdo de atendimentos, visitas domiciliares e institucionais, atividades educativas e Senador Jonas
Pinheiro e Governador Dante de Oliveira.
1.3. Todas as atividades deverdo ser realizadas com superviséo e conforme orienta¢do do cirurgido dentista ou
do Técnico de Saude Bucal;
e Organizar e executar atividades de higiene bucal;
e Processar filme radiografico;
e Preparar o paciente para o atendimento;
e Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervenc¢des clinicas, inclusive em ambientes hospitalares;
e  Manipular materiais de uso ontolégico;
e Selecionar moldeiras;
e Preparar modelos em gesso;
e Registrar dados e participar da analise das informagdes relacionadas ao controle administrativo em
salide bucal;
e Executar limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo do instrumental, equipamentos odontologicos
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e do ambiente de trabalho;

e Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontoldgicos;

e Selecionar moldeiras;

e  Preparar modelos em gesso;

e Registrar dados e participar da andlise das informacdes relacionadas ao controle administrativo em
saude bucal.

e Executar limpeza, assepsia, desinfecgdo e esterilizagdo do instrumental, equipamentos odontoldgicos
e do ambiente de trabalho;

e Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontolégicos;

e Desenvolver acdes de promogao da saude e prevencgédo de riscos ambientais e sanitarios;

e Realizar em equipe levantamento de necessidades em saude bucal;

e Adotar medidas de biosseguranga visando ao controle de infecgao.

e Executar tarefas afins e de interesse da municipalidade;

e Utilizar sistema de informacé&o e elaborar relatérios.

e O Servigo de Técnico em Analise Clinica

1.1. O plantdo de sobre aviso define-se como a atividade do que permanece a disposi¢do da instituicdo de
salde, forma ndo presencial, cumprindo jornada de trabalho pré- estabelecida, para ser requisitado,
guando necessério, por qualquer meio agil de comunicagdo, devendo ter condi¢cBes de atendimento
presencial quando solicitado em tempo habil;

1.2. O servigo de técnico em clinica analise sera de 08 horas diarias, com carga horaria de 40 horas semanais
sujeito a convocagdes a noite ou finais de semana para cursos, reunifées e treinamento;

e Auxiliar e executar atividades padronizadas de laboratdrio — automatizadas ou técnicas classicas
— necessarias ao diagnéstico nas areas de parasitologia, microbiologia médica, imunologia,
hematologia, bioquimica, biologia molecular e urinalise;

e Colaborar compondo equipes interdisciplinares, na investigacdo e implantacdo de novas
tecnologias biomédicas relacionadas as analise clinicas;

e Operar e zelar pelo bom funcionamento do aparato tecnoldgico de laboratério de saude;

e Atuar sob a supervisao profissional pertinente, bem como a observacdo a impossibilidade de
divulgacéo direta de resultados;

e Ser pontual e assiduo;

e Realizar demais atividades inerentes ao cargo que lhe forem determinadas pelo superior

imediato.
Item | Descri¢cdo/Especificacdo | ldentificacdo Unidade Quant | Valor do | Valor Total
(Codigo TCE- | de . Plantao/hora/d
MT) Medida iaria
1 Servigo de enfermagem 293876-6 Plantao 1.000 R$ 366,26 R$ 366.260,00
00038550 Presenci
al
Plantéo 500 R$ 121,34 R$ 60.670,00
sobre
aviso
2 Servico de Técnico em 219371-0 Plantao 2000 R$ 205,91 R$ 411.820,00
Enfermagem 00038550 Presenci
al
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Plantao 1000 | R$ 68,88 R$ 68.880,00
sobre
aviso
3 Servico de Técnico de 216087-0 Horas 8.000 | R$ 19,41 R$ 155.280,00
Andlise Clinica 00038550
4 Servico de Técnico em 02040122 Horas 7680 | R$ 16,26 R$ 130.080,00
Saude Bucal 371957-0
5 Servico de Auxiliar de 02040122 Horas 7680 | R$ 13,86 R$ 110.880,00
Saude Bucal 3771955-3
6 Servico Médico Clinico 216075-7 Horas 1.920 | R$103.942,37 | R$
Geral 199.569.350,40

2. DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar do presente procedimento e serdo credenciadas todas as pessoas fisicas e juridicas
interessadas que comprovem, através de documentos, que atendem todas as condi¢cdes especificas de habilitacao,
conforme o constante neste Edital e anexos;

2.2. Os dados informados sao de responsabilidade dos interessados, que deverdo comprova-los através da
apresentacao da documentacao exigida no item 3;

2.3. Poderdo participar interessados, ndo vedados pelas disposicdes anteriores, que apresentarem a
documentacgdo exigida, em cépia autenticada por cartério competente, ou copias simples, desde que acompanhadas
dos respectivos originais, para autenticagdo por membro da Comisséo de Licitagdo, a excecdo dos documentos gerados
automaticamente pelos Sistemas Previdenciario/Fiscal e Outros;

2.4. Nao serdo aceitos documentos entregues fora do local indicado, dias e horéarios estabelecidos pelo Edital;

2.5. Nao sera admitida a participacdo de interessados que, por quaisquer motivos, tenham sido declaradas
iniddneas pela Administrag8o Publica Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou Municipal, ou punidas com
suspenséo pelo municipio ora Credenciante.

2.6. Fica igualmente vedada a participacdo de empresas que possuam no seu quadro societario servidores
publicos ou agentes politicos municipais, bem como com vinculo parentesco até o terceiro grau, desde que sejam
detentores de poder de influéncia sobre o resultado do certame, considerado todo aquele que participa, direta ou
indiretamente, das etapas do processo de licitagcao, nos termos da Resolugéo de Consulta n°. 5/2016, do TCE/MT.

3. DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO:

3.1. Serdo credenciados os interessados que, além de cumprirem outras exigéncias deste Edital, apresentem a
seguinte documentagéo:

3.2. Os documentos deverado ser apresentados em cépias autenticadas ou copias simples, acompanhadas dos
respectivos originais, para a devida autenticacdo pela Comisséo de Licitagdo, exceto aquele extraidos via Internet.

3.3. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substituicdo aos documentos
requeridos no presente Edital e seus Anexos.

3.4. Serao aceitos documentos de habilitagdo para credenciamento, presencialmente.

| - RELATIVOS A HABILITACAO JURIDICA:
a) Cédula de identidade de todos 0s sécios;

1). Sao considerados documento oficial de identidade as carteiras expedidas pelos Comandos Militares, pelas
Secretarias de Segurancga, pelos Corpos de Bombeiros, pelas Policias Militares, pelos 6rgéos Fiscalizadores de
exercicio profissional (Ordens, e Conselhos) Carteira de Identidade (RG), Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS), Carteira de Orgéo ou Conselho de Classe (OAB/ CRM/ CRP), Certificado Militar, Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH), Passaporte, Carteiras expedidas por 6rgéo publico que por Lei Federal valem como identidade
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b) Certificado de condi¢cao de Microempreendedor Individual, no caso de MEI, ou;

¢) Registro comercial, no caso de empresa individual, ou;

d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e acompanhado, no caso de sociedade por a¢des, dos documentos de elei¢do de seus atuais
administradores, acompanhados de todas as alterac8es ou da consolidagdo respectiva, ou;

e) Inscricéo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da diretoria em exercicio, ou;

f) Decreto de autorizacé@o, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais e ato de
registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo 6érgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

Il - PARA COMPROVAGAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — Cartdo do CNPJ/MF;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional (relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Uni&o);

¢) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), demonstrando situacao regular
no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

d) Prova de regularidade perante a fazenda estadual do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma de
lei;

e) Prova de regularidade perante a fazenda municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma
de lei;

f) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

g) Alvara de Localizagéo/Funcionamento emitido pela prefeitura da sede da empresa Licitante referente ao ano em
exercicio (vigente);

h) Em se tratando de microempresa ou empresa de pequeno porte, havendo alguma restricido na comprovagdo da
regularidade fiscal e trabalhista, sera assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao
momento em que o proponente for declarada vencedora do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da
Administracao, para regularizagdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais
certidfes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa. A ndo regularizagdo da documentacéo implicara
decadéncia do direito a Contratagdo, sem prejuizo das san¢des previstas no art. 81 da Lei 8.666/93, sendo facultado a
Administracdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para assinatura do contrato, ou revogar
a licitacao.

Il - PARA COMPROVAGCAO DE QUALIFICACAO ECONOMICO FINANCEIRA

a) Certiddo Negativa de faléncias e concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica ou execucao
patrimonial, expedida no domicilio da pessoa juridica, dentro do prazo de validade ou com data ndo superior a 90
(noventa) dias da data de abertura da sesséo.

IV — PARA COMPROVACAO DE QUALIFICACAO TECNICA:

a) Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que a
licitante executou ou vem executando, satisfatoriamente, o fornecimento de servicos em condi¢cdes e caracteristicas
com o objeto da licitacao;
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b) Apresentagdo do Curriculum Vitae dos especialistas que prestardo os servigos, devidamente assinado;

d) Registro do Graduagao em Medicina e Certificado da Especialidade pretendida, dos especialistas que prestardo os
servicos, devidamente reconhecido pelo MEC E CRM,;

e) Copia autenticada da inscri¢do no Conselho Regional de Medicina dos especialistas que prestaréo os servigos, com e
respectiva certiddo de regularidade.

f) Coépia de Certificado de Registro no Conselho Regional de Farmacia do Profissional/Técnico responsavel
(Farmacéutico/Bioquimico). Caso o profissional seja Biomédico, este devera apresentar cépia do Certificado de Registro
no Conselho competente;

V — DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:
a) Termo de Referéncia (Anexo )
a) Declaragéo de Termo de Credenciamento (Anexo Il);
b) Declaracéo de tabela de Pregos (Anexo Ill);
c) Declaragéo de fatos Impeditivos (Anexo VI);
d) Minuta de Contrato (Anexo V)
e) Numero da conta corrente/Banco/Agéncia;
f) Relagdo contendo o(s) nome(s) de todos os profissionais envolvidos e/ou atuantes na prestagdo do(s) servigo(s)
ofertado(s), acompanhado de cépia da Cédula de Identidade, CPF e Comprovante de inscricdo no Conselho Regional

da Categoria;
Caso a empresa se faca representar por meio de seu procurador, faz-se necessario o credenciamento através de:

* Copia da cédula de identidade ou documento equivalente do procurador;

* Carta de Credenciamento (Anexo Il) ou Procuracdo (com mencdo expressa de que lhe confere amplos
poderes, inclusive para formular propostas, para recebimento de intimagcfes e notificacdes, desisténcia ou ndo de
recursos, bem como demais atos pertinentes ao certame) com firma reconhecida em cartério, ou por instrumento
publico;

4. DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO PESSOA FISICA
| - RELATIVOS A HABILITACAO FISICA:

4.1. Serdo credenciados os interessados que, além de cumprirem outras exigéncias deste Edital, apresentem a
seguinte documentagéo:

a) Termo de Credenciamento (Anexo 1), que devera ser devidamente preenchida e impressa, assinada, datada

e entregue pessoalmente;

b) Cédula de identidade/registro geral,

¢) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF/MF;

d) Certificado de Registro de subespecialidade no respectivo conselho (ex. CRM/COREM, etc....)

e) Prova de regularidade perante a Unido, através de Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Uni&o;

f) Prova de regularidade perante a fazenda estadual do domicilio do licitante, ou outra equivalente, na forma de
lei;

g) Prova de regularidade perante a fazenda municipal do domicilio do licitante, ou outra equivalente, na forma
de lei;

h) Prova de regularidade perante a Justiga do Trabalho — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

i) Prova de inscricdo no Conselho Federal ou Regional respectivo;
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j) Certiddo Negativa de antecedentes criminais do domicilio do licitante, expedidos pela Justica Estadual e pela
Justica Federal.

ll- RELATIVO A QUALIFICACAO TECNICA:

a) Apresentacao do Curriculum Vitae dos especialistas que prestardo os servigos, devidamente assinado;
b) Registro de Certificado da Especialidade pretendida, dos especialistas que prestardo os servigos, devidamente
reconhecido pelo CRM;

Il - DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:
a) Termo de Referéncia (Anexo )
a) Declaragéo de Termo de Credenciamento (Anexo Il);
¢) Tabela de Servicos e Precos (Anexo Il1);
d) Declaracgao de fatos impeditivos (Anexo VI);
e) Minuta de contrato (Anexo V);
f) Nimero da conta corrente/Banco/Agéncia;

Se a pessoa fisica se fizer representar por procurador, faz-se necessério o credenciamento através de:

*Copia da cédula de identidade ou documento equivalente do procurador;

*Procuragdo (com mencdo expressa de que lhe confere amplos poderes, inclusive para formular propostas,
para recebimento de intimacdes e notificagdes, desisténcia ou ndo de recursos, bem como demais atos pertinentes ao
certame) com firma reconhecida ou por instrumento publico;

5. APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

5.1. Aberto o periodo de Credenciamento, as licitantes interessadas entregardo o envelope néo transparentes e
lacrados, contendo a documentacéo de habilitacéo;

5.2 O envelope contendo os Documentos de Habilitagdo devera ter expresso em seu exterior, as seguintes
informacgdes:

MUNICIPIO DE CAMPOS DE JULIO — MT

A COMISSAO DE LICITACOES - DPTO. DE LICITACOES E CONTRATOS
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 09/2021.
DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

NOME DO CREDENCIANTE:

CPF No;

ENDERECO:

TELEFONE:

E-MAIL:

DATA E HORARIO DA ABERTURA:

6. DAS INSCRIGCOES

6.1. Os interessados deverdo preencher a Termo de Credenciamento (Anexo Il do Edital) e apresenta-la ao
Departamento de Licitagdo, anexando a documentacéo solicitada no item 3 deste Edital.

