PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DE JULIO
ESTADO DE MATO GROSSO

EDITAL DE CHAMAMENTO
CREDENCIAMENTO N° 01/2023
Inexigibilidade de Licitagdo n° 01/2023

RETIFICADO E CONSOLIDADO

O MUNICIPIO DE CAMPOS DE JULIO - MT, através da Prefeitura Municipal, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 01.614.516/0001-99, com sede a Av. Valdir Masutti, 779W,
Loteamento Bom Jardim, Campos de Julio - MT, CEP 78.319-000, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que esta realizando procedimento auxiliar de CREDENCIAMENTO, visando credenciar pessoas
fisicas e juridicas para prestacdo de servigos profissionais na area da sadude, nos termos e nas condi¢ges
estabelecidas neste Edital e anexos, que se subordinam as normas gerais da Lei Federal n° 14.133/2021.

Recebimento das SolicitacBes de Credenciamento

Endereco: Prefeitura Municipal de Campos de Julio - MT, situada & Av. Valdir Masutti, 779W,
Loteamento Bom Jardim, Campos de Julio — MT. CEP 78.319-000.

Datas: O recebimento das solicitacdes de credenciamento e da documentagdo ocorrera a partir de
06/02/2023, das 07h00 as 11h00 e das 13h00 as 17h00, no endereco acima indicado.

Esclarecimentos: Pedidos de esclarecimentos poderdo ser enviados para o e-malil
licitacaol@camposdejulio.mt.gov.br, ou pelos telefones (65) 3387 2800 / 9 9963 3595.

Legislacéo: Lei Federal n® 14.133/2021.

1. DO OBJETO

1.1 E objeto do presente Edital o credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para prestacdo de
servi¢cos profissionais na area da saude, objetivando atender as demandas da Secretaria Municipal de
Saulde e suas unidades, nos termos e nas condi¢es estabelecidas neste Edital e anexos.

1.2 A forma de prestacdo dos servicos, seus quantitativos, valores, prazos etc. estdo previstos no
Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital.

1.3 O critério de selec@o € o previsto no art. 79, inciso |, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja,
paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizacéo de contratacdes
simultaneas em condi¢cbes padronizadas.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Poderéo participar do presente processo e serdo credenciadas todas as pessoas fisicas e juridicas
interessadas que comprovarem atender a todas as condi¢cfes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

2.2 Os dados informados na Solicitacdo de Credenciamento sao de responsabilidade dos interessados,
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que deverdo comprova-los através da apresentagdo da documentacao exigida no Iltem 3 deste Edital.

2.3 Nao serd admitida a participacdo de interessados que, por quaisquer motivos, tenham sido
declarados inidéneos pela Administracdo Publica Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou
Municipal, ou punidos com suspenséo pela Prefeitura Municipal de Campos de Julio — MT.

2.4 Também nédo sera admitida a participacdo de interessados que possuam em seu quadro societario
servidores publicos ou agentes politicos municipais, bem como com vinculo de parentesco até o terceiro grau,
gue sejam detentores de poder de influéncia sobre o resultado do certame, considerado todo aquele que
participa, direta ou indiretamente, das etapas do processo de licitagdo, nos termos da Resolucdo de Consulta
n° 05/2016 do TCE/MT.

2.5 Os documentos exigidos deverdo apresentados em forma de cépias autenticadas por cartério
competente, ou coOpias simples, desde que acompanhadas dos respectivos originais para autenticacdo por
membro da Comisséo de Licitacdo, ou em meios digitais que possibilitem sua conferéncia e autenticidade, a
excecdo dos documentos gerados automaticamente pelos Sistemas Previdenciario/Fiscal e outros, que, por
sua natureza, sdo emitidos através da internet e com possibilidade de comprovacgéo de sua autenticidade.

2.6 Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser novamente impressos e/ou
consultados pela Comisséo de Licitacao para efeito de comprovacao de sua autenticidade.

2.7 Com excecao os documentos que, por sua natureza, ndo possuem prazo de validade, os demais
documentos deverdo sem apresentados dentro da validade neles expressa ou com data de expedi¢cdo néo
superior a 03 (trés) meses da data da entrega da Solicitacdo de Credenciamento.

2.8 N&o serdo aceitos documentos entregues fora do local, dias e horéarios estabelecidos neste Edital.

2.9 N&o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documentos em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e anexos, com excec¢ao dos casos expressamente previstos.

3. DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

3.1 PARA PESSOAS JURIDICAS
3.1.1 Solicitac&o e declaracéo
a) Solicitacdo de Credenciamento (Anexo Il1);

b) Declara¢do Conjunta (Anexo V).

3.1.2 Relativos a habilitagao juridica
a) Cédula de identidade de todos os sdcios da pessoa juridica ou do empresario;
b) Certificado de condi¢cdo de Microempreendedor Individual, no caso de MEI, ou;
¢) Registro comercial, no caso de empresa individual, ou;

d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e todas as suas altera¢des, se for caso,
devidamente registrados na Junta Comercial, ou contrato social consolidado em vigor, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢cbes, acompanhado da documentacao de eleicdo dos
seus administradores, ou;
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e) Inscricdo do ato constitutivo, no caso e sociedades civis, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio, ou;

f) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizacédo para funcionamento expedido pelo érgdo competente,
guando a atividade assim o exigir, ou;

g) Registro ou certificado de fins filantrépicos e/ou ato de declaragdo de utilidade
publica, no caso de sociedades civis sem fins lucrativos ou de utilidade publica.

h) Se a pessoa juridica se fizer representar por procurador, faz-se necesséaria a
apresentacdo de copia da cédula de identidade ou documento equivalente do procurador, bem como da
respectiva Procuracdo (com mencdo expressa de que lhe confere amplos poderes, inclusive para assinar
propostas, atas, termos, contratos, para recebimento de intimagbes e notificacdes, desisténcia ou ndo de
recursos, bem como demais atos pertinentes ao certame) com firma reconhecida ou por instrumento publico.

3.1.3 Relativos aregularidade fiscal e trabalhista
a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — Cartdao do CNPJ;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional (Divida Ativa da Unido e
Contribui¢cdes Federais);

c) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
demonstrando situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

d) Prova de inscricdo no cadastro estadual ou municipal de contribuintes, se houver,
relativa ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste
Edital;

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

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

g) Prova de regularidade perante a Justi¢ca do Trabalho — Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas.

3.1.4 Relativos a qualificagcdo econémico-financeira

a) Certiddo Negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da comarca do
licitante, dentro do prazo de validade ou com data ndo superior a 90 (noventa) dias da data de entrega da
solicitagdo de credenciamento, somente para pessoas juridicas constituidas ha mais de 01 (um) ano.

3.1.5 Documentos complementares
a) Indicacdo dos profissionais que atuardo na prestagéo dos servicos (Anexo VII);

b) Comprovacédo de atendimento aos requisitos de qualificacdo técnica previstos nos
itens 3.3.1 a 3.3.9, conforme o caso;

c) Certiddo negativa de antecedentes criminais do domicilio dos profissionais que
atuardo na prestacéo dos servicos, expedida pela Justica Estadual e pela Justica Federal.
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3.2 PARA PESSOAS FISICAS
3.2.1 Solicitac&o e declaracgéo
a) Solicitacdo de Credenciamento (Anexo 1V);

b) Declaracéo Conjunta (Anexo VI).

3.2.2 Relativos a habilitacao pessoal
a) Cédula de identidade/registro geral;

b) Prova de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF/MF.

3.2.3 Relativos aregularidade fiscal e trabalhista
a) Prova de regularidade perante a fazenda nacional (Divida Ativa da Unido e

Contribui¢cdes Federais);

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

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

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

3.2.4 Documentos complementares

a) Comprovacgdo de atendimento aos requisitos de qualificacdo técnica previstos nos
itens 3.3.1 a 3.3.9, conforme o caso;

b) Certiddo negativa de antecedentes criminais expedida pela Justica Estadual e pela
Justica Federal.

3.3 QUALIFICACAO TECNICA. PESSOAS JURIDICAS E FISICAS
3.3.1 ENFERMEIRO

a) Diploma devidamente registrado de conclusdo do curso de graduacdo de Nivel
Superior em Enfermagem, fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo MEC;

b) Prova de registro no Conselho Regional/Federal de Enfermagem.

3.3.2 TECNICO EM ENFERMAGEM
a) Certificado/diploma de Curso Técnico Profissionalizante na area;

b) Prova de registro no Conselho Regional/Federal de Enfermagem.
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3.3.3 TECNICO DE SAUDE BUCAL
a) Certificado/diploma de Curso Técnico Profissionalizante na area;

b) Prova de registro no Conselho Regional/Federal de Odontologia.