6.2. A efetivagdo do pedido de credenciamento/inscricdo se dard mediante a entrega da TERMO DE
CREDENCIAMENTO, devidamente preenchida e acompanhada da documentagdo constante do item 3.1.

6.3. Os prestadores de servicos serdo incialmente cadastrados pela ordem de apresentacdo dos envelopes
contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado.

7. CRITERIOS PARA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS E NATUREZA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO
7.1 Os interessados credenciados fardo parte de cadastro especifico do Municipio, com vistas a possiveis e
eventuais contratacdes para a prestacéo dos servigos credenciados.
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7.2 O credenciamento ndo assegura aos interessados o direito a efetiva contratagdo dos servigos objeto deste
edital, possuindo natureza distinta do contrato administrativo de prestacdo de servigos, sem qualquer vinculo
empregaticio, podendo ser firmado através de termo de adesdo, ordem de fornecimento, nota de empenho, dentre
outros, na forma do artigo 62 da Lei 8.66/93.

7.3 O critério para rateio proporcional dos servigos serd a ordem cronolégica de credenciamento, em igualdade
de condigBes entre os credenciados, seja pessoa fisica ou juridica, mediante sorteio, em sessdo publica especialmente
designada para esse fim;

7.4 Para a vaga de médico os prestadores de servigos serdo inicialmente cadastrados pela ordem de
apresentacao dos envelopes contendo os documentos de habilitacéo, junto ao setor indicado no item 6.0, anterior deste
edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de execugao dos servigos.

7.5 Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizagdo deste, a qualquer tempo, o interessado/prestados de
servigos fornecera os elementos necessarios a satisfacao das exigéncias contidas no item 6.0 deste instrumento.

7.6 Aos inscritos sera fornecido certificado, renovavel sempre que atualizarem o registro.

7.7 A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigagfes assumidas sera anotada no respectivo registro
cadastral.

7.8 A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser alterado, visando adequar os
servigos as condicdes de execucgdo previstas pela Secretaria Municipal de Salde.

7.9 O termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que o inscrito deixou de
satisfazer as exigéncias estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude, visando o atendimento satisfatério,
oportunidade em que havera imediata abertura para inscri¢do de novos credenciados.

7.10 A vigéncia desse credenciamento é por tempo indeterminado, permitindo-se assim que outros interessados
possam comparecer e se credenciar perante a Administracdo Publica, sem prejuizo de alteragdo ulterior das regras de
credenciamento.

7.11 O credenciado devera promover a comprovagdo da manutencdo das condiges e requisitos previstos nesse
edital a cada doze meses, contados da data do termo de adesdo, mediante declaracao.

7.12 Cada prestador devera atender a todos os servigos relacionados no anexo Il desde edital de credenciamento,
para um perfeito atendimento do servigo credenciado.

8. DA ANALISE DOS DOCUMENTOS PARA HABILITAGCAO DOS INTERESSADOS

8.1. A analise dos documentos de habilitagdo sera realizada pela Comissédo designada pela Portaria Municipal
n°® 073/2021, denominada “Comissdo de Licitagdo”, que promovera a habilitagdo dos interessados, conforme o disposto
no Item 2 e 3, em prazo ndo superior a 15 (quinze) dias, contados a partir da data do protocolo de entrega.

8.2. Serdo considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as exigéncias deste
edital, sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que ndo cumprirem.

E admissivel o estabelecimento de vigéncia indeterminada ao credenciamento, com inexisténcia de prazo limite
para os interessados possam comparecer e se credenciar perante a Administragdo Publica, sem prejuizo de alteracéo
ulterior das regras de credenciamento.

9. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO

9.1. Apés a analise documental, a Comissao de Licitagdo apresentara a relagéo geral dos credenciados.

9.2. O processo de avaliagdo e o resultado final serdo homologados pelo Prefeito, através de portaria de
credenciamento; publicada no Diario Oficial dos Municipios do Estado de Mato Grosso e sitio eletrGnico
www.camposdejulio.mt.gov.br, para conhecimento dos usuarios e terceiros;

9.3. Apoés a publicacéo da portaria de credenciamento, o interessado serd convocado, via correio eletrdnico,
para assinar o Termo de Adesdo ao Credenciamento, no prazo de cinco dias Uteis, sob pena de descredenciamento.

9.4 Os interessados que néo forem habilitados terdo sua documentagédo disponivel para ser retirada em até 15
(quinze) dias da divulgacéo referida no item 6.4. Havendo interposigcdo de recurso, esse prazo sera contado a partir da

data de julgamento do mesmo.
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9.5. Ocorrendo manifestagdo ou interposicdo de recurso de carater meramente protelatério ou impertinente, a
autoridade competente podera, apds o contraditorio e ampla defesa, aplicar as sangdes previstas na Lei 8.666/93.

10. DO TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO

10.1. O termo de credenciamento firmado entre o municipio CREDENCIANTE e a CREDENCIADA tera
vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado desde haja
manutencdo da vantajosidade econémica para Administracdo Publica, interesse em renova-lo, expressado por ambas
as partes e manutencdo das condigdes de habilitagdo, observando-se supletivamente, as disposicdes da Lei n°

8.666/1993.

10.2. Os servigos a serem prestados deverdo ser realizados no municipio de Campos de Julio - MT, segundo
os critérios do edital e no Termo de Credenciamento - ANEXO IlI.

10.3. A convocagdo para a assinatura do Termo de Credenciamento se dara apoOs efetivada a habilitagdo do
interessado, segundo os critérios deste Edital.

11. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera efetuado pelo Municipio de Campos de Julio até o 10°(décimo) dia util, mediante a
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, apds o ateste pelo profissional designado, sendo efetuada a retencéo de tributos
sobre o pagamento a ser realizado, conforme determina a legislagdo vigente.

11.2 O pagamento sera creditado em conta corrente, por meio de ordem bancéaria a favor de qualquer
instituicdo bancaria indicada na Nota Fiscal, devendo para isso, ficar explicito o nome do banco, agéncia, localidade e
namero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

11.3. Caso a CONTRATADA seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e Contribui¢cdes
das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera apresentar, juntamente com a Nota Fiscal, a
devida comprovacdao, a fim de evitar a retengdo m a fonte dos tributos, de acordo com a Lei Complementar n° 123, de
14 de dezembro de 2006. .

11.4. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesas, essa sera devolvida
a CONTRATADA, e o pagamento ficard pendente até que ela providencie as medidas saneadoras. Nessa hipotese, o
prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizacdo da situagdo ou reapresentacdo do documento fiscal ndo
acarretando qualquer 6nus para o Municipio de Campos de Julio.

11.5. Previamente a data do pagamento, o Departamento de Tesouraria verificara as certiddes de regularidade
fiscal e trabalhista, para verificar a manutencdo das condi¢es de habilitagdo da CONTATADA.

11.6. Os tributos e as contribuigfes fiscais, bem como quaisquer outras despesas necessarias a entrega dos
bens/materiais sdo de responsabilidade da CONTRATADA, podendo a CONTRATANTE exigir, a qualquer tempo, a
comprovacgao de sua regularidade.

11.7. Havendo atraso no pagamento de suas obrigagbes o Municipio de Campos de Julio procedera a
atualizacdo financeira diaria de seus débitos, por meio da média de indices de precos de abrangéncia nacional, na
forma da regulamentacdo baixada pelo Poder Executivo (Decreto n® 1.544, de 30.06.95) "pr6 rata”, tendo como base o
dia limite para pagamento e como data final o dia anterior ao da emisséo da ordem bancaria, ou pelo indice que venha a
substitui-lo.

11.8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o CONTRATADO né&o tenha concorrido de
alguma forma para tanto, fica convencionado que os encargos moratérios devidos pelo Municipio de Campos de Jdlio,
entre o término do prazo referido no item 12.1 e a data do efeito pagamento da na fiscal/fatura, a serem incluidos em
fatura prépria, sdo calculados por meio da aplicagdo da seguinte formula: EM = IxXNxVP, onde:

EM= Encargos Moratorios

N = NUmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso:

| = indice de compensacao financeira= 0,00016438, assim apurado;

1= /365 | = 6/100/365 | = 0,00016438

Aonde i = taxa percentual anual no valor 6%.
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11.9. Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura, esta sera restituida a empresa. Qualquer irregularidade que impeca
a liquidacéo da despesa serd comunicada a contratada, ficando o pagamento suspenso até que se providenciem as
medidas saneadoras. Nessa hipétese, o prazo para o pagamento iniciar-se-a apos regularizacéo da situacéo e/ou a
reapresentacéo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para o Municipio de Campos de Julio-MT.

12. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

12.1. A Secretaria Municipal de Saude podera, a qualquer tempo, promover o descredenciamento por razdes
devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apdés o credenciamento, que importem
comprometimento da sua capacidade técnica, fiscal ou da postura profissional, ou ainda que fira o padrao ético ou
operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizagdo, compensagdo ou reembolso, seja a
que titulo for.

12.2. Aqueles que ndo se apresentarem para atendimento da demanda no prazo de 24 horas apos a
convocagao.

12.3. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias.

12.4. Fica assegurado ao credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas suas razdes pela Comissédo
de Licitacd@o, que opinard em 05 (cinco) dias Uteis e a submetera ao Secretaria Municipal de Saude para tomada de
deciséo.

12.5. Na hipotese de descumprimento das obrigacdes pelo CREDENCIADO, esta estara sujeita as sancdes
previstas no Edital.

12.6. A Secretaria Municipal de Saude podera, a qualquer tempo, buscar alternativas para contratagdo de
prestacéo de servicos objeto deste Edital por outros modelos de Gestdo de conveniéncia da Administragédo.

13. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL

13.1. As impugnagdes ou pedidos de esclarecimentos ao presente Edital poderdo ser efetuadas por escrito,
enderegadas a Comisséo de Licitagdo, protocoladas no protocolo central da Prefeitura Municipal de Campos de Jilio,
localizada na Av. Valdir Masutti, 779W, Loteamento Bom Jardim, CEP 78.307-000, Campos de Julio — MT, das 7h00 as
10h30 e das 13h00 as 16h30, ou ainda através do e-mail licitacao3@camposdejulio.mt.gov.br.

13.2. Cabera a Comisséo de Licitacao analisar e decidir sobre a peticdo de impugnacéo no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas.

14. DOS RECURSOS

14.1. O interessado ndo credenciado podera interpor recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da data
de divulgacao do resultado do processo de habilitagdo no Diario Oficial dos Municipios de Mato Grosso.

14.2. O recurso devera ser feito por escrito, ASSINADO, dirigido a Comisséo de Licitacdo e protocolado na
sede da Prefeitura Municipal de Campos de Julio, situada a Av. Valdir Masultti, n.° 779W, Bairro Bom Jardim — Campos
de Jalio/MT.

14.3. O recurso ndo tera efeito suspensivo.

15. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

15.1. Ao credenciado competira:

15.1.1. Entregar o servico conforme as especificagbes constantes desse Termo de Referéncia,
cumprindo o prazo estabelecido.

15.1.2. Entregar o servigo no prazo e local estabelecidos nesse Termo de Referéncia, acompanhado
da respectiva Nota/Fatura, na qual constardo as indicacdes procedéncia e prazo de garantia.

15.1.3. Responsabilizar-se pela qualidade e resisténcia do servico fornecido, que devera ser de
primeira qualidade, sendo vedada a subcontratacao total ou parcial dos servigos contratados;

15.1.4. Manter as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo durante toda a execug¢do dos servicos;

15.1.5.aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os acréscimos ou supressdes, a critério da
administragado, referentes a execucgado dos servigos;

15.1.6. Iniciar a prestagao dos servigos no prazo de 24 (vinte e quatro) horas apds a convocacéo;
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15.1.7. Disponibilizar pessoal com nivel adequado de qualificacdo e habilitagdo profissional para a
perfeita execugdo dos servicos objeto desse edital, devidamente registrados e em situacdo regular com o
Conselho Regional de Medicina-CRM;

15.1.8.Substituir, em até dois dias Uteis, a partir do recebimento da comunicacdo por escrito da
Secretaria Municipal de Salde, em carater definitivo, profissional, preposto ou empregado que,
comprovadamente, ndo satisfaca as condi¢cdes requeridas pela natureza dos servicos ou pelas normas
administrativas do municipio, sob pena de ser imposta as penalidades previstas nesse edital, inclusive
promovido o descredenciamento da empresa.

15.1.9. Providenciar imediata correcdo de deficiéncia, falhas ou irregularidades constatadas pelo
municipio, pertinente &s condicdes firmadas no Termo de Credenciamento;

15.1.10. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Cadigo de Defesa do Consumos (Lei n°® 8.078, de 1990)

15.1.11.Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de cinco dias Uteis, documentacéo de
habilitagdo e qualificacéo cujas encontrem- se vencidas.

15.1.12. Ressarcir 0s eventuais prejuizos causados ao municipio e/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugao das obrigacdes assumidas.

15.1.13. Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com deslocamento, taxas de frete
ou seguro, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios e demais despesas envolvidas na entrega, nao
sendo qualquer cobranga posterior em nome do municipio;

15.1.14.Comunicar ao Secretario Municipal de Salde, por escrito e com antecedéncia maximo de
24(vinte e quatro) horas a convocacao ou a data da entrega, 0os motivos que impossibilitem o cumprimento do
prazo prevista, com a devida comprovacao.

15.1.15. Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informacgéo acerca das atividades objeto
desse edital.

15.1.16. Prestar esclarecimentos ao municipio sobre eventuais atos ou fatos notificados que a
envolvam, independentemente de solicitacéo;

15.1.17. Emitir nota fiscalffatura discriminada, legivel e sem rasuras acompanhada das certiddes
negativas, sob pena de obstar o recebimento, até a regularizacéo.

15.1.18. Qualquer dano causado erario municipal na execucdo do servico, sera ressarcido pelo
credenciado, salvo justificativa comprovada, que devera responsabilizar-se pelo 6nus resultante de quaisquer
acOes, demandas, custos diretos e indiretos, inclusive despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua
ou de qualquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se, por quaisquer responsabilidades decorrentes
de agBes judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forca da lei, ligadas ao
cumprimento do Termo de Credenciamento;

15.1.19. Obedecer &s normas e rotinas dos locais onde prestar os servigos, em especial as que
disserem respeito a seguranga, a guarda e a qualidade dos servigos executados;

15.1.20. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os
esclarecimentos que forem solicitados pelo municipio, cujas reclamacdes se obriga a atender.

15.1.21 Guardar o mais absoluto sigilo em relagdo as informacfes ou documentos de qualquer
natureza a que venham tomar conhecimento, respondendo, administrativa, civil e criminalmente por sua
indevida divulgacdo e/ou incorreta ou descuidada utilizagéo;

15.1.22 Levar imediatamente ao conhecimento da Secretaria Municipal de Saude qualquer fato
extraordinario ou anormal que ocorra durante a execugdo dos servicos, para adogcdo de medidas cabiveis, bem
como, comunicar por escrito e de forma detalhada, todo tipo de acidente que, eventualmente venha a ocorrer;

15.1.23 Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal de Saude,
atendendo de imediato as solicitagdes.

15.1.24 O médico devera permanecer no local e atender toda a demanda e as urgéncias /emergéncia
a criangas, adolescentes e adultos que ocorrerem durante o plantéo, tratando, orientando ou encaminhando a
ouros servigos, sendo que todo paciente que chegar até o Hospital sera passado por uma triagem com um
profissional qualificado que direciona o atendimento como urgéncia, emergéncia ou consulta, a contratada

12

Avenida Valdir Masutti, n° 779W, Bom Jardim. Campos de Jalio — MT. CEP 78.307-000. Tel.: (65) 3387 2800



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DE JULIO
ESTADO DE MATO GROSSO
www.camposdejulio.mt.gov.br

deverd acompanhar os paciente durante transporte inter-hospitalar com suporte basico e/ou avancado quando
solicitado pela Central Estadual de Regulagdo de urgéncia e Emergéncia.

15.1.25. Realizar o acompanhamento médico de pacientes com necessidades de observagdo ou
internagdo sob uso de medicacdo e encaminhamento para servigos hospitalares daqueles com evolugcéo
desfavoravel ou om necessidades de observagao mais prolongada

15.1.26. Realizar, conforme a necessidade, pequenas cirurgias e partos, suturas, debridamentos,
drenagem, entre outros procedimentos cirdrgicos ambulatoriais;

15.1.27. Realizar, conforme a necessidade, procedimentos de suporte a vida, como massagem
cardiaca externa, intubagédo oro traqueal, ventilagao artificial com ambu, desfibrilacdo cardiaca, pungéo lombar,
puncgédo abdominal e dissecacéo venosa.

15.1.28.comunicar-se, ap0s a estabilizacdo inicial do paciente, com a central de regulagéo,
preferencialmente por via telefone movel, informando o médico regulador sobre o estado do paciente e as
conduta tomadas para as providéncias e orientagfes sobre o destino de remogéo ou outras a serem adotadas
ao caso em concreto;

15.1.29. Em caso de auséncia, fica de responsabilidade do médico, a substituicdo por outro
profissional do quadro societario e no caso de pessoa fisica, serd convocado outro dentre os credenciados,
sujeitando-se o infrator as penalidades, inclusive ao descredenciamento, na forma prevista nesse edital.

16. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
16.1 S&o responsabilidades da CONTRATANTE:

16.1.1. Acompanhar e fiscalizar a realizag¢éo do servico;

16.1.2. Informar o credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalages para
a realizacao e as eventuais alteragfes efetuadas em tais preceitos;

16.1.3. Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pela contratada, relacionados com o

servico pactuado;

16.1.4. Comunicar, por escrito, o credenciado, quaisquer irregularidades verificadas no fornecimento
do servico, solicitando a repeticdo do servico com ineficacia ou que ndo esteja de acordo com as
especificacdes desde edital e/ou a substituicdo do profissional no prazo de até dois dias Uteis;

16.1.5. Estando o servigo de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal/ Fatura devidamente
atestada, a Contratante efetuara o pagamento nas condic¢des, precos e prazos pactuados neste Termo
de Referéncia;

16.1.6.0 municipio de Campos de Jilio devera acompanhar os prazos de entrega exigindo que a

CONTRATADA tome as providéncias necessarias para regularizagdo do fornecimento, sob pena das san¢fes
administrativas previstas na Lei 8.666/93 e demais cominacdes legais;

16.1.7. Comunicar, por escrito, & CONTRATADA o nao-recebimento do servigo, apontado as razoes,
quando for o caso, da sua ndo-adequagéo aos termos contratuais;

16.1.8. Proporcionar as condi¢Bes para que a contratada possa cumprir as obrigacdes pactuadas;

17. DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1 O credenciado deverd arcar com todos os custos e despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do
fornecimento dos servigos, sem qualquer 6nus ao Municipio de Campos de Jlio.

17.2. A nota de Empenho da despesa tera for¢a de contrato, conforme prevé o art.62, Inc. 1, 84°, da Lei n°
8.666/93.

Anexo | — Termo de Referéncia

Anexo Il — Termo de Credenciamento
Anexo Il - Tabela de Servigcos e Precos
Anexo IV - Declaracao de fatos impeditivos
Anexo V — Minuta de Contrato
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Campos de Julio - MT, 31 de marg¢o de 2021.

Rosinéia Rodrigues Ramos Silva
Presidente da CL
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 09/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 09/2021

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Solicitagdes: 600, 612, 613 e 614/2021
Coleta: 45/2021

1. DO OBJETO

1.1 Este Termo de Referéncia tem por objeto contratacéo, através de inexigibilidade de licitagdo por meio do
sistema de credenciamento de prestacdo de servicos de profissionais da area da saude, conforme especificacdes e
quantitativo contidas neste termo, estimado por um periodo de 48 meses.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 O presente Termo de Referéncia é destinado ao credenciamento de profissionais para atuar na area da
saude nas areas que estdo descobertas como enfermeiros, técnico em enfermagem, técnico de saude bucal, auxiliar de

salde bucal e técnico de andlise clinica, a descricdo de cada categoria conforme item 4.0;

2.2 Considerando que o Municipio ndo possui outro hospital, sendo de responsabilidade da Administracédo
Publica prestar atendimento médico, de enfermagem nos servicos de Urgéncia/Emergéncia, o Hospital Municipal é a
Unica Unidade de Salde que presta atendimento a populagéo 24 horas.

2.3 Considerando que os profissionais técnico em enfermagem do processo seletivo e concurso publico ja

foram chamados porém néo atendeu a demanda;

2.4 Considerando o pedido de exoneragédo do servidor do seletivo, ndo ha mais profissionais classificados no

concurso para Técnico em Analise Clinica e nem aprovados no Processo Seletivo Simplificado.
3. DA LEGISLAGAO APLICAVEL

3.1. Ser4 adotada a Lei Federal n® 8666/1993 e as demais normas pertinentes & matéria.
4. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS DOS SERVICOS

4.1. Os servicos poderdo ser realizados nos setores da Secretaria Municipal de Saude, conforme a

necessidade;

4.2 O contratado/credenciado para enfermeiro (a) ira fornecer os servicos através de plantdes de enfermagem
de 12 horas ininterruptas presenciais e de sobre aviso e técnico de enfermagem ira fornecer os servicos em regime de
plantdes presenciais e de sobre aviso de 12 horas ininterruptas e, o técnico de salde bucal e o auxiliar de saude bucal

serda mensalmente através de horas trabalhada.

4.3 Enfermeiro:
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4.3.1 O enfermeiro devera acompanhar os pacientes durante transporte inter-hospitalar de urgéncia ou

emergéncia até o Hospital regulado, quando necessario e autorizado.

4.3.1 O plantdo de sobre aviso é de 12 horas ininterruptas e define-se como a atividade do que permanece a
disposicao da instituicdo de saude, de forma néo presencial, cumprindo jornada de trabalho pré-estabelecida,
para ser requisitado, quando necessario, por qualquer meio agil de comunicagéo, devendo ter condi¢fes de

atendimento presencial quando solicitado em tempo habil.

4.3.2 O quantitativo total de plantdes é para um periodo de 48 meses, sendo empenhado mensalmente,
conforme escala / registro no ponto. E o quantitativo das horas trabalhadas sera para um periodo de 48 meses

e contabilizadas mensalmente através do registro no ponto;

4.3.3. Participar de elaboragéo de normas, rotinas e procedimentos do setor;

4.3.4. Realizar planejamento estratégico de enfermagem;

4.3.5. Participar de reunibes quando solicitado e promover reunifes com a equipe de trabalho;
4.3.6. Executar rotinas e procedimentos pertinentes a sua fungéo;

4.3.7. Realizar avaliacdo de desempenho da equipe, conforme norma da instituicao;

4.3.8. Prever e prover o setor de materiais e equipamentos;

4.3.9. Orientar e supervisionar e avaliar o uso adequado os materiais e equipamentos, garantindo o correto uso

dos mesmos;
4.3.10. Cumprir e fazer cumprir as normas estabelecidas pelo setor de CCIH a todos que ingressem no C.C;

4.3.11. Participar de reunies e comissdes de integracdo com equipes multidisciplinares, tais como:

almoxarifado, compras, farmécia e etc;
4.3.12. Realizar parecer técnico, relacionado a compra de materiais;
4.3.13. Verificar ao agendamento de cirurgias em mapas especificos e orientar a montagem das salas;

4.3.14. Conhecer a autorizacédo da atualizagdo da Vigilancia Sanitaria quanto ao alvara de funcionamento do

estabelecimento assistencial de saude (EAS) e do CC;

4.3.15. Avaliar o desempenho da equipe de enfermagem, juntos aos enfermeiros assistenciais, avaliar
continuamente o relacionamento interpessoal entre a equipe de enfermagem; prover educacgdo continuada; zelar pelas

condi¢des ambientais de seguranga, visando ao bem-estar do paciente e da equipe interdisciplinar;
4.3.16. Verificar a presenca dos funciondrios no setor, conferindo faltas, atrasos, licenca, recolocando-os;

4.3.17. Notificar possiveis ocorréncias adversas ao paciente, e também intercorréncias administrativas,

propondo solucgdes;

4.3.18. Atuar e coordenar atendimentos em situagdes de emergéncia; propor medidas e meios que visem a

prevencgédo de complicagfes no ato anestésico- cirdrgico;
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4.3.19. Elaborar escalas e diarias de atividades dos funcionarios (férias), elaborar escala de conferencia de
equipamentos e supervisionar o0 cumprimento, supervisionar e orientar o correto preenchimento do débito dos servicos

de enfermagem, utilizando impresso proprio da instituicéo;

4.3.20. Selar para que todos os impressos referentes a assisténcia dos pacientes no CC sejam corretamente
preenchidos; supervisionar o servigo de limpeza; atuar junto ao chefe de equipe de anestesia e cirurgia na liberagcéo das
salas; participar do planejamento de reformas e /ou construcéo da planta fisica do setor; providenciar a manutencéo de
equipamentos junto aos setores competentes.

4.4. Técnico (a) de Enfermagem:

4.4.1. O técnico de enfermagem devera acompanhar os pacientes durante transporte inter-hospitalar de

urgéncia ou emergéncia até o Hospital regulado, quando necessério e autorizado.