3.3.4 AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

a) Certificado/diploma de Curso Técnico Profissionalizante na éarea;

3.3.5 TECNICO EM ANALISE CLINICA

a) Certificado/diploma de Curso Técnico Profissionalizante na area.

3.3.6 TECNICO EM RADIOLOGIA
a) Certificado/diploma de Curso Técnico Profissionalizante na area;

b) Prova de registro no Conselho Regional/Nacional de Técnicos em Radiologia.

3.3.7 MEDICO. UNIDADES DE ATENGCAO PRIMARIA / PLANTOES PRESENCIAIS E SOB

AVISO

a) Diploma devidamente registrado de conclusdo do curso de graduacdo de Nivel
Superior em Medicina, fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo MEC;

b) Prova de registro no Conselho Regional/Federal de Medicina.

3.3.8 TERAPEUTA OCUPACIONAL

a) Diploma devidamente registrado de conclusdo do curso de graduacéo de Nivel
Superior em Terapia Ocupacional, fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo MEC;

b) Prova de registro no Conselho Regional/Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional.

3.3.9 TECNICO EM IMOBILIZACAO ORTOPEDICA

a) Certificado/diploma de Curso de Imobilizagdo Ortopédica, com carga horaria minima
de 1.100 horas;

b) Comprovacéao de estagio supervisionado.

3.4 Caso o interessado se faca representar por meio de procurador, faz-se necessaria apresentacéo
de:

a) Copia da cédula de identidade ou documento equivalente do procurador;
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b) Procuracdo (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 em cartério, ou por instrumento publico.

4. ENTREGA E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

4.1 Aberto o periodo para solicitagdes de credenciamento, os interessadas entregardo, mediante
recibo, toda a documentacao de habilitacédo prevista no Iltem 3;

4.2 A analise dos documentos de habilitacdo sera realizada pela Comisséo de Licitacdo em prazo néo
superior a 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data do protocolo de entrega, que sera aposto em cépia da
Solicitagéo de Credenciamento e entregue ao interessado.

4.3 A Comissao podera, durante a andlise da documentagéo, convocar os interessados para prestarem
quaisquer esclarecimentos porventura necessérios, bem como para complementarem, caso queiram, 0s
documentos apresentados.

4.4 Seréo considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as exigéncias
deste Edital, sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que ndo cumprirem e ndo manifestarem interesse
em complementar a documentagéo necessaria.

5. DOS RECURSOS

5.1 O interessado ndo habilitado, nos termos do item 4.4, podera interpor recurso, no prazo de 05
(cinco) dias Uteis, a contar da data da comunicacao da decisdo da Comissao de Licitagao via correio eletrdnico
(informado na Solicitagdo de Credenciamento) e/ou por publicagdo do Diario Oficial dos Municipios de Mato
Grosso.

5.2 O recurso deverad ser apresentado por escrito, assinado, dirigido a Comissédo de Licitagdo e
protocolado na sede da Prefeitura Municipal de Campos de Julio, situada a Av. Valdir Masutti, n® 779W, Bairro
Bom Jardim, Campos de Jllio — MT ou pela ferramenta “Protocolo Web”, disponivel no endereco
www.camposdejulio.mt.gov.br.

5.3 O recurso ndo tera efeito suspensivo.

6. DA DIVULGACAO DO RESULTADO

6.1 ApOs a analise documental, a Comisséo de Licitagcao apresentara a relagdo geral dos credenciados,
assim como a complementara sempre que novos interessados se credenciarem.

6.2 O processo de analise e o resultado final serdo homologados pelo Prefeito Municipal.

6.3 Apds o deferimento do credenciamento, o interessado sera comunicado via correio eletrénico
(informado na Solicitagdo de Credenciamento) e publicacdo no Diario Oficial dos Municipios de Mato Grosso,
guando entdo serd comunicado a assinar o Contrato, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de
descredenciamento.

6.4 A lista dos interessados credenciados, segundo os critérios do edital, sera divulgada e mantida
atualizada por meio do sitio eletrbnico https://www.camposdejulio.mt.gov.br/ e publicada no Diario Oficial dos
Municipios do Estado de Mato Grosso.

Avenida Valdir Masutti, n° 779W, Bom Jardim. Campos de Julio — MT. CEP 78.319-000. Tel.: (65) 3387 2800


https://www.camposdejulio.mt.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DE JULIO
ESTADO DE MATO GROSSO

6.5 Os interessados que nédo forem habilitados/credenciados terao sua documentacéo disponivel para
ser retirada por até 15 (quinze) dias da divulgacéo. Havendo interposicao de recurso, esse prazo sera contado
a partir da data de julgamento definitivo do mesmo.

7. DO CONTRATO

7.1 O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado nas hipéteses legais, tendo eficacia legal apds a publicacdo do seu extrato no Jornal Oficial
Eletrénico dos Municipios do Estado de Mato Grosso.

7.2 A convocacéo para a assinatura do Contrato se dara apos efetivada a habilitacdo do interessado,
segundo os critérios deste Edital.

7.3 Os servigcos deverdo ser realizados no Municipio de Campos de Jdlio - MT, segundo os critérios
estabelecidos neste Edital e seus anexos.

7.4 A minuta do contrato a ser celebrado consta do Anexo |l deste Edital.

8. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

8.1 Os servicos prestados pelos credenciados serdo remunerados de acordo com o0s valores
constantes do Termo de Referéncia — Anexo |, cuja aceitagdo devera ser expressa por meio da Declaragédo do
Anexo V ou VI, conforme o caso;

8.2 O valor fixado para a remuneragéo de cada item podera ser reajustado monetariamente por indices
oficiais de correcdo e/ou através de pesquisa mercadoldgica, quando entdo sera atualizada a Tabela de
Valores do Anexo | — Termo de Referéncia.

8.3 O pagamento sera efetuado pela Prefeitura do Municipio de Campos de Judlio - MT até o 5° (quinto)
dia util para empresas locais e 10° dia util para empresas nao locais, mediante a apresenta¢édo da Nota Fiscal,
apos o ateste pelo servidor designado, sendo efetuada a retencdo de tributos sobre o pagamento a ser
realizado (se for o caso), conforme determina a legislagéo vigente.

8.4 O pagamento sera creditado em conta corrente em nome do credenciado, por meio de ordem
bancaria a favor de qualquer instituicdo bancéria indicada na Nota Fiscal e/ou no ato de credenciamento,
devendo, para isso, ficar explicito o nome do banco, agéncia e nimero da conta corrente em que devera ser
efetivado o crédito.

8.5 Caso o prestador seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e Contribuicbes
das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera apresentar, juntamente com a Nota
Fiscal, a devida comprovacdo, a fim de evitar a retencdo na fonte dos tributos, de acordo com a Lei
Complementar n® 123/2006.

8.6 Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impec¢a a liquidagdo da despesa, esta sera
devolvida ao prestador, e 0 pagamento ficara pendente até que ela providencie as medidas saneadoras. Nessa
hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 ap0s a regularizacdo da situagdo ou reapresentacdo do
documento fiscal ndo acarretando qualquer énus para a Prefeitura do Municipio de Campos de Jdlio - MT.

8.7 Previamente a data do pagamento, o Departamento de Tesouraria verificara as certiddes de
regularidade fiscal e trabalhista, para verificar a manutencéo das condi¢c6es de habilitacdo do prestador.

8.8 Os tributos e as contribuiges fiscais, bem como quaisquer outras despesas necessarias a dos
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servicos sdo de responsabilidade do prestador, podendo a Contratante exigir, a qualquer tempo, a
comprovacao de sua regularidade.

8.9 Havendo atraso no pagamento de suas obrigagfes a Prefeitura do Municipio de Campos de Julio -
MT procedera a atualizacao 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) “pré rata”, tendo como base o dia limite para pagamento e como data final o dia anterior ao da
emissao da ordem bancéria, ou pelo indice que venha a substitui-lo.

8.10 Para fins de célculos de utilizacao de correcdo, por atraso, utilizar-se-a a seguinte féormula:

R=Vxl

Onde:

R = valor da correcéo procurada;

V = valor inicial do contrato;

| = média aritmética simples do INPC (IBGE) dos ultimos 12 (doze) meses.

8.11 Qualquer irregularidade que impec¢a a liquidacdo da despesa serd comunicada ao prestador,
ficando o pagamento suspenso até que se providenciem as medidas saneadoras. Nessa hipétese, o prazo para
0 pagamento iniciar-se-4 apés regularizacdo da situacdo e/ou a reapresentacdo do documento fiscal, ndo
acarretando qualquer 6nus para o Municipio de Campos de Julio - MT.

9. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

9.1 A Prefeitura Municipal de Campos de Jilio — MT podera promover o descredenciamento, a
gualquer tempo, por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apés o
credenciamento, que importem comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da postura profissional do
Credenciado, ou ainda que fira o padréo ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer
direito a indenizacédo, compensacgéo ou reembolso, seja a que titulo for.

9.2 Serado descredenciados aqueles que ndo se apresentarem para a assinatura do contrato no prazo
de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da comunicacao.

9.3 O Credenciado podera solicitar 0 seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

9.4 Na hipétese de descumprimento das obrigacdes pelo Credenciado, este estara sujeito as sancdes
previstas no Edital, seus anexos e na Lei Federal n°® 14.133/2021.

9.5 Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas suas razbes pela
Comissao de Licitagcdo, que opinara em 05 (cinco) dias Uteis e as submeterd ao Secretario Municipal de
Administracdo para tomada de decisé&o.

9.6 Se for conveniente para a Administracdo Municipal, a Secretaria Municipal de Saude podera, a
gualquer tempo, buscar alternativas por outros modelos de gestdo e contratacdo da prestacdo dos servigcos
objeto deste Edital.

10. DA IMPUGNACAO AO EDITAL

10.1 Os pedidos de esclarecimentos e as impugnacdes ao presente Edital deverdo ser efetuados por
escrito, a qualquer tempo, antes da data de encerramento do periodo de credenciamento, enderecados a
Comisséao de Licitacdo, entregues pessoalmente no Departamento de LicitagcBes, situado a Av. Valdir Masultti,
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n® 779W, Bairro Bom Jardim, Campos de Julio - MT, das 7h00 as 11h00 e das 13h00 as 17h00, ou pela
ferramenta “Protocolo Web”, disponivel no enderecgo https://www.camposdejulio.mt.gov.br/, ou ainda pelo e-
mail licitacaol@camposdejulio.mt.gov.br.

10.2 Caberd a Comissdo de Licitacdo analisar e decidir sobre a peticdo de esclarecimento ou
impugnacao no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

10.3 As decisdes e/ou respostas ser8o encaminhadas no e-mail informado pelo interessado no
momento do pedido de esclarecimento e/ou impugnacao.

11. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

11.1 As obriga¢des do Credenciado constam do Anexo | — Termo de Referéncia.

12. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
12.1 Acompanhar e fiscalizar a execucgdo dos servicos;

12.2 Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalacfes para
a prestacéo dos servigos e eventuais alteracdes efetuadas em tais preceitos;

12.3 Prestar as informacfes e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado, relacionados com o
objeto pactuado;

12.4 Comunicar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na prestacdo dos
servi¢os, solicitando a revisdo do servico prestado que ndo esteja de acordo com as especificacdes do
Termo de Referéncia,

12.5 Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nas condicdes, precos e prazos estabelecidos no
Termo de Referéncia, depois do recebimento e atesto da Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos;

12.6 Efetuar a retencéo dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestacdo de Servigcos de cada
parcela;

12.7 Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei Federal n°
14.133/2021;

12.8 Proporcionar as condi¢des para que o Credenciado possa cumprir as obrigagfes pactuadas;

12.9 Acompanhar os prazos de execuc¢do, exigindo que o Credenciado tome as providéncias
necessarias para regularizacédo dos servigos, sob pena das sanc¢des administrativas previstas na Lei Federal
14.133/2021, no Termo de Referéncia e demais cominacdes legais.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 A simples apresentacao, pelo interessado, da documentacdo exigida no presente certame nao
induzira automatica celebracdo do Contrato, sendo esta submetida a habilitacdo prevista no Iltem 3 deste Edital,
bem como a demanda pelos servigos credenciados.

13.2 Os Credenciados serdo os Unicos e exclusivos responsaveis pelas informacdes disponibilizadas e
sua atualizacédo junto a Prefeitura Municipal de Campos de Jilio — MT.
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13.3 O Credenciamento terd vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses, nos termos da legislacédo
pertinente.

13.4 A Prefeitura Municipal de Campos de Julio — MT podera revogar ou anular o presente
credenciamento, na forma da lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reembolso, indeniza¢cédo ou
compensagao.

13.5 Os casos omissos serdo decididos pela Comissdo de Licitacdo, na forma da Lei Federal n°
14.133/2021.

14. ANEXOS DO EDITAL

14.1 S&o partes integrantes, indissociaveis e atreladas ao contetido deste Edital, os seguintes anexos,
cujo teor vincula totalmente os interessados:

Anexo | - Termo de Referéncia;

Anexo Il - Minuta do Contrato/Termo de Credenciamento;
Anexo Il - Solicitagdo de Credenciamento. Pessoa Juridica;
Anexo IV - Solicitagcdo de Credenciamento. Pessoa Fisica;
Anexo V - Declaragdo Conjunta. Pessoa Juridica;

Anexo VI - Declaragcdo Conjunta. Pessoa Fisica;

Anexo VIl — Modelo de indicag&o de profissionais.

Campos de Julio - MT, 01 de fevereiro de 2023.

Irineu Marcos Parmeggiani
Prefeito Municipal
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EDITAL DE CHAMAMENTO
CREDENCIAMENTO N° 01/2023

Inexigibilidade de Licitagdo n° 01/2023

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ORIGEM: Secretaria Municipal de Saude
SOLICITACOES: 160, 161, 163, 164 e 166/2023
N° COLETA DE PRECO: 15/2023

1. DO OBJETO

1.1 Este Termo de Referéncia tem por objeto especificar as condicfes para contratacdo de pessoas
fisicas e juridicas, através de inexigibilidade de licitacdo, por meio do procedimento auxiliar de credenciamento,
para prestacdo de servicos na area da salde, conforme especificagdes e quantitativos contidos neste Termo
de Referéncia, estimados para um periodo de 48 meses.

1.2 Objetiva-se credenciar enfermeiros, técnicos em enfermagem, técnicos em salde bucal, auxiliares
de saude bucal, técnicos em analise clinica, técnicos em radiologia, médicos para as UBSs, médicos para
plantBes presenciais e sob aviso, terapeutas ocupacionais e técnicos em imobilizagdo ortopédica.

1.3 As atribuigBes/caracteristicas de cada servigo encontram-se descritas no Item 4 deste Termo de
Referéncia.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 Considerando que o Municipio ndo possui hospital particular, tornando-se de responsabilidade da
Administracdo Pdublica prestar atendimento através de profissionais da salde, nos servicos de
urgéncia/emergéncia e atendimentos em geral, sendo que o Hospital Municipal é a Unica Unidade de Saude
gue presta atendimento a populagéo 24 horas por dia;

2.2 Considerando o pedido de desisténcia de varios profissionais médicos para assumir o Processo
Seletivo Simplificado;

2.3. Considerando a previsdo constitucional estampada no 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 reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agées e servigos para sua promogéo, prote¢do e recuperagdo’;

2.4 Considerando a necessidade de atender o art. 14 da Lei Federal n° 7.394/1985, que dispde que a
jornada de trabalho dos Técnicos em Radiologia sera de 24 (vinte e quatro) horas semanais.

3. DA LEGISLACAO APLICAVEL AO PROCEDIMENTO
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3.1 Sera adotada a Lei Federal n® 14.133/2021, notadamente os arts. 74, caput, 78, |, combinados com
o art. 79, |, todos da mencionada Lei, abaixo transcritos:

Art. 74. E inexigivel a licitagdo quando inviavel a competicdo, em especial nos casos de:

[..];
IV- Objetos que devem ou possam ser contratados por meio de credenciamento;
Art. 78. S&o procedimentos auxiliares das licitacdes e das contratacfes regidas por esta Lei:

| - Credenciamento;

[.];
Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses de contratacao:

| - Paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a
realizacdo de contratagBes simultaneas em condi¢des padronizadas;

Paragrafo unico. Os procedimentos de credenciamento serdo definidos em regulamento,
observadas as seguintes regras:

| - A Administragdo deverd divulgar e manter a disposicao do publico, em sitio eletrdnico
oficial, edital de chamamento de interessados, de modo a permitir o cadastramento
permanente de novos interessados;

Paragrafo unico. Os procedimentos de credenciamento serdo definidos em regulamento,
observadas as seguintes regras:

| - a Administracdo devera divulgar e manter a disposi¢do do publico, em sitio eletrbnico
oficial, edital de chamamento de interessados, de modo a permitir o cadastramento
permanente de novos interessados;

Il - na hipotese do inciso | do caput deste artigo, quando o objeto ndo permitir a contratacéo
imediata e simultdnea de todos os credenciados, deverdo ser adotados critérios objetivos de
distribuicdo da demanda,;

Il - o edital de chamamento de interessados devera prever as condi¢cdes padronizadas de
contratacdo e, nas hipéteses dos incisos | e Il do caput deste artigo, devera definir o valor
da contratagéo;

[.];

V - ndo sera permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacao
expressa da Administracao.

3.2 Desta forma, o que se pretende é credenciar todos os prestadores de servicos que manifestem
formalmente interesse em se credenciar e que cumpram as condi¢Bes estabelecidas no presente Termo, sendo
gue o credenciamento de novos interessados sera permanente.

4. DOS REQUISITOS, DESCRICAO E FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

Avenida Valdir Masutti, n° 779W, Bom Jardim. Campos de Julio — MT. CEP 78.319-000. Tel.: (65) 3387 2800



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DE JULIO
ESTADO DE MATO GROSSO

4.1 ENFERMEIRO

4.1.1 Requisitos
a) Diploma devidamente registrado de conclusdo do curso de graduagédo de Nivel Superior em
Enfermagem, fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo MEC, e registro no Conselho da
categoria profissional.

4.1.2 Descricao dos servicos e forma de prestacao
a) Realizacdo de plantdes presenciais de 12 (doze) horas ininterruptas;

b) Realizagédo de plantdes sob aviso de 12 (doze) horas ininterruptas, sendo definido como “a
atividade do que permanece a disposicdo da instituicdo de salde, de forma ndo presencial, cumprindo jornada
de trabalho pré-estabelecida, para ser requisitado, quando necessario, por qualquer meio agil de comunicacéo,
devendo ter condigdes de atendimento presencial quando solicitado em tempo habil”.

¢) Acompanhar os pacientes durante transporte inter-hospitalar de urgéncia ou emergéncia até
o Hospital regulado, quando necessario e autorizado;

d) Participar de elaboragédo de normas, rotinas e procedimentos do setor;

e) Realizar planejamento estratégico de enfermagem;

f) Participar de reunides, quando solicitado, e promover reuniées com a equipe de trabalho;
g) Executar rotinas e procedimentos pertinentes a sua funcao;

h) Realizar avaliacdo de desempenho da equipe, conforme norma da instituicdo;

i) Prever e prover o setor de materiais e equipamentos;

j) Orientar, supervisionar e avaliar o uso adequado dos materiais e equipamentos, garantindo
seu correto uso;

k) Cumprir e fazer cumprir as normas estabelecidas pelo setor de CCIH a todos que ingressem
no Centro Cirargico (C.C);

I) Participar de reunides e comissdes de integracdo com equipes multidisciplinares, tais como:
almoxarifado, compras, farmacia, laboratério, radiologia, administracao e etc.;

m) Realizar parecer técnico relacionado a compra de materiais;

n) Verificar o agendamento de cirurgias em mapas especificos e orientar a montagem das
salas;

0) Conhecer a autorizacdo da atualizacdo da Vigilancia Sanitaria quanto ao alvara de
funcionamento do estabelecimento assistencial de satude (EAS) e do CC;

p) Avaliar o desempenho da equipe de enfermagem, juntos aos enfermeiros assistenciais,
avaliando continuamente o relacionamento interpessoal entre a equipe de enfermagem, provendo educacéo
continuada, zelando pelas condigcBes ambientais de seguranca e visando o bem-estar do paciente e da equipe
interdisciplinar;

g) Verificar a presenca dos funciondrios no setor, conferindo faltas, atrasos, licenca,
recolocando-os;

r) Notificar possiveis ocorréncias adversas ao paciente, e também intercorréncias
administrativas, propondo solugdes;
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s) Atuar e coordenar atendimentos em situacdes de emergéncia; propor medidas e meios que
visem a prevencado de complicagBes no ato anestésico-cirdrgico;

t) Elaborar escalas e diarias de atividades dos funcionarios (férias), elaborar escala de
conferéncia de equipamentos e supervisionar 0 cumprimento, supervisionar e orientar o correto preenchimento
do débito dos servicos de enfermagem, utilizando impresso préprio da instituicao;

u) Zelar para que todos os impressos referentes a assisténcia dos pacientes no CC sejam
corretamente preenchidos; supervisionar o servico de limpeza; atuar junto ao chefe de equipe de anestesia e
cirurgia na liberacdo das salas; participar do planejamento de reformas e /ou construgdo da planta fisica do
setor; providenciar a manutencdo de equipamentos junto aos setores competentes;

4.2 TECNICO EM ENFERMAGEM

4.2.1 Requisitos
a) Ensino Médio Completo, Curso Técnico Profissionalizante na Area e Registro no Conselho
de Classe.

4.2.2 Descricao dos servigcos e forma de prestacéo
a) Realizacdo de plantdes presenciais de 12 (doze) horas ininterruptas;

b) Realizagdo de plantdes sob aviso de 12 (doze) horas ininterruptas, sendo definido como “a
atividade do que permanece a disposicao da instituicdo de salde, de forma néo presencial, cumprindo jornada
de trabalho pré-estabelecida, para ser requisitado, quando necessario, por qualquer meio agil de comunicagao,
devendo ter condigdes de atendimento presencial quando solicitado em tempo habil”.

c) Fazer curativos, aplicar injecdes e outros medicamentos, de acordo com orientacdo
recebida, verificar sinais vitais e registrar no prontudrio;

d) Proceder a coleta para informagfes sanguineas, efetuando os devidos registros;
e) Auxiliar na colocacao de talas e aparelhos gessados; pesar e medir pacientes;

f) Efetuar a coleta de material para exames de laboratério e a instrumentacdo em intervencfes
cirdrgicas;
g) Auxiliar os pacientes em sua higiene pessoal, movimentacdo e alimenta¢do, nos cuidados

“post mortem”;

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

i) Preparar e esterilizar o material instrumental, ambientes e equipamentos, obedecendo a
prescricdo, zelar pelo bem-estar e seguranca dos pacientes, zelar pela conservacdo dos instrumentos
utilizados;

j) Ajudar a transportar doentes para cirurgias, retirar e guardar préteses e vestuéario pessoal de
pacientes, executar tarefas afins e de interesse da municipalidade.

k) Ministrar treinamento em area de seu conhecimento, auxiliar na execucdo de planos de
manutencdo dos equipamentos, dos programas, das redes de computadores e dos sistemas operacionais;

I) Elaborar, atualizar e manter a documentacdo técnica necessdria para a operacdo e
manutenc¢do das redes de computadores;
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m) Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da funcao;

4.3 TECNICO DE SAUDE BUCAL

4.3.1 Requisitos
a) Ensino Médio Completo, Curso Técnico Profissionalizante na Area e Registro no Conselho
de Classe.

4.3.2 Descricao dos servi¢cos e forma de prestacéo
a) O servico sera de 8 horas diarias, com carga hordria total de 40 horas semanais;

b) Realizacdo de atendimentos, visitas domiciliares e institucionais, atividades educativas e
demais atividades pertinentes a politica nacional da atencdo bésica, conforme cronograma a ser definido
juntamente com a equipe de salde da familia;

c) Todas as atividades deverdo ser realizadas com a supervisdo e conforme orientacdo do
cirurgido dentista;

d) Aplicagéo topica do fluor;

e) Fazer a remocéo do biofilme, de acordo com a indicacdo técnica definida pelo cirurgido-
dentista;

f) Supervisionar, sob delegacéo do cirurgido-dentista, o trabalho dos auxiliares de satde bucal;

g) Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégicos exclusivamente em consultorios ou
clinicas odontolégicas;

h) Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicos na restauragdo dentaria
direta, vedado o uso de materiais e instrumentos nao indicados pelo cirurgido-dentista;

i) Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatério, antes e ap6s atos cirdrgicos,
inclusive em ambientes hospitalares;

j) Remover suturas;

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

I) Realizar isolamento do campo operatério;

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

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

4.4 AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

4.4.1 Requisitos
a) Ensino Médio Completo e Curso Técnico Profissionalizante.

4.4.2 Descricao dos servigcos e forma de prestacéo

a) O servico do Auxiliar de Saude Bucal sera de 8 horas diérias, com carga horaria de 40 horas
semanais;
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b) Realizacdo de atendimentos, visitas domiciliares e institucionais, atividades educativas e
demais atividades pertinentes a politica nacional da atencdo basica, conforme cronograma a ser definido
juntamente com a equipe de salde da familia;

c) Toda as atividades deverdo ser realizadas com supervisdo e conforme orientagdo do
cirurgido dentista ou do técnico em saude bucal;

d) Organizar e executar atividades de higiene bucal;
e) Processar filme radiografico;
f) Preparar o paciente para o atendimento;

g) Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas, inclusive em ambientes
hospitalares;

h) Manipular materiais de uso odontolégico;

i) Selecionar moldeiras;

j) Preparar modelos em gesso;

k) Registrar dados e participar da andlise das informagdes relacionadas ao controle
administrativo em saulde bucal;

I) Executar limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do instrumental, equipamentos
odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

m) Realizar o acolhimento do paciente nos servi¢os de saude bucal,

0) Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontolégicos;

p) Desenvolver acbes de promoc¢éo da salde e prevenc¢do de riscos ambientais e sanitarios;

g) Realizar em equipe levantamento de necessidades em saude bucal;

r) Adotar medidas de biosseguranca visando ao controle de infecc¢éo;

s) Executar tarefas afins e de interesse da municipalidade;

t) Utilizar sistema de informacao e elaborar relatérios.