4.4.2. O plantdo de sobre aviso define-se como a atividade do que permanece a disposi¢do da instituicdo de
saude, de forma ndo presencial, cumprindo jornada de trabalho pré-estabelecida, para ser requisitado, quando
necessario, por qualquer meio agil de comunicagao, devendo ter condi¢cdes de atendimento presencial quando solicitado
em tempo habil;

4.4.3. Fazer curativos, aplicar injecdes e outros medicamentos de acordo com orienta¢éo recebida, verificar

sinais vitais e registrar no prontuario;
4.4.4. Proceder a coleta para informagfes sanguineas, efetuando os devidos registros;
4.4.5. Auxiliar na colocacao de talas e aparelhos gessados; pesar e medir pacientes;
4.4.6. Efetuar a coleta de material para exames de laboratério e a instrumentacdo em intervengdes cirlrgicas;
4.4.7. Auxiliar os pacientes em sua higiene pessoal, movimentacao e alimentacao, nos cuidados “post morten”;

4.4.8. Registrar as ocorréncias relativas a doentes, prestar cuidados de enfermagem aos pacientes em

isolamento;

4.4.9. Preparar e esterilizar o material instrumental, ambientes e equipamentos, obedecendo a prescri¢éo, zelar

pelo bem-estar e seguranga dos pacientes, zelar pela conservagéo dos instrumentos utilizados;

4.410. Ajudar a transportar doentes para cirurgias, retirar e guardar préteses e vestuario pessoal de pacientes,

executar tarefas afins e de interesse da municipalidade.

4.4.11. Ministrar treinamento em area de seu conhecimento, auxiliar na execucdo de planos de manutencéo,

dos equipamentos, dos programas, das redes de computadores e dos sistemas operacionais;

4.4.12. Elaborar, atualizar e manter a documentacéo técnica necessaria para a operagdo e manutengdo das

redes de computadores;
4.4.13. Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da fungéo.
4.6. O servigo do Técnico de Salude Bucal

4.6.1. O servigo sera de 8 horas diérias, com carga horéria total de 40 horas semanais;
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4.6.2. Realizagdo de atendimentos, visitas domiciliares e institucionais, atividades educativas e Senador Jonas

Pinheiro e Governador Dante de Oliveira.

4.6.3. Todas as atividades deverdo ser realizadas com a supervisdo e conforme orientagdo do cirurgido

dentista;

e Aplicacéo topica do fluor,

e Fazer a remocao do biofilme, de acordo com a indicagdo técnica definida pelo cirurgido-dentista;

e Supervisionar, sob delegacéo do cirurgido-dentista, o trabalho dos auxiliares de saude bucal;

o Realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgicos exclusivamente em consultérios ou clinicas odontoldgicas;

e Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontoldgicos na restauracéo dentaria direta, vedado o uso de
materiais e instrumentos ndo indicados pelo cirurgido-dentista;

e Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatério, antes e ap0s atos cirirgicos, inclusive em ambientes
hospitalares;

e Remover suturas;

e Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e residuos
odontolégicos;

e Realizar isolamento do campo operatorio;

e Exercer todas as competéncias, bem como instrumentar o cirurgido-dentista em ambientes clinicos e
hospitalares;

e O técnico em saude bucal é credenciado a compor a equipe de saude, desenvolver atividades auxiliares e
demais atividades pertinentes a politica nacional da atengdo basica, conforme cronograma a ser definido
juntamente com a equipe de salde e colaborar em pesquisas.

4.7. O Servigo de Auxiliar de Saude Bucal
4.7.1. O servigo do Auxiliar de Saude Bucal seré de 8 horas diérias, com carga horaria de 40 horas semanais;

4.7.2. Realizagdo de atendimentos, visitas domiciliares e institucionais, atividades educativas e demais atividades
pertinentes a politica nacional da atencéo basica, conforme cronograma a ser definido juntamente com a equipe de

saude da familia da Estratégia da Saude da Familia Il — Senador Jonas Pinheiro

4.7.3. Toda as atividades deverao ser realizadas com supervisdo e conforme orientagédo do cirurgido dentista ou

do Técnico de Saude Bucal;

. Organizar e executar atividades de higiene bucal;

e Processar filme radiogréfico;

e Preparar o paciente para o atendimento;

e Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas, inclusive em ambientes hospitalares;
e  Manipular materiais de uso odontolégico;

e Selecionar moldeiras;

e  Preparar modelos em gesso;
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Registrar dados e participar da andlise das informagdes relacionadas ao controle administrativo em
saude bucal;

Executar limpeza, assepsia, desinfeccéo e esterilizagdo do instrumental, equipamentos odontolégicos e
do ambiente de trabalho;

Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontoldgicos;

Desenvolver a¢gfes de promocéo da saude e prevencao de riscos ambientais e sanitarios;

Realizar em equipe levantamento de necessidades em saulde bucal;

Adotar medidas de biosseguranga visando ao controle de infec¢éo.

Executar tarefas afins e de interesse da municipalidade;

Utilizar sistema de informag&o e elaborar relatdrios.

4.8 O servigo de Técnico em Analise Clinica

4.8.1 O plantdo de sobre aviso define-se como a atividade do que permanece a disposi¢do da instituicdo de

salde, de forma ndo presencial, cumprindo jornada de trabalho pré-estabelecida, para ser requisitado, quando

necessario, por qualquer meio agil de comunicagédo, devendo ter condi¢des de atendimento presencial quando solicitado

em tempo habil;

4.8.2. O servigo de técnico em clinica andlise sera de 08 horas diarias, com carga horaria de 40 horas

semanais, sujeito a convocacdes a noite ou finais de semana para cursos, reunides e treinamento;

Auxiliar e executar atividades padronizadas de laboratério — automatizadas ou técnicas classicas —
necessarias ao diagnéstico nas areas de parasitologia, microbiologia médica, imunologia,
hematologia, bioquimica, biologia molecular e urinalise;

Colaborar compondo equipes interdisciplinares, na investigacdo e implantacdo de novas tecnologias
biomédicas relacionadas as analise clinicas;

Operar e zelar pelo bom funcionamento do aparato tecnoldgico de laboratério de salde;

Atuar sob a supervisdo profissional pertinente, bem como a observancia a impossibilidade de
divulgacéo direta de resultados;

Ser pontual e assiduo;

Realizar demais atividades inerentes ao cargo que lhe forem determinadas pelo superior imediato.

. Identificacéo ) Valor do
Descrigao/ o Unidade de .
Item L (Cddigo TCE- ] Quant. |Plantao/hora/ Valor Total
Especificacéo Medida o
MT) diaria
] Plantao
1 Servigo de enfermagem 293876-6 ) 1.000 R$ 366,26 R$ 366.260,00
Presencial
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Plantdo sobre
3 00038550 ) 500 R$ 121,34 R$ 60.670,00
aviso
Plantéo
4 219371-0 ) 2.000 R$ 205,91 R$ 411.820,00
Servico de Técnico em Presencial
Enfermagem Plantdo
5 00038550 ] 1000 R$ 68,88 R$ 68.880,00
sobreaviso
6 216087-0 Horas 8.000 R$ 19,41 R$ 155.280,00
Servigo de Técnico de
Anélise C”nica P|antéo
7 00038550 ] 1.500 R$ 121,34 R$ 182.010,00
Sobreaviso
Servigo de Técnico em
8 371957-0 Horas 15.360 R$ 16,26 R$ 249.753,60
Saude Bucal
Servigo de Auxiliar de
9 371955-3 Horas 15.360 R$ 13,86 R$ 212.889,60
Saude Bucal

5. UTILIZACAO DO SERVIGO A SER CREDENCIADO

5.1. Para garantir a populagdo de Campos de Jilio o que diz o art. 196 da Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil, que assim prevé: Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as acdes e servigos para sua promoc¢ao, prote¢do e recuperagao.
6. DA PROPOSTA

6.1. A proposta, que compreende a descricdo dos servigos ofertados, preco unitario, preco total e validade,

devera ser compativel com o Termo de Referéncia e seus anexos, bem como atender as seguintes exigéncias:

a) no preco ofertado, que é fixo e inaltervel, deverdo estar incluidos ainda, todos os custos diretos e
indiretos, inclusive, seguro, impostos, taxas e outras despesas que incidam ou venham incidir no fornecimento e entrega

do servico

7. DO LOCAL, PRAZO E FORMA DE ENTREGA
7.1. Os servigos serédo realizados de acordo com as especificagcdes deste Termo de Referéncia nas seguintes

condigbes:

a) No Hospital Municipal Leocyr Lazarete,

b) Nas unidades Basicas de Saude;

c) Na Laboratério Municipal e demais departamentos de responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude;

d) Na Unidade de Saude da Familia | Governador Dante de Oliveira;

e) Na Unidade de Saude da Familia Il Senador Jonas Pinheiro;
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f) Todos situado na Rua Volmir Taborda Camara, 341 E, centro, no municipio de Campos de Julio — MT,
CEP 78.307-000.

g) No prazo minimo de 05 dia ap6s o credenciamento;

h) Os plantdes sdo de 12 horas ininterruptas, conforme escala.

7.1.1. Os servicos serdo realizados, e posteriormente serd verificado sua conformidade com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia.

7.2 Admitida a conformidade quantitativa e qualitativa, o servico sera recebido definitivamente, mediante
“atesto” na Nota Fiscal/Fatura, com a consequente aceitagdo do servico.

7.3 Caso atrase no servico ou se recuse a realizar, o licitante credenciado estard sujeito a sancgbes
administrativas, sendo que o servico refeito passara pelo mesmo processo de verificagdo observado na primeira
entrega.

7.4. Cabera ao credenciado arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com deslocacao,
seguro, impostos do servi¢o a ser substituido.

7.5 O Municipio de Campos de Julio reserva-se o direito de impugnar os servigos entregues, se esse nao
estiver de acordo com as especificagdes técnicas desse Termo de Referéncia.

7.6. Somente sera permitido servico novo de acordo com o especificado, ndo se admitindo, sob qualquer
hipétese, servi¢o inadequado, fora do padréo ou de qualidade duvidosa.

8. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

8.1 A fiscalizagdo do objeto da presente contratacdo pelo Municipio de Campos de Jilio sera exercida por
profissional designado para tal finalidade, nos termos do art. 67 da Lei n.° 8.666/93, anotando em registro préprio todas
as ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou
ineficacias observadas.

8.2 A fiscalizacdo acima mencionada ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ou ainda, resultante de imperfei¢cdes técnicas, vicios redibitdrios, e, na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade do Municipio de Campos de Julio, de conformidade com o art. 70
da Lei n°® 8.666/1993.

8.3 O profissional designado acompanhara o servico, cabendo-lhe:

8.3.1 A conferéncia qualitativa e quantitativa do servigo prestado, recusando-o caso nao esteja dentro
dos limites das especificagfes técnicas desse Termo de Referéncia;

8.3.2. Prestar ao fornecedor qualquer tipo de esclarecimento quanto a identificacdo, quantidade ou
qualidade do servigo.

8.4 O credenciado ficard sujeito a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo, obrigando-se a prestar todos os
esclarecimentos porventura requeridos pela Administragéo.

8.5 A fiscalizacdo ndo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de qualquer responsabilidade da
CONTRATADA para outros.

9. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
Sao obrigacdes do CREDENCIADO:
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9.1. Entregar o servigo conforme as especificacdes constantes desse Termo de Referéncia, cumprindo o prazo
estabelecido.

9.2. Entregar o servigo no prazo e local estabelecidos nesse Termo de Referéncia, acompanhado da respectiva
Nota Fiscal/Fatura, na qual constaréo as indicacdes procedéncia e prazo de garantia.

9.3. Responsabilizar-se pela qualidade e resisténcia do servico fornecido, que devera ser de primeira
qualidade.

9.4. Providenciar imediata correcdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pelo Municipio de
Campos de Julio, referentes as condi¢6es firmadas neste Termo de Referéncia.

9.5. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27,
do Caodigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990).

9.6. Fornece, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, documentacao de habilitacdo e
qualificacdo cujas validades encontrem-se vencidas.

9.7. Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao Municipio de Campos de Julio e/ou a terceiros, provocados
por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execu¢éo das obrigacdes assumidas.

9.8. Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com deslocamento, taxas de frete ou seguro,
tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios e demais despesas envolvidas na entrega, ndo sendo admitida qualquer
cobranga posterior em nome do Municipio de Campos de Julio

9.9 Comunicar ao Municipio de Campos de Julio, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao.

9.10 Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informacdo acerca das atividades objeto deste Termo
de Referéncia, sem prévia autoriza¢éo do Municipio de Campos de Julio.

9.11. Prestar esclarecimentos ao Municipio de Campos de Julio sobre eventuais atos ou fatos noticiados que a
envolvam, independentemente de solicitacao.

9.12 Emitir Nota Fiscal/Fatura discriminada, legivel e sem rasuras acompanhada das certiddes negativas.

9.13 Qualquer dano causado ao patrimdnio do Municipio de Campos de Julio na execugdo do servigo, sera
ressarcido pelo credenciado, salvo justificativa comprovada, que devera responsabilizar-se pelo 6nus resultante de
quaisquer agfes, demandas, custos diretos e indiretos, inclusive despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa
sua ou de qualquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se, por quaisquer responsabilidades decorrentes de
acOes judiciais movidas por terceiros, que Ihe venham a ser exigidas por forca da Lei, ligadas ao cumprimento do Termo
de Referéncia e da Nota de Empenho;

9.14. Obedecer as normas e rotinas dos locais onde prestar os servicos, em especial as que disserem respeito
a seguranca, a guarda e a qualidade dos servigos executados;

9.15. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos o0s esclarecimentos que
forem solicitados pelo Municipio de Campos de Julio, cujas reclamagfes se obriga a atender.