4.5 TECNICO EM ANALISE CLIiNICA

4.5.1 Requisitos
a) Ensino Médio Completo e Curso Técnico Profissionalizante na area.

4.5.2 Descricao dos servigcos e forma de prestacéo

a) O servico do Técnico em Analise Clinica sera de 8 horas diarias, com carga horaria de 40
horas semanais, sujeito a convocacgdes a noite ou finais de semana para cursos, reunides e treinamento.

b) Realizagédo de plantdes sob aviso de 12 (doze) horas ininterruptas, sendo definido como “a
atividade do que permanece a disposicdo da instituicdo de salde, de forma ndo presencial, cumprindo jornada
de trabalho pré-estabelecida, para ser requisitado, quando necessario, por qualquer meio agil de comunicacao,
devendo ter condigdes de atendimento presencial quando solicitado em tempo habil”.

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

d) Colaborar compondo equipes interdisciplinares, na investigacdo e implantacdo de novas
tecnologias biomédicas relacionadas as andlise clinicas;
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e) Operar e zelar pelo bom funcionamento do aparato tecnoldgico de laboratério de saude;

f) Atuar sob a supervisao profissional pertinente, bem como a observancia a impossibilidade de
divulgacao direta de resultados;

g) Realizar demais atividades inerentes ao contrato que Ihe forem determinadas pelo superior
imediato;

4.6 TECNICO EM RADIOLOGIA
4.6.1 Requisitos

a) Ensino Médio Completo, Curso Técnico Profissionalizante na Area e Registro no Conselho
de Classe.

4.6.2 Descricdo dos servigcos e forma de prestacéo

a) O servigo do Técnico em Radiologia sera de 4 a 6 horas diarias, ndo ultrapassando a carga
horéaria de 30 horas semanais.

b) Realizagdo de plantbes sob aviso de 12 (doze) horas ininterruptas, sendo definido como “a
atividade do que permanece a disposicdo da instituicdo de saude, de forma ndo presencial, cumprindo jornada
de trabalho pré-estabelecida, para ser requisitado, quando necessario, por qualquer meio 4gil de comunicacao,
devendo ter condigdes de atendimento presencial quando solicitado em tempo habil”.

¢) Preparar materiais e equipamentos para exames e radioterapia;

d) Operar aparelhos médicos e odontolégicos para produzir imagens e graficos funcionais
como recurso auxiliar ao diagnostico;

e) Preparar pacientes e realizar exames;

f) Prestar atendimento aos pacientes fora da sala de exame, realizando as atividades segundo
boas praticas, normas e procedimento de biosseguranc¢a e cédigo de conduta;

g) Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao;
h) Organizar equipamentos, sala de exame e material,

i) Averiguar condi¢cfes técnicas de equipamentos e acessdrios; calibrar o aparelho no seu
padrao; averiguar a disponibilidade de material para exame;

j) Planejar o atendimento: adaptar agenda para atendimento de pacientes prioritarios; ordenar
a sequéncia de exames; receber pedido de exames e ou prontuario do paciente; cumprir procedimentos
administrativos;

k) Preparar o paciente para exame: verificar condi¢des fisicas e preparo do paciente, retirar
proteses moveis e adornos do paciente; higienizar o paciente;

I) Realizar exames: solicitar a presenca de outros profissionais envolvidos no exame; ajustar o
aparelho conforme o paciente e tipo de exame; adequar a posi¢do do paciente ao exame; imobilizar o paciente;
processar filme na camara escura; avaliar a qualidade do exame; submeter ao exame a apreciacdo médica;
complementar exame; limitar o campo a ser irradiado com placas de chumbo;

m) Finalizar exame: remover o equipamento do paciente ou vice-versa; limpar o paciente apos
0 exame; manter o paciente sob observacédo apds o exame; imprimir resultado de exames, a partir do arquivo
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eletrbnico; entregar protocolo ao paciente ou responsavel; entregar exame ao médico, paciente ou
responsavel.

n) Trabalhar com biosseguranca: providenciar limpeza e assepsia da sala e equipamentos;
paramentar-se; usar EPI (luvas, 6culos, mascara, avental, protetor de gbnadas e tireoide); oferecer recursos de
protecdo a outros profissionais presentes e acompanhantes; usar densimetro (medigdo da radiagao recebida);
minimizar o tempo de exposicdo a radiacdo; substituir medicamentos e materiais com validade vencida;
acondicionar materiais radioativos para transporte ou descarte; acondicionar materiais perfuro-cortantes para
descarte; submeter-se a exames perioddicos;

0) Comunicar-se: instruir o paciente sobre preparacdo para o exame; obter informacdes do
paciente; orientar o paciente, 0 acompanhante e auxiliares sobre os procedimentos durante o exame;
descrever as condicbes e reacfes do paciente durante o exame; registrar exames realizados; identificar
exame; orientar o paciente sobre cuidados apds o exame; discutir 0 caso com equipe de trabalho; requerer
manutenc¢do dos equipamentos; solicitar reposicdo de material.

p) Operar equipamentos computadorizados;
q) Operar aparelhos analdgicos;
r) Utilizar recursos de informatica;

s) Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade associadas ao
ambiente organizacional,

t) Seqguir a hierarquia do Hospital Municipal e Gestdo Municipal em Saude;

u) Liberar o paciente.

4.7 MEDICO. UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA.
4.7.1 Consideracdes gerais
a) A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacao de equipes multiprofissionais em unidades basicas de
salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de familias. As equipes
atuam com acdes de promogdo da saude, prevencgdo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais
frequentes, e na manutencéo da saude desta micro area. A equipe da saude da familia em nosso municipio é
composta por médico, um cirurgido dentista, um técnico de saude bucal, um auxiliar de saude bucal, um
enfermeiro, e um técnico de enfermagem;
b) Preferencialmente, o médico da equipe preconizada pelo APS deve ser um generalista.
Portanto, deve atender a todos os componentes das familias, independentemente de sexo e idade. Esse
profissional deverd comprometer-se com a pessoa, inserida em seu contexto biopsicossocial, e ndo com um
conjunto de conhecimentos especificos ou grupos de doencas. Sua atuacdo ndo deve estar restrita a
problemas de saude rigorosamente definidos. Seu compromisso envolve agdes que serdo realizadas enquanto
os individuos ainda estdo saudaveis. Ressalte-se que o profissional deve procurar compreender a doenca em
seu contexto pessoal, familiar e social. A convivéncia continua lhe propicia esse conhecimento e o
aprofundamento do vinculo de responsabilidade para a resolugdo dos problemas e manutencédo da saude dos
individuos.

4.7.2 Requisitos
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a) Diploma devidamente registrado de concluséo do curso de graduacdo de Nivel Superior em
Medicina, fornecido por instituicAo de ensino superior reconhecida pelo MEC, e registro no Conselho da
categoria profissional.

4.7.3 Descricado dos servicos e forma de prestacao

a) Os servicos serdo prestados através de horas trabalhadas, sendo 40 horas semanais,
conforme atendimentos, das 07h0 as 11h00 e das 13h00 as 17h00, em dias Uteis, de 2° a 6° feira;

b) Os servicos serdo realizados nas Unidades Basicas de Salde da Familia;

¢) Prestar assisténcia integral aos individuos sob sua responsabilidade;

d) Valorizar a relagdo médico-paciente e médico-familia como parte de um processo
terapéutico e de confianga;

e) Oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes, visando abordar os aspectos
preventivos e de educacgéao sanitaria;

f) Empenhar-se em manter seus clientes/pacientes saudaveis, quer venham as consultas ou
nao;

g) Executar acdes bésicas de vigilancia epidemiolégica e sanitdria em sua area de
abrangéncia;

h) Executar as a¢Bes de assisténcia nas areas de atencdo a crianca, ao adolescente, a mulher,
ao trabalhador, ao adulto e ao idoso, realizando também atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias e
pequenas cirurgias ambulatoriais, entre outros;

i) Promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente seja mais saudavel,

j) Discutir de forma permanente, junto a equipe de trabalho e comunidade o conceito de
cidadania, enfatizando os direitos & salde e as bases legais que os legitimam;

k) Participar do processo de programacdo e planejamento das acbes e da organizacdo do
processo de trabalho das unidades de Saude da Familia;

1) Recepcionar e Identificar o paciente, explicando os procedimentos a serem realizados;

m) Atuar como médico em equipe multiprofissional, inclusive em visita domiciliar, no
desenvolvimento de projetos terapéuticos individuais, familiares e coletivos, ampliando as a¢des educativas
nas Unidades de Saude e nas comunidades locais, realizando clinica ampliada;

n) Realizar procedimentos cirargicos simples primeiros socorros e urgéncias com
encaminhamentos com preenchimento dos encaminhamentos/ prontuarios;

0) Articular os recursos Inter setoriais disponiveis para diminuicdo dos agravos a salde dos
pacientes.