9.16. Guardar o mais absoluto sigilo em relagdo as informages ou documentos de qualquer natureza a que
venham tomar conhecimento, respondendo, administrativa, civil e criminalmente por sua indevida divulgacdo e/ou
incorreta ou descuidada utilizacéo;

9.17. Levar imediatamente ao conhecimento da Secretaria Municipal de Saude qualquer fato extraordinario ou

anormal que ocorra durante a execugdo dos servigos, para ado¢do de medidas cabiveis, bem como, comunicar por
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escrito e de forma detalhada, todo tipo de acidente que, eventualmente venha a ocorrer;

9.18. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal de Salde, atendendo
de imediato as solicitagdes;

9.19 O credenciado enfermeiro, técnico em enfermagem que atuar no Hospital Municipal através de plantao,
devera permanecer no local e atender e auxiliar no atendimento de toda a demanda e as urgéncias/emergéncia que
ocorrerem durante o plantéo, auxiliar na realizagédo de pequenos procedimentos cirlrgicos e partos;

9.20 O credenciado devera acompanhar os pacientes durante transporte inter-hospitalar com suporte basico
e/ou avangado quando solicitado pela Central Estadual de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia, quando solicitado;

9.21 Caso houver necessidade de se ausentar € necessario que o credenciado apresente com antecedéncia
requerimento e aguarde o deferimento, diploma do médico substituto para avaliagdo e aprovacao do diretor do Hospital
e Secretaria Municipal de Saude

10. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

Sé&o obrigagdes do Municipio de Campos de Jilio:

10.1. Acompanhar e fiscalizar a realizagdo do servigo;

10.2. Informar o credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalacdes para a
realizacdo do servigo e as eventuais altera¢des efetuadas em tais preceitos;

10.3. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos solicitados pela credenciada, relacionados com o servigo
pactuado;

10.4. Comunicar, por escrito, o credenciado, quaisquer irregularidades verificadas no fornecimento do servigo,
solicitando a repeticdo do servigco com ineficacia ou que ndo esteja de acordo com as especificacdes deste Termo de
Referéncia;

10.5. Estando o servico de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada, a
Contratante efetuara o pagamento nas condigfes, pregos e prazos pactuados neste Termo de Referéncia.

10.6 O Municipio de Campos de Julio devera acompanhar os prazos de entrega, exigindo que o credenciado
tome as providéncias necessarias para regularizagcdo do fornecimento, sob pena das san¢fes administrativas previstas
na Lei 8.666/93 e demais cominag®es legais.

10.7. Comunicar, por escrito, o credenciado o ndo-recebimento do servi¢co, apontando as razdes, quando for o
caso, da sua ndo-adequacao aos termos contratuais;

10.8. Proporcionar as condi¢des para que o credenciado possa cumprir as obrigacdes pactuadas.

11. DAS SANQOES ADMINISTRATIVAS
11.1 Na hipotese de a CONTRATADA inadimplir as obriga¢des assumidas, no todo ou em parte, ficara sujeita
as sangfes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei n°® 8.666/1993 e ao pagamento de multa nos termo a seguir.

11.2 Pelo descumprimento total da obrigacéo assumida, caracterizado pela recusa do fornecedor em assinar o
contrato, aceitar ou retirar a nota de empenho ou documento equivalente no prazo estabelecido, ressalvados o0s casos

previstos em lei, devidamente informados e aceitos:

a) Multa de dez por cento sobre o valor constante da nota de empenho ou contrato;
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b) Cancelamento do preco registrado;

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a

administragéo no prazo de até cinco anos.
11.2.1 As sanc0es previstas neste subitem poderdo ser aplicadas cumulativamente.
11.2.2 Por atraso injustificado no cumprimento de contrato de fornecimento:

a) Multa de 0,5% (meio por cento), por dia Util de atraso, sobre o valor da prestagdo em atraso até o
décimo dia;
b) rescisdo unilateral do contrato ap6s o décimo dia de atraso.
11.3 Por inexecucéo total ou execucdo irregular do contrato de fornecimento ou de prestagéo de servico:

a) Adverténcia, por escrito, nas faltas leves;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida ou da totalidade

do fornecimento ou servigo ndo executado pelo fornecedor;

c) Suspensdo temporaria de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a administracéo

publica estadual por prazo néo superior a 2 (dois) anos.

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo publica municipal,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria

autoridade que aplicou a penalidade.

11.3.1 A penalidade prevista na alinea "b" do subitem 11.3, poderéa ser aplicada de forma isolada ou

cumulativamente com as sangdes previstas nas alineas "a", "c" e "d", sem prejuizo da rescisdo unilateral do instrumento

de ajuste por qualquer das hipoteses prescritas nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666, de 1993.

11.4 Ensejara ainda motivo de aplicacdo de penalidade de suspenséo temporaria de participagdo em licitagcdo
ou impedimento de contratar com a administracdo de até cinco anos e descredenciamento do Registro Cadastral da
ADMINISTRACAO, o licitante que apresentar documentagao falsa, ndo mantiver a proposta e cometer fraude fiscal, sem

prejuizo das demais cominagdes legais, nos termos da Lei n° 10.520, de 2002.

11.5 O fornecedor que nao recolher as multas previstas neste artigo, no prazo estabelecido, ensejara também
a aplicagdo da pena de suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo ou impedimento de contratar com a

administracdo, enquanto ndo adimplida a obrigacéo.

11.6 A aplicagcdo das penalidades previstas nas alineas "c" e "d" do subitem 11.1.3, sera de competéncia
exclusiva do prefeito municipal, facultada a ampla defesa, na forma e no prazo estipulado no paragrafo seguinte,
podendo a reabilitagdo ser concedida mediante ressarcimento dos prejuizos causados e apos decorrido o prazo de
sancao minima de dois anos.

11.7 Fica garantido ao fornecedor o direito prévio da citagdo e de ampla defesa, no respectivo processo, no

prazo de cinco dias Uteis, contado da notificacao.
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11.8 As penalidades aplicadas serdo obrigatoriamente anotadas no registro cadastral dos fornecedores.

Mantido pela Administragéo.

11.9. As importancias relativas as multas deverao ser recolhidas a conta do Tesouro do Municipio.

12. Do Pagamento

12.1. O pagamento sera efetuado pelo Municipio de Campos de Julio até o 10° (décimo) dia util, mediante a
apresentacao da Nota Fiscal/Fatura, apds o ateste pelo profissional designado, sendo efetuada a retengéo de tributos
sobre o pagamento a ser realizado, conforme determina a legislagdo vigente.

12.2. O pagamento sera creditado em conta corrente, por meio de ordem bancaria a favor de qualquer
instituicdo bancéria indicada na Nota Fiscal, devendo, para isso, ficar explicito o nome do banco, agéncia, localidade e
namero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

12.3. Caso a CONTRATADA seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e Contribuicdes
das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera apresentar, juntamente com a Nota Fiscal, a
devida comprovagéo, a fim de evitar a retencédo na fonte dos tributos, de acordo com a Lei Complementar n°® 123, de 14
de dezembro de 2006.

12.4. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta sera devolvida a
CONTRATADA, e o pagamento ficard pendente até que ela providencie as medidas saneadoras. Nessa hipétese, o
prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizacdo da situagdo ou reapresentacdo do documento fiscal nao

acarretando qualquer 6nus para o Municipio de Campos de Julio.

12.5. Previamente a data do pagamento, o Departamento de Tesouraria verificara as certiddes de regularidade

fiscal e trabalhista, para verificar a manutencdo das condi¢des de habilitagdo da CONTRATADA.

12.6. Os tributos e as contribui¢des fiscais, bem como quaisquer outras despesas necessarias a entrega dos
bens/materiais sdo de responsabilidade da CONTRATADA, podendo a CONTRATANTE exigir, a qualquer tempo, a

comprovacgédo de sua regularidade.

12.7. Havendo atraso no pagamento de suas obrigagbes o Municipio de Campos de Julio procedera a
atualizacéo financeira diaria de seus débitos, por meio da média de indices de precos de abrangéncia nacional, na
forma da regulamentacao baixada pelo Poder Executivo (Decreto n.° 1.544, de 30.06.95) “pré rata”, tendo como base o
dia limite para pagamento e como data final o dia anterior ao da emisséo da ordem bancéria, ou pelo indice que venha a
substitui-lo.

12.8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o CONTRATADO néo tenha concorrido de
alguma forma para tanto, fica convencionado que os encargos moratérios devidos pelo Municipio de Campos de Julio,
entre o término do prazo referido no item 12.1 e a data do efetivo pagamento da nota fiscal/fatura, a serem incluidos em

fatura prépria, sdo calculados por meio da aplicagcao da seguinte formula: EM = IXNxVP, onde:

EM = Encargos Moratorios

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
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VP = Valor da parcela em atraso;

| = indice de compensag&o financeira = 0,00016438, assim apurado:
| =i/365 | = 6/100/365 | = 0,00016438

onde i = taxa percentual anual no valor de 6%.

12.9. Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura, esta serd restituida ao credenciado. Qualquer irregularidade que
impeca a liquidacdo da despesa serd comunicada a contratada, ficando o pagamento suspenso até que se
providenciem as medidas saneadoras. Nessa hipdtese, o prazo para o pagamento iniciar-se-a apos regularizacdo da
situac@o e/ou a reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer énus para o Municipio de Campos de

Julio — MT.
13. ESTIMATIVA DE CUSTO

13.1 Enfermagem

e O valor unitario dos plantées de enfermagem presenciais e de viagem sédo na ordem de R$ 366,26 (trezentos

e sessenta e seis reais e vinte e seis centavos) amparados pelo Decreto n° 54 de 09 de marg¢o de 2021.

e O valor unitario dos plantdes de sobre aviso de enfermagem é na ordem de R$ 121,34 (cento e vinte e um

reais e trinta e quatro centavos) amparados pelo Decreto n° 54 de 09 de margo de 2021.

13.2 Técnico em Enfermagem

e O valor unitario dos plantdes de técnico em enfermagem presenciais e de viagem sdo na ordem de R$ 205,91

(duzentos e cinco reais e noventa e um centavos) amparados pelo Decreto n® 54 de 09 de marco de 2021.

e O valor unitario dos plantdes de sobre aviso de técnico em enfermagem é na ordem de R$ 68,88 (sessenta e

oito reais e oitenta e oito centavos) amparados pelo Decreto n° 54 de 09 de marco de 2021.

13.3 Técnico em Anélise Clinica

e O valor da hora pago para o profissional técnico é na ordem de R$ 18,03 (dezoito reais e trés centavos)

valor pago aos servidores concursados mais 20% de adicional e insalubridade no valor de R$ 220,00

(duzentos e vinte reais), somando o valor da hora fica na ordem de R$ 19,41 (dezenove reais e quarenta e

um centavos).

e O valor unitario dos plantdes de sobreaviso é na ordem de R$ 121,34 (cento e vinte e um reais e trinta e

quatro centavos) amparados pelo Decreto n° 54 de 09 de marco de 2021.

13.4 Técnico em Saude Bucal

e O valor da hora pago para o profissional Técnico em Saude Bucal é na ordem de R$ 14,89 (quatorze reais

e oitenta e nove centavos) valor pago aos servidores concursados com mais 20% de adicional e

insalubridade no valor de R$ 220,00 (duzentos e vinte reais), somando o valor da hora fica na ordem de R$

16,26 (dezesseis reais e vinte e seis centavos).
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13.5 Auxiliar em Saude Bucal

e O valor da hora pago para o profissional Auxiliar em Saude Bucal é na ordem de R$ 12,48 (doze reais e
quarenta e oito centavos) valor pago aos servidores concursados com mais 20% de adicional e
insalubridade no valor de R$ 220,00 (duzentos e vinte reais), somando o valor da hora fica na ordem de R$

13,86 (treze reais e oitenta e seis centavos).
14. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagdo orgcamentaria propria, prevista
no orcamento do Municipio de Campos de Julio - MT, para o exercicio de 2021, e serdo indicadas no momento em que as

adjudicacfes forem realizadas.
15. DA FONTE DE RECURSO

15.1. O valor para o credenciamento dos servi¢cos de plantdo, horas trabalhadas médico presencial e de sobre

aviso, serdo pagos conforme o orcamento de 2021, através:

Orgéo 6 - Secretaria Municipal de Saude
Unidade Orcamentéria 1 - Fundo Municipal de saude
Fonte de Recursos 0002
Centro de Custo 6149 6121 61112 61164
Projeto/Atividade 2.041 2.035 2.047 2.052
Elemento de Despesa 3.3.90.34.03.00.00.00
Dotacdo 385 285 ‘ 784 417

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. O credenciado devera arcar com todos os custos e despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do
fornecimento dos servigos, sem qualquer 6nus ao Municipio de Campos de Jdlio.

16.2. A Nota de Empenho da despesa tera forga de contrato, conforme prevé o art. 62, Inc. I, § 4°, da Lei n°
8.666/93.

Campos de Julio — MT, 11 de margo de 2021.

Atenciosamente,

Maria Inés Golfetto Zanella
Secretaria Municipal de Salde
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TERMO DE REFERENCIA

Solicitagdes: 1158/2021
Coleta: 44/2021

2. DO OBJETO

1.1 Este Termo de Referéncia tem por objeto contratagdo de profissional para prestacdo de servicos de
atendimento médico de 40 horas semanais na Unidade de Saude da Familia Il Senador Jonas Pinheiro, conforme
especificagdes e quantitativo contidas este termo, por um periodo indeterminado, e estimado por um periodo de 12

meses.
2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 O presente Termo de Referéncia é destinado ao credenciamento de profissional para atuar na Unidade de
Saude da Familia Il Senador Jonas Pinheiro atendendo 40 horas semanais, justificando que diante da pandemia pela
Covid 19, a uma escassez de profissionais e os que tem disponibilidade ndo tem tempo de experiéncia em urgéncia e
emergéncia aceitando somente contrato para atuar nas UBS; descricao do servigo conforme item 4.0;

2.2 Considerando que o Municipio ndo possui outro hospital, sendo de responsabilidade da Administragdo
Publica prestar atendimento médico de Urgéncia/Emergéncia, o Hospital Municipal € a Unica Unidade de Salde que
presta atendimento a populacdo 24 horas, é necessario que os profissionais ali locado estejam preparados para as

situacBes que ali chegar;

2.3 Considerando que os profissionais médicos do processo seletivo e concurso publico ja foram chamados

porém ndo atendeu a demanda.
3. DA LEGISLAGAO APLICAVEL
3.1. Sera adotada a Lei Federal n° 8666/1993 e as demais normas pertinentes a matéria.

4. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS DOS SERVICOS

4.1 A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantagcdo de equipes multiprofissionais em unidades béasicas de saude. Estas equipes
sdo responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de familias. As equipes atuam com acgfes de
promocao da salde, prevencgédo, recuperagado, reabilitacdo de doencgas e agravos mais frequentes, e na manutengdo da
saude desta micro area. A equipe da salde da familia em nosso municipio é composta por médico, um cirurgido

dentista, um técnico de saude bucal, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e um auxiliar de saude bucal.
4.2. Os servicos serdo realizados na Unidade de Salde da Familia Il Senador Jonas Pinheiro;

4.3 O contratado médico (a) ird fornecer os servigos através de horas trabalhadas, sendo 40 horas semanais

conforme os horarios de atendimento da Unidade de Atencao basica.

4.4 Médico Clinico Geral:
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4.4.1 Recepcionar e ldentificar o Paciente, explicando os procedimentos a serem realizados;

4.4.2 Atuar como médico em equipe multiprofissional, inclusive residentes em treinamento no desenvolvimento
de projetos terapéuticos individuais, familiares e coletivos em Unidades de Salde e nas comunidades locais, realizando

clinica ampliada, realizar atendimento ao acidentado do trabalho;
4.4.3 Emitir atestado de 6bito;

4.3 Realizar procedimentos cirlrgicos simples primeiros socorros e urgéncias com encaminhamentos com

preenchimento dos encaminhamentos/ prontuarios;
4.4.4 Articular os recursos Inter setoriais disponiveis para diminuicdo dos agravos a saude dos pacientes;
4.4.5 Estar disponivel como apoio matricial de capacitacao;

4.4.6 O quantitativo total de horas para um periodo de 12 meses, sendo empenhado mensalmente, ou uma
média conforme saldo de dotagdo. E o quantitativo das horas trabalhadas ser4 para um periodo de 12 meses e

contabilizada mensalmente através do registro de ponto.

s Identificagao . Valor do
Descrigao/ o Unidade de
Item o . (Codigo TCE- ) Quant. | Plantado/hora/ Valor Total
Especificagdo Medida o
MT) diaria
Servico Médico
1 o 216075-7 Horas 1.920 R$103.942,37 R$ 199.569.350,40
Clinico Geral

5. UTILIZACAO DO SERVICO A SER CREDENCIADO

5.1. Para garantir a populagdo de Campos de Julio o que diz o art. 196 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, que assim prevé: Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as acdes e servigos para sua promocgao, protecdo e recuperacao.
6. DA PROPOSTA

6.1. A proposta, que compreende a descrigdo dos servigos ofertados, prego unitario, preco total e validade,

devera ser compativel com o Termo de Referéncia e seus anexos, bem como atender as seguintes exigéncias:

a) no preco ofertado, que é fixo e inalteravel, deverdo estar incluidos ainda, todos os custos diretos e
indiretos, inclusive, seguro, impostos, taxas e outras despesas que incidam ou venham incidir no fornecimento e entrega

do servico

7. DO LOCAL, PRAZO E FORMA DE ENTREGA
7.1. Os servigos serdo realizados de acordo com as especificagfes deste Termo de Referéncia nas seguintes
condicgdes:

i) Na Unidade de Saude da Familia Senador Jonas Pinheiro, situada na Rua Nico Baracat, 546 N, Bairro
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Vila Nova, Municipio de Campos de Julio-MT

)] No prazo minimo de 01 dia apds o recebimento da autorizacéo de fornecimento;

k) Atendimento na Unidade de Saude é das 07h00min as 11h30min e das 13h00min as 17h00min em
dias uteis, de 2° a 6° feira, telefones para contato (65) 3387-2800 e (65) 9.9218 3673.

7.1.1. Os servicos serdo realizados, e posteriormente serd verificado sua conformidade com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia.

7.2 Admitida a conformidade quantitativa e qualitativa, o servico serd recebido definitivamente, mediante
“atesto” na Nota Fiscal/Fatura, com a consequente aceitacao do servico.

7.3 Caso atrase no servico ou se recuse a realizar, o licitante credenciado estara sujeito a sancdes
administrativas, sendo que o servigco refeito passard pelo mesmo processo de verificagdo observado na primeira
entrega.

7.4. Cabera ao arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com deslocagdo, seguro, impostos
do servigo a ser substituido.

7.5 O Municipio de Campos de Julio reserva-se o direito de impugnar 0s servigos entregues, se esse hdo
estiver de acordo com as especificacdes técnicas desse Termo de Referéncia.

7.6. Somente sera permitido servico novo de acordo com o especificado, ndo se admitindo, sob qualquer
hipétese, servi¢o inadequado, fora do padrao ou de qualidade duvidosa.

8. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

8.1 A fiscalizacdo do objeto da presente contratagdo pelo Municipio de Campos de Julio sera exercida por
profissional designado para tal finalidade, nos termos do art. 67 da Lei n.° 8.666/93, anotando em registro préprio todas
as ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou
ineficacias observadas.

8.2 A fiscalizagcdo acima mencionada ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ou ainda, resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, e, na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade do Municipio de Campos de Julio, de conformidade com o art. 70
da Lei n° 8.666/1993.

8.3 O profissional designado acompanhara o servigo, cabendo-lhe:

8.3.1 A conferéncia qualitativa e quantitativa do servico prestado, recusando-o caso ndo esteja dentro
dos limites das especificagfes técnicas desse Termo de Referéncia;

8.3.2. Prestar ao fornecedor qualquer tipo de esclarecimento quanto a identificacdo, quantidade ou
qualidade do servigo.

8.4 O credenciado ficard sujeito a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo, obrigando-se a prestar todos os
esclarecimentos porventura requeridos pela Administragéo.

8.5 A fiscalizagdo ndo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de qualquer responsabilidade da
CONTRATADA para outros.

9. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
S&o obrigacdes do contratado:

9.1. Entregar o servigo conforme as especificacdes constantes desse Termo de Referéncia, cumprindo o prazo
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estabelecido.

9.2. Entregar o servigo no prazo e local estabelecidos nesse Termo de Referéncia, acompanhado da respectiva
Nota Fiscal/Fatura, na qual constardo as indicages procedéncia e prazo de garantia.

9.3. Responsabilizar-se pela qualidade e resisténcia do servico fornecido, que devera ser de primeira
qualidade.

9.4. Providenciar imediata correcéo de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pelo Municipio de
Campos de Julio, referentes as condig6es firmadas neste Termo de Referéncia.

9.5. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27,
do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990).

9.6. Fornece, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, documentagéo de habilitagdo e
qualificacdo cujas validades encontrem-se vencidas.

9.7. Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao Municipio de Campos de Julio e/ou a terceiros, provocados
por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugéo das obrigagdes assumidas.

9.8. Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com deslocamento, taxas de frete ou seguro,
tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios e demais despesas envolvidas na entrega, ndo sendo admitida qualquer
cobranca posterior em nome do Municipio de Campos de Julio

9.9 Comunicar ao Municipio de Campos de Julio, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao.

9.10 Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informacdo acerca das atividades objeto deste Termo
de Referéncia, sem prévia autorizagdo do Municipio de Campos de Jilio.

9.11. Prestar esclarecimentos ao Municipio de Campos de Julio sobre eventuais atos ou fatos noticiados que a
envolvam, independentemente de solicitacao.

9.12 Emitir Nota Fiscal/Fatura discriminada, legivel e sem rasuras acompanhada das certidées negativas.

9.13 Qualquer dano causado ao patrimdnio do Municipio de Campos de Julio na execugdo do servigo, sera
ressarcido pelo credenciado, salvo justificativa comprovada, que devera responsabilizar-se pelo 6nus resultante de
quaisquer acgdes, demandas, custos diretos e indiretos, inclusive despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa
sua ou de qualquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se, por quaisquer responsabilidades decorrentes de
acOes judiciais movidas por terceiros, que Ihe venham a ser exigidas por forca da Lei, ligadas ao cumprimento do Termo
de Referéncia e da Nota de Empenho;

9.14. Obedecer as normas e rotinas dos locais onde prestar os servigos, em especial as que disserem respeito
a seguranca, a guarda e a qualidade dos servigos executados;

9.15. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os esclarecimentos que
forem solicitados pelo Municipio de Campos de Julio, cujas reclamagfes se obriga a atender.

9.16. Guardar o mais absoluto sigilo em relagdo as informac¢des ou documentos de qualquer natureza a que
venham tomar conhecimento, respondendo, administrativa, civil e criminalmente por sua indevida divulgacdo e/ou
incorreta ou descuidada utilizacéo;

9.17. Levar imediatamente ao conhecimento da Secretaria Municipal de Saude qualquer fato extraordinario ou
anormal que ocorra durante a execugdo dos servicos, para adogdo de medidas cabiveis, bem como, comunicar por

escrito e de forma detalhada, todo tipo de acidente que, eventualmente venha a ocorrer;
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9.18. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal de Saulde, atendendo
de imediato as solicitagcdes;

9.21 Caso houver necessidade de se ausentar € necessario que 0 contratado apresente com antecedéncia
requerimento e aguarde o deferimento, apds ser deferido, providenciar um substituto da mesma categoria e fornecer

para a gestdo o diploma e CRM para avaliagdo e aprovagéo.
10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Sé&o obriga¢des do Municipio de Campos de Jilio:

10.1. Acompanhar e fiscalizar a realizagdo do servigo;

10.2. Informar o contratado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instala¢des para a realizacéo
do servigo e as eventuais alteragdes efetuadas em tais preceitos;

10.3. Prestar as informacdes e os esclarecimentos solicitados pela credenciada, relacionados com o servigo
pactuado;

10.4. Comunicar, por escrito, o credenciado, quaisquer irregularidades verificadas no fornecimento do servico,
solicitando a repeticdo do servico com ineficacia ou que ndo esteja de acordo com as especificagdes deste Termo de
Referéncia;

10.5. Estando o servico de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada, a
Contratante efetuard o pagamento nas condi¢des, precos e prazos pactuados neste Termo de Referéncia.

10.6 O Municipio de Campos de Julio deverd acompanhar os prazos de entrega, exigindo que o contratado
tome as providéncias necessarias para regularizagcdo do fornecimento, sob pena das san¢fes administrativas previstas
na Lei 8.666/93 e demais cominagfes legais.

10.7. Comunicar, por escrito, o contratado o ndo-recebimento do servigo, apontando as razfes, quando for o
caso, da sua ndo-adequacao aos termos contratuais;

10.8. Proporcionar as condi¢des para que o contratado possa cumprir as obrigacdes pactuadas.

11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
11.1 Na hipotese de a CONTRATADA inadimplir as obriga¢des assumidas, no todo ou em parte, ficara sujeita
as sangfes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei n® 8.666/1993 e ao pagamento de multa nos termo a seguir.

11.2 Pelo descumprimento total da obrigagdo assumida, caracterizado pela recusa do fornecedor em assinar o
contrato, aceitar ou retirar a nota de empenho ou documento equivalente no prazo estabelecido, ressalvados os casos

previstos em lei, devidamente informados e aceitos:
a) Multa de dez por cento sobre o valor constante da nota de empenho ou contrato;
b) Cancelamento do preco registrado;

Cc) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a

administracéo no prazo de até cinco anos.
11.2.1 As sancgdes previstas neste subitem poderdo ser aplicadas cumulativamente.

11.2.2 Por atraso injustificado no cumprimento de contrato de fornecimento:
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a) Multa de 0,5% (meio por cento), por dia Util de atraso, sobre o valor da prestacdo em atraso até o
décimo dia;
b) rescisao unilateral do contrato apés o décimo dia de atraso.
11.3 Por inexecucéo total ou execucao irregular do contrato de fornecimento ou de prestacéo de servico:

a) Adverténcia, por escrito, nas faltas leves;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida ou da totalidade

do fornecimento ou servigo ndo executado pelo fornecedor;

c) Suspensdo temporéria de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a administracao

publica estadual por prazo nédo superior a 2 (dois) anos.