4.8 MEDICOS. PLANTOES PRESENCIAIS E SOB AVISO.
4.8.1 Requisitos
a) Diploma devidamente registrado de conclusdo do curso de graduacdo de Nivel Superior em
Medicina, fornecido por instituico de ensino superior reconhecida pelo MEC, e registro no Conselho da
categoria profissional.

4.8.2 Descricao dos servigcos e forma de prestacéo
a) Realizacdo de plantdes presenciais de 12 (doze) horas ininterruptas;

b) Realizagéo de plantdes sob aviso de 12 (doze) horas ininterruptas, sendo definido como “a
atividade do que permanece a disposicdo da instituicdo de saude, de forma ndo presencial, cumprindo jornada
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de trabalho pré-estabelecida, para ser requisitado, quando necessario, por qualquer meio agil de comunicacao,
devendo ter condigdes de atendimento presencial quando solicitado em tempo habil”.

¢) Serdo prestados no Hospital Municipal Leocyr Lazarete;

d) O médico deverd acompanhar os pacientes durante transporte inter-hospitalar de urgéncia
ou emergéncia até o Hospital referenciado. Quando houver necessidade e avaliagdo do médico plantonista,
diretor clinico ou solicitacdo de acompanhamento de profissional médico por meio do médico regulador do
SISREG.

e) Nos plantdes presenciais, 0 médico devera permanecer no local e atender toda a demanda e
as urgéncias/emergéncia que ocorrerem durante o plantdo, realizar pequenos procedimentos cirdrgicos e
partos, 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;

f) Auxiliar o médico cirurgido nos procedimentos cirlrgicos em geral;
g) Acompanhar a recupera¢do do paciente no pos-operatorio;

h) Em caso de atendimento ao paciente com traumas e que haja a necessidade da avaliacdo
do profissional ortopedista, utilizar, quando possivel, o recurso do tele salde ou atendimento virtual.

4.9 TERAPEUTA OCUPACIONAL
4.9.1 Requisitos

a) Diploma devidamente registrado de conclusao do curso de graduacgéo de Nivel Superior em
Terapia Ocupacional, fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo MEC, e registro no
Conselho da categoria profissional.

4.9.2 Descricao dos servigcos e forma de prestacéo

a) Os servicos serdo prestados através de horas trabalhadas, sendo 40 horas semanais,
conforme atendimentos, das 07h0 as 11h00 e das 13h00 as 17h00, em dias Uteis, de 2° a 6° feira;

b) Os servicos serdo realizados nas Unidades Basicas de Salde da Familia;

¢) Executar métodos e técnicas terapéuticas e recreacional objetivando restaurar, desenvolver
e conservar a capacidade mental do paciente;

d) Realizar diagnosticos, intervengdes e tratamentos de pacientes utilizando os devidos
procedimentos de terapia ocupacional;

e) Orientar pacientes, familiares, cuidadores e responsaveis;

f) Desenvolver e organizar programas de prevencdo, promoc¢do de salde e qualidade de vida,
e realizar demais atividades pertinentes ao setor, a area de formacgéo e/ou ocupacao.

g) Executar atividades, individualmente ou em equipe, técnicas ou cientificas na area da salde
publica, correspondentes a sua ocupacéao, observada a respectiva regulamentacgédo profissional e as normas de
seguranca e higiene do trabalho;

h) executar atividades de vigilancia a salde e zelar pelo cumprimento das normas de vigilancia
epidemiolégica e sanitéria;

i) participar do planejamento, coordenacao e execu¢do dos programas, estudos, pesquisas e
outras atividades de salde, articulando-se com as diversas instituicbes para a implementacdo das ac¢bes
integradas;

j) participar do planejamento, elaboragéo e execucédo de programas de treinamento em servigco
e de capacitacé@o de recursos humanos;
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k) participar e realizar reunifes e praticas educativas junto a comunidade;

I) zelar pela manutencao e conservacao de materiais e equipamentos utilizados;

m) elaborar relatérios de suas atividades, desenvolver outras atividades técnico administrativas
compativeis com a sua area profissional, quando designado;

n) participar de programas de vigilancia em saude, biosseguranca e epidemiologia hospitalar;

0) integrar equipe multiprofissional, promovendo a operacionalizagdo dos servicos, para
assegurar o efetivo atendimento as necessidades da populacao;

p) operar sistemas, equipamentos e aplicativos de informatica;

g) Produzir manuais, protocolos operacionais, elaborar relatérios e laudos;

r) Utilizar recursos de informética e executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de
complexidade associadas ao ambiente organizacional.

4.10 TECNICO EM IMOBILIZACAO ORTOPEDICA
4.10.1 Requisitos

a) Ensino médio completo, curso de Imobilizacdo Ortopédica com carga horaria minima de
1.100 horas e comprovacao de estagio supervisionado.

4.10.2 Descricao dos servi¢cos e forma de prestacao

a) Realizagao de plantdes sob aviso de 12 (doze) horas ininterruptas, sendo definido 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 comunicacéo,
devendo ter condi¢des de atendimento presencial quando solicitado em tempo habil”;

b) Confeccionar, ajustar e adaptar imobilizagGes ortopédicas, como talas, ataduras, gessos e
Orteses, para se adequarem as necessidades individuais do paciente sempre sob ordem ou supervisdo do
médico prescrito ou ortopedista;

¢) Instruir pacientes e familiares sobre como usar e cuidar de imobilizag6es ortopédicas;

d) Acompanhar a recuperacao do paciente e fazer ajustes necessarios na imobilizagao;

e) Documentar informagBes sobre o paciente, incluindo medidas, ajustes e instrucbes de
cuidado;

f) Colaborar com médicos, enfermeiros e outros profissionais da salde para garantir o melhor
tratamento para o paciente;

g) Manter registros precisos e atualizados de estoque de equipamentos ortopédicos;

h) Cumprir as normas e regulamentos de seguranca e salde para garantir um ambiente de
trabalho seguro.

5. DOS LOCAIS, PRAZOS E DEMAIS CONDICOES DE PRESTACAO DOS SERVICOS
5.1. Os servicos serdo realizados de acordo com as especificacfes deste Termo de Referéncia nos
seguintes locais:
a) Hospital Municipal Leocyr Lazarete;

b) Unidades Basicas de Saude;
C) Laboratorio Municipal;
d) Unidade de Salde da Familia | Governador Dante de Oliveira;

€) Unidade de Salde da Familia Il Senador Jonas Pinheiro;
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f) Unidade de Salde da Familia Ill;
g) Centro de Especialidades Municipal;
h) Demais departamentos de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

5.2 Os servigos deverao ser iniciados em até 05 (cinco) dias Uteis apds a assinatura do contrato/termo
de credenciamento.

5.3 A verificacdo da conformidade da prestacdo do servicos com as especificacfes constantes neste
Termo de Referéncia sera realizada continuamente, de maneira concomitante e posterior.

5.4 Admitida a conformidade quantitativa e qualitativa, o servico sera aceito e recebido mediante
“atesto” na Nota Fiscal.

5.5 Caso atrase na prestacdo do servico ou se recuse a realizar, o credenciado estara sujeito a
sanc¢fes administrativas, sendo que o servico refeito passara pelo mesmo processo de verificagdo observado
na primeira realizagéo.

5.6 O Municipio de Campos de Jilio reserva-se o direito de impugnar os servi¢cos realizados se estes
néo estiverem de acordo com as especificagfes técnicas desse Termo de Referéncia.

5.7 Nos pregos estabelecidos, que séo fixos e inalteraveis, estdo incluidos todos os custos diretos e
indiretos, inclusive tributos, seguros, alimentacdo, estadia, locomocdo e outras despesas que incidam ou
venham incidir sobre a prestacdo dos servicos.