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo publica municipal,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria

autoridade que aplicou a penalidade.

11.3.1 A penalidade prevista na alinea "b" do subitem 11.3, poderéa ser aplicada de forma isolada ou

cumulativamente com as sang¢fes previstas nas alineas "a", "c" e "d", sem prejuizo da rescisé@o unilateral do instrumento

de ajuste por qualquer das hip6teses prescritas nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666, de 1993.

11.4 Ensejara ainda motivo de aplicacdo de penalidade de suspenséo temporaria de participagdo em licitagao
ou impedimento de contratar com a administracdo de até cinco anos e descredenciamento do Registro Cadastral da
ADMINISTRACAO, o licitante que apresentar documentacéo falsa, ndo mantiver a proposta e cometer fraude fiscal, sem

prejuizo das demais cominagdes legais, nos termos da Lei n° 10.520, de 2002.

11.5 O fornecedor que ndo recolher as multas previstas neste artigo, no prazo estabelecido, ensejara também
a aplicagdo da pena de suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo ou impedimento de contratar com a

administracdo, enquanto ndo adimplida a obrigacéo.

11.6 A aplicagcdo das penalidades previstas nas alineas "c" e "d" do subitem 11.1.3, sera de competéncia
exclusiva do prefeito municipal, facultada a ampla defesa, na forma e no prazo estipulado no paragrafo seguinte,
podendo a reabilitagdo ser concedida mediante ressarcimento dos prejuizos causados e apds decorrido o prazo de

sancao minima de dois anos.

11.7 Fica garantido ao fornecedor o direito prévio da citacdo e de ampla defesa, no respectivo processo, no

prazo de cinco dias Uteis, contado da notificagao.

11.8 As penalidades aplicadas ser8o obrigatoriamente anotadas no registro cadastral dos fornecedores.

Mantido pela Administragéo.
11.9. As importancias relativas as multas deverao ser recolhidas a conta do Tesouro do Municipio.
12. Do Pagamento

12.1. O pagamento sera efetuado pelo Municipio de Campos de Julio até o 10° (décimo) dia util, mediante a

apresentacao da Nota Fiscal/Fatura, apés o ateste pelo profissional designado, sendo efetuada a retencao de tributos
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sobre o0 pagamento a ser realizado, conforme determina a legislagéo vigente.

12.2. O pagamento serad creditado em conta corrente, por meio de ordem bancaria a favor de qualquer
instituicdo bancaria indicada na Nota Fiscal, devendo, para isso, ficar explicito o nome do banco, agéncia, localidade e

numero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

12.3. Caso a CONTRATADA seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e Contribuicdes
das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera apresentar, juntamente com a Nota Fiscal, a
devida comprovagéo, a fim de evitar a retencédo na fonte dos tributos, de acordo com a Lei Complementar n°® 123, de 14
de dezembro de 2006.

12.4. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta sera devolvida a
CONTRATADA, e o pagamento ficard pendente até que ela providencie as medidas saneadoras. Nessa hipétese, o
prazo para pagamento iniciar-se-4 ap0s a regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo do documento fiscal ndo
acarretando qualquer 6nus para o Municipio de Campos de Julio.

12.5. Previamente a data do pagamento, o Departamento de Tesouraria verificara as certiddes de regularidade

fiscal e trabalhista, para verificar a manutencao das condi¢es de habilitacio da CONTRATADA.

12.6. Os tributos e as contribui¢des fiscais, bem como quaisquer outras despesas necessarias a entrega dos
bens/materiais sdo de responsabilidade da CONTRATADA, podendo a CONTRATANTE exigir, a qualquer tempo, a
comprovacgéo de sua regularidade.

12.7. Havendo atraso no pagamento de suas obrigacdes o Municipio de Campos de Julio procedera a
atualizagdo financeira diaria de seus débitos, por meio da média de indices de precos de abrangéncia nacional, na
forma da regulamentagdo baixada pelo Poder Executivo (Decreto n.° 1.544, de 30.06.95) “pré rata”, tendo como base o
dia limite para pagamento e como data final o dia anterior ao da emisséo da ordem bancéria, ou pelo indice que venha a

substitui-lo.

12.8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o0 CONTRATADO néo tenha concorrido de
alguma forma para tanto, fica convencionado que os encargos moratérios devidos pelo Municipio de Campos de Julio,
entre o término do prazo referido no item 12.1 e a data do efetivo pagamento da nota fiscal/fatura, a serem incluidos em

fatura prépria, sdo calculados por meio da aplicagdo da seguinte formula: EM = IXNxVP, onde:

EM = Encargos Moratorios

N = NUmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso;

| = indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:

| =i/365 | = 6/100/365 | = 0,00016438

onde i = taxa percentual anual no valor de 6%.

12.9. Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura, esta sera restituida ao credenciado. Qualquer irregularidade que

impeca a liquidacdo da despesa sera comunicada a contratada, ficando o pagamento suspenso até que se
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providenciem as medidas saneadoras. Nessa hipdtese, o prazo para o pagamento iniciar-se-4 apos regularizacéo da
situacdo e/ou a reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para o Municipio de Campos de
Julio — MT.
13. ESTIMATIVA DE CUSTO
13.1 Médico Clinico Geral

13.1.1. O valor hora pago para o profissional Médico Clinico Geral para atender as 40 horas semanais na
Unidade Basica de Saude Senador Jonas Pinheiro é na ordem de R$ 102.56 (cento e dois reais e cinquenta e seis
centavos) valor pago aos servidores concursados mais 20% de adicional e insalubridade no valor de R$ 220,00

(duzentos e vinte reais), somando o valor da hora fica na ordem de R$ 103,94 (cento e trés reais e noventa e quatro

centavos)
14. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagdo orgcamentaria propria, prevista
no orcamento do Municipio de Campos de Jilio - MT, para o exercicio de 2021, e serdo indicadas no momento em que as

adjudicacbes forem realizadas:
15. DA FONTE DE RECURSO

15.1. O valor para o contrato do servigos de horas trabalhadas, serdo pagos conforme o orgcamento de 2021,

através:
Orgéo 6 - Secretaria Municipal de Saude
Unidade Orcamentéria 1 - Fundo Municipal de saude
Fonte de Recursos 0002
Centro de Custo 61112
Projeto/Atividade 2.047
Elemento de Despesa 3.3.90.34.03.00.00.00
Dotacéo 785 784

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. O contratado devera arcar com todos os custos e despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do
fornecimento dos servigos, sem qualquer 6nus ao Municipio de Campos de Jdlio.

16.2. A Nota de Empenho da despesa tera forga de contrato, conforme prevé o art. 62, Inc. I, § 4°, da Lei n°

8.666/93.

Campos de Julio — MT, 17 de margo de 2021.

Atenciosamente,

Maria Inés Golfetto Zanella
Secretaria Municipal de Salde
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ANEXO Il

MODELO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE LICITACOES DO MUNICIPIO DE CAMPOS DE JULIO - MT.

1.IDENTIFICA(;AO DA EMPRESA E OU PESSOA FISICA:
Nome ou razao social

CNPJ ou CPF

CRM:

Endereco:

Bairro:

Municipio:

Telefone:

E-mail:

2.QUADRO SOCIETARIO (sécios e representantes legais da empresa) —EXCLUSIVO PARA PESSOA
JURIDICA:

Nome:

Formagéo:

CPF:

CRM:

Telefone:

E-mail:

Em conformidade com o edital n® 09/2021 venho solicitar o credenciamento para prestacdo de servigos
médicos - Pessoas Fisica e/ou Juridica (conforme o caso), servicos médico para atendimento na UBS, enfermeiros,
técnico em enfermagem, técnico de salude bucal, auxiliar de saude bucal e técnico de analise clinica, no Municipio de
Campos de Julio — MT, aderindo e anuindo a todas as clausulas e condi¢cdes constantes do edital e seus anexos
regente do sobredito credenciamento.

Pede deferimento.

Campos de Julio, ___de de 2021.

NOME E ASSINATURA
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 09/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N° 09/2021

ANEXO Il
TABELA DE ACEITE DE REFERENCIA DE SERVICOS E PRECOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DE JULIO

XXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ n° xx.xXXX.XXx/XXX-XX, por intermédio de seu representante legal o Sr. (a)
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador da Carteira de Identidade (RG) N XXXXXXXXXXXXXX SSP/xx e do CPF n® XX.XXX.XXX-XX,
residente e domiciliado a XXXXxXxxxxxxx, n° xxx, Bairro; xxxxx, Cidade, Estado, CEP: xx.xxx -xx, que
valores para o objeto o credenciamento através de inexigibilidade de licitacdo de servigos médico para atendimento na
UBS , enfermeiros, técnico em enfermagem, técnico de saude bucal, auxiliar de salde bucal e técnico de andlise clinica,
nos termos da Lei Municipal n® 594, de 11 de dezembro de 2013, alterada pela Lei n® 415, de 22 de dezembro de 2009,

0s

) Identificagao . Valor do
Descrigao/ o Unidade de
Item L (Codigo TCE- ] Quant. |Plantao/hora/ Valor Total
Especificacdo Medida o
MT) diaria
Plantao
1 293876-6 ) 1.000 R$ 366,26 R$ 366.260,00
Presencial
Servico de enfermagem
Plantdo sobre
3 00038550 ) 500 R$ 121,34 R$ 60.670,00
aviso
Plantéo
4 219371-0 ) 2.000 R$ 205,91 R$ 411.820,00
Servico de Técnico em Presencial
Enfermagem Plantdo
5 00038550 ) 1000 R$ 68,88 R$ 68.880,00
sobreaviso
6 216087-0 Horas 8.000 R$ 19,41 R$ 155.280,00
Servigo de Técnico de
Ané.lise Cll’nica P|antéo
7 00038550 ] 1.500 R$ 121,34 R$ 182.010,00
Sobreaviso
Servico de Técnico em
8 371957-0 Horas 15.360 R$ 16,26 R$ 249.753,60
Saude Bucal
Servigo de Auxiliar de
9 371955-3 Horas 15.360 R$ 13,86 R$ 212.889,60
Saude Bucal
Servigo Médico Clinico
10 Geral 216075-7 Horas 1.920 | R$103.942,37 R$ 199.569.350,40
eral

Observagoes: Caso haja mais de um credenciado para o item, mesmo sera dividido/rateado entre todos credenciados.

NOME E ASSINATURA
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 09/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 09/2021

ANEXO IV

DECLARAGAO DE INESISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

DECLARACAO

(Nome da Empresa)

CNPJ/MF N° , sediada (Endereco Completo)

Declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente
processo e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS. Esta declaragéo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o numero do
CNPJ.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 09/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 09/2021

ANEXO V

Pelo presente, 0 MUNICIPIO DE CAMPOS DE JULIO - MT, situada na Av. Valdir Masutti, n® 779W, Lot. Bom
Jardim, inscrita no CNPJ sob o n° 01.614.516/0001-99, neste ato representada por seu Prefeito, Sr. Irineu Marcos
Parmeggiani, brasileiro, casado, residente e domiciliado nesta cidade de Campos de Julio - MT, portador da CI/RG n°
9035381921 SJS/RS e inscrito no CPF/MF sob o n° 462.055.780-34, doravante denominado CREDENCIANTE e o Sr.
Xxxxx nacionalidade, estado civil, profissdo, portador da CI/RG n°, inscrito no CPF/MF sob 0 n® xxxx, residente e
domiciliado a (rua, n°, bairro, cidade, estado, CEP), doravante denominado CREDENCIADO, resolvem celebrar o
presente termo nos termos do Processo Administrativo 040/2021, Processo de Compra 036/2021 e Inexigibilidade de
Licitacdo n° 09/2021, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas, em concordancia com a lei 8.666/93 e
suas alteragfes, e em conformidade com as disposi¢des a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO FUNDAMENTO LEGAL
1.1 O presente termo regula-se mediante as disposi¢des da Lei n°. 8.666/93, em sua redagéo atual, juntamente com os
elementos integrantes do Edital de Credenciamento n° 09/2021.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 O presente termo tem por objeto o credenciamento através de inexigibilidade de licitagdo de servicos médicos de
servicos médico para atendimento na UBS, enfermeiros, técnico em enfermagem, técnico de sadde bucal, auxiliar de
salde bucal e técnico de analise clinica, nos termos da Lei Municipal n°® 594, de 11 de dezembro de 2013, alterada pela
Lei n® 415, de 22 de dezembro de 2009, pelo estimado de 48 meses, a serem realizados nos termos da Clausula
Terceira.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO E LOCAL PARA EXECUGAO DO SERVICO
3.1. O prazo para execucdo dos servicos serd em conformidade com as solicitagdes da Secretaria Municipal de Saude,
conforme tabela abaixo:

s Identificagao . Valor do
Descricéo/ o Unidade de
Iltem o . (Codigo TCE- ] Quant. |Plantdo/hora/ Valor Total
Especificacdo Medida o
MT) diaria
Plantdo
1 293876-6 ) 1.000 R$ 366,26 R$ 366.260,00
Presencial

Servi¢o de enfermagem

Plantao sobre

3 00038550 ) 500 R$ 121,34 R$ 60.670,00
aviso
Plantéo
4 219371-0 ) 2.000 R$ 205,91 R$ 411.820,00
Servico de Técnico em Presencial
Enfermagem Plantdo
5 00038550 ] 1000 R$ 68,88 R$ 68.880,00
sobreaviso
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6 216087-0 Horas 8.000 R$ 19,41 R$ 155.280,00
Servigo de Técnico de
Analise Clinica Plantdo
7 00038550 ) 1.500 R$ 121,34 R$ 182.010,00
Sobreaviso
Servigo de Técnico em
8 371957-0 Horas 15.360 R$ 16,26 R$ 249.753,60
Saude Bucal
Servigco de Auxiliar de
9 371955-3 Horas 15.360 R$ 13,86 R$ 212.889,60
Saude Bucal
Servigo Médico Clinico
10 Geral 216075-7 Horas 1.920 | R$103.942,37 R$ 199.569.350,40
eral

Observagoes: Caso haja mais de um credenciado para os itens, 0 mesmo seré dividido/rateado entre todos credenciados.

Paragrafo Unico — Os servigos que forem executados com vicio ou defeito em virtude da agdo ou omissdo voluntéria,
negligéncia ou impericia, serdo repostos sob exclusiva e integral responsabilidade do CREDENCIADO, sem dnus para o

CREDENCIANTE.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO

4.1. A proposta, que compreende a descricdo dos servigos ofertados, pre¢o unitario, precgo total e validade, devera ser

compativel com o Termo de Referéncia e seus anexos, bem como atender as seguintes exigéncias:

a) no preco ofertado, que € fixo e inaltervel, deverdo estar incluidos ainda, todos os custos diretos e

indiretos, inclusive, seguro, impostos, taxas e outras despesas que incidam ou venham incidir no fornecimento e entrega

do servigo.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

5.1. O CREDENCIADO (A) obriga-se a:

5.1. Entregar o servi¢o conforme as especificagdes constantes desse Termo de Referéncia, cumprindo
0 prazo estabelecido.

5.2. Entregar o servigo no prazo e local estabelecidos nesse Termo de Referéncia, acompanhado da
respectiva Nota/Fatura, na qual constardo as indicagdes procedéncia e prazo de garantia.

5.3. Responsabilizar-se pela qualidade e resisténcia do servigo fornecido, que devera ser de primeira
qualidade.

5.4. Providenciar imediata correcdo de deficiéncia, falhas ou irregularidades constatadas pelo
Municipio de Campos de Julio, referentes as condi¢des firmadas neste Termo de Referéncia;

5.5. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12,13 e
17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumos (Lei n° 8.078, de 1990)

5.6.Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05(cinco) dias Uteis, documentacdo de
habilitacdo e qualifica¢éo cujas encontrem- se vencidas.

5.7. Ressarcir 0s eventuais prejuizos causados ao Municipio de Campos de Julio e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugao das obrigagdes assumidas.

5.8. Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com deslocamento, taxas de frete ou
seguro, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios e demais despesas envolvidas na entrega, nao sendo
qualquer cobranca posterior em nome do Municipio de Campos de Jdlio;
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5.9.Comunicar ao Municipio de Campos de Julio, no prazo maximo de 24(vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo prevista, com a devida
comprovagao.

5.10. Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informagdo acerca das atividade objeto
deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizacdo do Municipio de Campos de Julio.

5.11. Prestar esclarecimentos ao Municipio de Campos de Julio sobre eventuais atos ou fatos
notificados que a envolvam, independentemente de solicitagao;

5.12. Emitir Nota Fiscal/Fatura discriminada, legivel e sem rasuras acompanhada das certiddes
negativas.

5.13. . Qualquer dano causado patriménio do Municipio de CAMPOS DE JULIO na execucdo do
servigo, sera ressarcido pelo credenciado, salvo justificativa comprovada, que devera responsabilizar-se pelo
Onus resultante de quaisquer acdes, demandas, custos diretos e indiretos, inclusive despesas decorrentes de
danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se, por quaisquer
responsabilidades decorrentes de ac¢des judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por
forca da Lei, ligadas ao cumprimento do Termo de Referéncia e da Nota de Empenho;

5.14. Obedecer &s normas e rotinas dos locais onde prestar os servi¢os, em especial as que disserem
respeito a seguranca, a guarda e a qualidade dos servigos executados;

5.15. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os
esclarecimentos que forem solicitados pelo Municipio de Campos de Julio, cujas reclamagdes se obriga a
atender.

5.16 Guardar o mais absoluto sigilo em relacdo As informacdes ou documentos de qualquer natureza
a que venham tomar conhecimento, respondendo, administrativa, civil e criminalmente por sua indevida
divulgagéo e/ou incorreta ou descuidada utilizacéo;

5.17 Levar imediatamente ao conhecimento da Secretaria Municipal de Salde qualquer fato
extraordinario ou anormal que ocorra durante a execuc¢do dos servicos, para adogao de medidas cabiveis, bem
como, comunicar por escrito e de forma detalhada, todo tipo de acidente que, eventualmente venha a ocorrer;

5.18 Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal de Saude,
atendendo de imediato as solicitagdes.

5.19 O médico devera permanecer no local e atender toda a demanda e as urgéncias /emergéncia
gue ocorrerem durante o plantdo, conforme a necessidade, realizando pequenas cirurgias e partos, suturas,
debridamentos, drenagem, entre outros procedimentos cirdrgicos ambulatoriais; procedimentos de suporte a
vida, como massagem cardiaca externa, Intubag&o oro traqueal, ventilagdo artificial com ambu, desfibrilagdo
cardiaca, puncéo lombar, pungdo abdominal e dissecacédo venosa, sendo que todo paciente que chegar até o
Hospital serd passado por uma triagem com um profissional qualificado que direciona o atendimento como
urgéncia, emergéncia ou consulta, a contratada devera acompanhar os paciente durante transporte inter-
hospitalar com suporte béasico e/ou avangado quando solicitado pela Central Estadual de Regulacdo de
Urgéncia e Emergéncia.

5.20 Em caso de auséncia, fica de responsabilidade do médico, a substituicdo por outro profissional
da mesma categoria bem com o pagamento do mesmo.

5.21 Caso houver necessidade de se ausentar € necessario que o credenciado apresente com
antecedéncia os documentos como CRM, diploma do médico substituto e aprovagdo do diretor do Hospital e
Secretaria de Salde.

5.2. A CREDENCIANTE obriga-se a:

5.2.1. Acompanhar e fiscalizar a realizagdo do servico;

5.2.2. Informar o credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagfes para a
realizacdo do servigo e as eventuais alteracdes efetuadas em tais preceitos;

5.2.3.Prestar as informacdes e os esclarecimentos solicitados pela contratada, relacionados com o servi¢co
pactuado;
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5.2.4. Comunicar, por escrito, o credenciado, quaisquer irregularidades verificadas no fornecimento do servico,
solicitando a repeticdo do servico com ineficicia ou que estejam de acordo com as especificacdes deste Termo de
Referéncia;

5.2.5. Estando o servigo de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada, a
Contratante efetuara o pagamento nas condigfes, pregos e prazos pactuados neste Termo de Referéncia.

5.2.6. O Municipio de Campos de Julio, devera acompanhar os prazos de entrega, exigindo que o credenciado
tome as providéncias necessérias para regulariza¢do do fornecimento, sob pena das sancdes administrativas na Lei
8.666/93 e demais cominagdes legais;

5.2.7. Comunicar, por escrito, o credenciado o ndo- recebimento do servico, apontando as raz8es, quando for o
caso, da sua ndo-adequacao aos termos contratuais;

5.2.8. Proporcionar as condi¢des para que o credenciamento possa cumprir as obrigacdes pactuadas;

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

6.1 O pagamento sera efetuado se atendidas as seguintes condigdes:

a) Atestado do recibo ou fatura;

6.2. N&o sera permitido o pagamento de eventos sem a prévia e formal autorizagao da Secretaria Municipal de Saude;
6.3. O prazo de pagamento é o estabelecido no art. 5°, § 3° e art. 40, XIV, “a” da Lei Federal 8.666/93 e suas alteracdes.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1 O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses podendo ser prorrogado, se 0 servigo
for continuo, até 60(sessenta meses), desde que permanecga o interesse da Administragdo Publica, com base no inciso
Il do artigo 57 da Lei n° 8.666/93. Nesses casos, as contratagdes ocorrerdo autonomamente a cada demanda pela
prestacéo do servico, adotando instrumentos aptos a substituicdo do contrato.

7.2 E admissivel o estabelecimento de vigéncia indeterminada ao credenciamento, com inexisténcia de prazo limite para
o0s interessados possam comparecer e se credenciar perante a Administragdo Publica, sem prejuizo de alteracéo ulterior
das regras de credenciamento.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES
8.1. Na hip6tese de a CREDENCIADA inadimplir as obrigag8es assumidas, no todo ou em parte, ficard sujeita as

sangdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei n°® 8.666/1993 e ao pagamento de multa nos termo a seguir.

8.2. Pelo descumprimento total da obrigacéo assumida, mediante a adesédo ao termo de credenciamento, ressalvados

0s casos previstos em lei, devidamente informados e aceitos:
a) Multa de 30% (trinta por cento), sobre o valor do plantdo constante da nota e/ou empenho;
b) Cancelamento do termo de adesé&o ao credenciamento;

c) Suspensao temporaria de participacdo em licitagédo e impedimento de credenciar e/ou contratar com

a administracdo no prazo de até cinco anos.

8.2.1 As sancdes previstas nesse subitem poderdo ser aplicadas cumulativamente, por atraso
injustificado no cumprimento dos servigos credenciados e/ou por inexecucdo total ou execucgdo irregular dos servicos

credenciados, no patamar de 30% (trinta por cento) sobre o valor do plantdo constante da nota e/ou empenho;

a) Suspensdo temporaria de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a administracao

publica estadual por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.
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b) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo publica municipal,
enguanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria

autoridade que aplicou a penalidade.

8.3. Ensejara ainda motivo de aplicacdo de penalidade de suspenséo temporéaria de participagdo em
licitacdo ou impedimento de credenciar com a administragdo de até cinco o licitante que apresentar documentacgéo falsa,
ndo mantiver a proposta e cometer fraude fiscal, sem prejuizo das demais cominagdes legais, nos termos da Lei n°®
10.520, de 2002.

8.4. Fica garantido ao fornecedor o direito prévio da citacdo e de ampla defesa, no respectivo processo, no

prazo de cinco dias Uteis, contado da notificacdo.

8.5. As penalidades aplicadas serdo obrigatoriamente anotadas no registro cadastral dos fornecedores.
Mantido pela Administracéo.

8.6. As importancias relativas as multas deverdo ser recolhidas & conta do ente credenciante, podendo ainda
ser descontado diretamente de eventuais valores devidos ao credenciado.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1 A inexecucdo total ou parcial deste Termo enseja a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais e as previstas
na Lei n°. 8.666/93, em sua redacao atual, ocorrendo os seguintes motivos:

A) O ndo cumprimento ou o cumprimento irregular das clausulas contratuais;

B) Razdes de interesse publico determinadas pela méaxima autoridade da esfera administrativa do CREDENCIANTE;

CLAUSULA DECIMA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas com 0 presente termo correrdo por conta dos recursos or¢gamentarios do municipio de Campos de
Julio, dentro das seguintes especificacdes:

Orgéo 6 - Secretaria Municipal de Saude
Unidade Orgamentéria 1 - Fundo Municipal de saude
Fonte de Recursos 0002
Centro de Custo 61112
Projeto/Atividade 2.047
Elemento de Despesa 3.3.90.34.03.00.00.00
Dotacdo 785 784
Orgéo 6 - Secretaria Municipal de Saude
Unidade Orgamentéria 1 - Fundo Municipal de saude
Fonte de Recursos 0002
Centro de Custo 6149 6121 61112 61164
Projeto/Atividade 2.041 2.035 2.047 2.052
Elemento de Despesa 3.3.90.34.03.00.00.00
Dotacéo 385 285 784 417

43

Avenida Valdir Masutti, n° 779W, Bom Jardim. Campos de Jalio — MT. CEP 78.307-000. Tel.: (65) 3387 2800



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DE JULIO
ESTADO DE MATO GROSSO
www.camposdejulio.mt.gov.br

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICACAO
11.1 O presente Termo sera publicado em forma de extrato, no Jornal Oficial dos Municipios, no prazo estabelecido pelo
Paragrafo Unico do Art. 61 da Lei n°. 8.666/93, em sua redacéo atual.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
12.1 Para dirimir as questdes oriundas deste TERMO, nao resolvidas administrativamente, sera competente o Foro da

Comarca de Comodoro — MT, preterindo outros por mais privilegiados que sejam. E, por estarem de acordo, firmam as
partes o presente instrumento em 03 (irés) vias de igual teor e forma, para um soO efeito, na presenca de duas

testemunhas.
Campos de Julio, / /
MUNICIPIO CREDENCIANTE
CREDENCIADO
Testemunhas:
Nome: XXXXXXXXXXXXXX Nome: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CPF/MF: XXXXXXXXXXX CPF/MF:; XXXXXXXXXXX
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