6. DAS DEMAIS REGRAS PARA CREDENCIAMENTO

6.1. As demais regras e condicbes para o credenciamento serdo estabelecidas em Edital de
Chamamento Publico, nos termos do art. 6°, XLIll, e art. 79, |, da Lei Nacional n°® 14.133/2021, que sera
divulgado e mantido a disposicdo do publico, em sitio eletrénico oficial, de modo a permitir o cadastramento
permanente de novos interessados

7. DA SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

7.1. A solicitagdo de credenciamento, que compreende a descri¢cdo dos servicos e 0s precos fixados,
devera ser compativel com este Termo de Referéncia, e ser preenchida conforme anexo especifico (modelo)
do Edital de Chamamento Publico.

7.2 A solicitacdo de credenciamento, juntamente com os documentos exigidos em edital, devera ser
entregue no Departamento de Licitacdes da Prefeitura Municipal de Campos de Jilio — MT.

8. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

8.1 A fiscalizacdo do objeto pelo Municipio de Campos de Julio sera exercida por profissional
designado para tal finalidade, nos termos do art. 117 da Lei Federal n°® 14.133/2021, anotando em registro
proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o que for necesséario a
regularizacéo de falhas ou ineficacias observadas.

8.2 A fiscalizagdo acima mencionada ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador de servico,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ndo implica em corresponsabilidade do Municipio de
Campos de Julio, de conformidade com o art. 120 da Lei n°® 14.133/2021.
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8.3 O profissional designado acompanhara o servico, cabendo-lhe:

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

8.3.2. Prestar ao prestador de servigo qualquer tipo de esclarecimento quanto a identificagao,
guantidade ou qualidade do servico.

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

8.5 A fiscalizacao ndo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de qualquer responsabilidade do
credenciado para terceiros.

9. DAS OBRIGAQOES DO CREDENCIADO

9.1. Prestar o servico conforme as especificagfes constantes desse Termo de Referéncia, cumprindo
0s prazos estabelecidos;

9.2. Prestar o servico no prazo e local estabelecidos nesse Termo de Referéncia, acompanhado da
respectiva Nota Fiscal;

9.3. Responsabilizar-se pela qualidade do servigo prestado;

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

9.5. Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, documentagdo de
habilitacéo e qualificacéo cujas validades encontrem-se vencidas;

9.6. Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao Municipio de Campos de Jdlio e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucédo das obrigacdes assumidas;

9.7. Arcar com 0s custos diretos e indiretos, inclusive despesas com deslocamento, taxas de frete ou
seguro, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios e demais despesas envolvidas na prestagédo do servico,
ndo sendo admitida qualquer cobranca posterior em nome do Municipio de Campos de Julio;

9.8 Comunicar ao Municipio de Campos de Julio, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da prestacdo do servi¢o, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com
a devida comprovacao;

9.9 Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informagéo acerca das atividades objeto deste
Termo de Referéncia, sem prévia autorizacdo do Municipio de Campos de Julio;

9.10. Prestar esclarecimentos ao Municipio de Campos de Jilio sobre eventuais atos ou fatos
noticiados que envolvam, independentemente de solicitacéo;

9.11 Emitir Nota Fiscal discriminada, legivel e sem rasuras acompanhada das certidées negativas
atualizadas;

9.12 Qualquer dano causado ao patrimdnio do Municipio de Campos de Julio na execuc¢édo do servigo,
sera ressarcido pelo credenciado, salvo justificativa comprovada, que devera responsabilizar-se pelo 6nus
resultante de quaisquer a¢des, 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 acdes 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;

9.13. 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;

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

9.15. Guardar o mais absoluto sigilo em relacdo as informac8es ou documentos de qualquer natureza a
gue venham tomar conhecimento, respondendo administrativa, civil e criminalmente por sua indevida
divulgacao e/ou incorreta ou descuidada utilizagao;

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

9.17. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal de Saude,
atendendo de imediato as solicitacdes;

9.18 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 os documentos do substituto para avaliacdo e aprovacao.

10. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
10.1 Acompanhar e fiscalizar a prestagédo do servico;

10.2. Informar o credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagbes para a
prestacéo do servico e as eventuais alteracdes efetuadas em tais preceitos;

10.3. Prestar as informacgdes e 0s esclarecimentos solicitados pelo credenciado, relacionados com o
servico pactuado;

10.4. Comunicar, por escrito, ao credenciado, quaisquer irregularidades verificadas na prestacado do
servigo, solicitando a repeticdo do servico com ineficacia ou que néo esteja de acordo com as especificagcdes
deste Termo de Referéncia;

10.5. Estando o servigo de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente atestada,
efetuar o pagamento nas condic¢des, pre¢os e prazos pactuados neste Termo de Referéncia;

10.6. Comunicar, por escrito, o contratado o ndo-recebimento do servigo, apontando as razées, quando
for o caso, da sua ndo-adequacéo aos termos contratuais;

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

11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. Na hipétese do credenciado inadimplir as obrigages assumidas, no todo ou em parte, ficara sujeita
as sancoes previstas nos artigos 155 e 156 da Lei n°® 14.133/2021 e ao pagamento de multa, nos termos a seguir;

11.2 Pelo descumprimento total da obrigacdo assumida, caracterizado pela recusa do prestador 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 10% sobre o valor constante da nota de empenho ou contrato;
b) Cancelamento do credenciamento;

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
administragdo no prazo de até cinco anos;

11.2.1 As sanc¢des previstas neste subitem poderédo ser aplicadas cumulativamente.
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11.2.2 Por atraso injustificado no cumprimento de contrato de fornecimento:

a) Multa de 5% (cinco por cento), por dia Gtil de atraso, sobre o valor da prestacdo em
atraso, até o décimo dia;

b) Rescisao unilateral do contrato ap6s o décimo dia de atraso.

11.3 Por inexecucdo total ou execucéo irregular do contrato de fornecimento ou de prestacdo de
servico:

a) Adverténcia, por escrito, nas faltas leves;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor correspondente a parte nao cumprida ou da
totalidade do fornecimento ou servigo ndo executado pelo fornecedor;

c) Suspensdo temporaria de participar de licitacdo e impedimento de contratar com a
administragdo publica Estadual por prazo néo superior a 2 (dois) anos.

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragcao 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, podera ser aplicada de forma
isolada ou cumulativamente com as sancfes previstas nas alineas "a", "c" e "d", sem prejuizo da resciséo
unilateral do instrumento de ajuste por qualquer das hip6teses prescritas nos artigos 137 ao 139 da Lei n°

14.133/2021.

11.4 O prestador que nao recolher as multas previstas neste artigo, no prazo estabelecido, ensejara
também a aplicacdo da pena de suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo ou impedimento de
contratar com a administracédo, enquanto ndo adimplida a obrigacéo.

11.5 A aplicagdo 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
apo6s decorrido o prazo de sancdo minima de dois anos.

11.6 Fica garantido ao fornecedor o direito prévio da citacdo e de ampla defesa, no respectivo
processo, no prazo de cinco dias Gteis, contado da notificagao.

11.7 As penalidades aplicadas serdo obrigatoriamente anotadas no registro cadastral dos fornecedores
mantido pela Administracéo.

11.8. 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 até o 10° (décimo) dia util, mediante a apresentagéo
da Nota Fiscal, ap0s o ateste pelo profissional designado, sendo efetuada a retencdo de tributos sobre o
pagamento a ser realizado, conforme determina a legislacéo vigente.

12.2. O pagamento sera creditado em conta corrente, por meio de ordem bancéria a favor de qualquer
instituicdo bancéria 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 prestador seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
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Contribuicdes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera apresentar, juntamente
com a Nota Fiscal, a devida comprovacéo, a fim de evitar a retencdo 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 liquidagdo da despesa, esta sera
devolvida ao credenciado, e o pagamento ficard pendente até que o mesmo providencie as medidas
saneadoras. Nessa hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apés a regularizacdo da situacdo ou
reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer énus para o Municipio de Campos de Julio.

12.5. Previamente a data do pagamento, o Departamento de Tesouraria verificara as certidbes de
regularidade fiscal e trabalhista, para verificar a manutencéo das condi¢c6es de habilitacdo do credenciado.

12.6. Os tributos e as contribuicdes fiscais, bem como quaisquer outras despesas necessérias a
entrega dos servigos sdo de responsabilidade do credenciado, podendo o Municipio exigir, a qualquer tempo, a
comprovacao de sua regularidade.

12.7. Havendo atraso no pagamento de suas obrigacdes o Municipio de Campos de Julio procedera a
atualizacao financeira diaria de seus débitos, por meio da média de indices de precos de abrangéncia nacional,
na forma da regulamentagédo 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 emissao da ordem bancaria, ou
pelo indice que venha a substitui-lo.

12.8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o credenciado ndo tenha concorrido
de alguma forma para tanto, fica convencionado que 0s encargos moratdrios devidos pelo Municipio de
Campos de Jdlio, 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 compensacio 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, esta sera restituida ao credenciado. Qualquer irregularidade que impeca a
liguidacdo da despesa sera comunicada ao credenciado, ficando o pagamento suspenso até que se
providenciem as medidas saneadoras.

13. ESTIMATIVAS DE CUSTO/PRECOS
13.1 Enfermagem

a) O valor unitario dos plantées presenciais de enfermagem e de viagem sédo na ordem de R$
366,26 (trezentos e sessenta e seis reais e vinte e seis centavos), amparado pelo Decreto Municipal n° 54, de
09 de margo de 2021;

b) O valor unitario dos plantées sob aviso de enfermagem é na ordem de R$ 121,34 (cento e
vinte e um reais e trinta e quatro centavos), amparado pelo Decreto Municipal n® 54, de 09 de marco de 2021.
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13.2 Técnico em Enfermagem

a) O valor unitario dos plantdes presenciais de técnico em enfermagem e de viagem sao na
ordem de R$ 205,91 (duzentos e cinco reais e noventa e um centavos), amparado pelo Decreto Municipal n°
54, de 09 de marco de 2021;

b) O valor unitario dos plantées sob aviso de técnico em enfermagem € na ordem de R$ 68,88
(sessenta e oito reais e oitenta e oito centavos), amparado pelo Decreto Municipal n° 54, de 09 de marco de
2021.

13.3 Técnico em Andlise Clinica
a) O valor da hora pago para o profissional técnico é na ordem de R$ 20,16 (vinte reais e
dezesseis centavos), valor pago aos servidores concursados mais 20% de adicional de insalubridade no valor
de R$ 260,40 (duzentos e sessenta reais e quarenta centavos), somando o valor da hora fica na ordem de R$
21,78 (vinte e um e setenta e oito centavos);
b) O valor unitario dos plantées de sobreaviso é na ordem de R$ 121,34 (cento e vinte e um
reais e trinta e quatro centavos), amparado pelo Decreto Municipal n° 54, de 09 de marc¢o de 2021.

13.4 Técnico de Higiene Dental
a) O valor da hora pago para o profissional Técnico em Salde Bucal é na ordem de R$ 16,64
(dezesseis reais e sessenta e quatro centavos) valor pago aos servidores concursados com mais 20% de
adicional e insalubridade no valor de R$ 260,40 (duzentos e sessenta reais e quarenta centavos), somando o
valor da hora fica na ordem de R$ 18,26 (dezoito reais e vinte e seis centavos).

13.5 Auxiliar em Saude Bucal

a) O valor da hora pago para o profissional Auxiliar em Saude Bucal é na ordem de R$ 13,95
(treze reais e noventa e cinco centavos), valor pago aos servidores concursados com mais 20% de adicional de
insalubridade no valor de 260,40 (duzentos e sessenta reais e quarenta centavos), somando o valor da hora
fica na ordem de R$ 15,57 (quinze reais e cinquenta e sete centavos).

13.6 Médico Clinico Geral

a) O valor hora pago para o profissional Médico Clinico Geral para atender as 40 horas
semanais na Unidades Basica de Saude da Familia é na ordem de R$ 132,00 (cento e trinta e dois reais), valor
pago aos servidores concursados mais 20% de adicional de insalubridade no valor de 260,40 (duzentos e
sessenta reais e quarenta centavos), somando o valor da hora fica na ordem de R$ 132,00 (cento e trinta e
dois reais). Retificado.

13.7 Médico Plantdo Presencial e Sob Aviso

a) O valor unitario dos plantdes médicos presenciais e de viagem sdo na ordem de R$ 1.500,00
(mil quinhentos reais), amparado pelo Decreto Municipal n°® 54, de 09 de mar¢o de 2021;

b) O valor unitario dos plantdes sob aviso é na ordem de R$ 500,00 (quinhentos reais),
amparado pelo Decreto Municipal n° 54, de 09 de marc¢o de 2021.
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13.8. Técnico em Radiologia

a) O valor hora pago para o profissional técnico em radiologia para atender as 96 horas/més no
Hospital Municipal Leocyr Lazarete é na ordem de R$ 40,45 (quarenta reais e quarenta e cinco centavos), valor
pago aos servidores concursados mais 30% de adicional e insalubridade no valor de R$ 390,60 (trezentos e
noventa reais e sessenta centavos), somando o valor da hora fica na ordem de R$ 44,51 (quarenta e quatro e
cinquenta e um centavos);

b) O valor do plantéo presencial € na ordem de R$ 205,91 (duzentos e cinco reais e noventa e
um centavos), conforme Decreto Municipal n® 54, de 09 de margo de 2021;

¢) O valor do plantdo de sobre aviso € na ordem de R$ 68,88 (sessenta e oito reais oitenta e
oito centavos), conforme Decreto Municipal n° 54, de 09 de marco de 2021.

13.9 Terapeuta Ocupacional

a) O valor hora pago para o profissional terapeuta ocupacional para atender as 30 horas
semanais no Centro de Especialidades Municipal é na ordem de R$ 50,57 (cinquenta reais e cinquenta e sete
centavos), valor pago aos servidores concursados mais 20% de adicional e insalubridade no valor de 260,40
(duzentos e sessenta reais e quarenta centavos), somando o valor da hora fica na ordem de R$ 52,74
(cinquenta e dois reais e setenta e quatro centavos);

b) Os valores de referéncia dos servicos de Terapeuta Ocupacional foram feitos com base no
salario do Fisioterapeuta concursado do Municipio de Campos Julio — MT, conforme declaracdo em anexo.

13.10 Técnico em imobilidade ortopédica
a) O valor unitario dos plantdes sob aviso de Técnico em Imobilidade Ortopédica é na ordem de
R$ 68,88 (sessenta e oito reais e oitenta e oito centavos), conforme Decreto Municipal n® 54, de 09 de marco
de 2021, usando como base salarial os mesmos critérios da categoria de técnico em enfermagem e técnico em
radiologia, visto que ainda nado existe decreto especifico da categoria de Técnico em Imobilidade Ortopédica.

13.11 Os valores a serem pagos pelas prestacfes do servicos descritos neste Termo de Referéncia e
as respectivas quantidades previstas constam na Tabela abaixo.

- Valor do
Descrigéo / Codigo Cadigo , .
. 5 Unidade Quant. |Plantdo /hora| Valor Total
Especificagdo Betha TCE-MT .
/ diaria
Plantio R$ 414,37 |R$ 2.900.590,00
04-08-4332 | 216067-6 i 7.000
Presencial Retificado Retificado
Servico de enfermagem
Plant3o sob R$ 137,29 R$ 686.450,00
04-08-4602 | 216067-6 i 5.000
aviso Retificado Retificado
Plantio R$ 233,56 |R$ 1.401.360,00
Servico de Técni 04-08-9211 | 219371-0 i 6.000
ervico de tecnico em Presencial Retificado Retificado
Enfermagem
02-04-5114 | 00052042 | pjantio sob | 4-000 R$ 77,93 R$ 311.720,00
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aviso Retificado Retificado
04-08-9205 | 00074528 Horas 16.000 R$ 21,78 R$ 348.480,00
Servigo de Técnico de
Andlise Clinica» 44 5115 | 00074528 _ 4.000
aviso Retificado Retificado
Servico de Técnico de
S 02-04-5200 | 00015255 Horas 23.040 R$ 18,26 R$ 420.710,40
Higiene Dental
Servigo de Auxiliar de
i 02-04-0120 | 371955-3 Horas 23.040 R$ 15,57 R$ 358.732,80
Saude Bucal
Servico de Plantéo Plantéo
L _ 04-08-2304 | 00039203 12.000 R$1.500,00 |R$18.000.000,00
Médico Presencial Presencial
Servico de Plantéo Plantéo
. ) 02-04-5036 | 00053663 5.000 R$ 500,00 |R$ 2.500.000,00
Médico de sob aviso sob aviso
Servico Médico Clinico R$ 132,00 |R$ 3.041.280,00
04-08-4444 | 216075-7 Horas 23.040
Geral Retificado Retificado
04-08-0013 Hora 15.360 R$ 44,51 R$ 683.673,60
Plantdo sob R$ 77,93 R$ 233.790,00
Servigo de Técnico em | 04-08-4454 i 3.000
Radiologia 216091-9 aviso Retificado Retificado
Plantéo
04-08-2126 i 9.216 R$ 205,91 |R$ 1.897.666,56
Presencial
Servigco de Terapeuta
) 02-04-5198 | 293872-3 Hora 11.520 R$ 52,74 R$ 607.564,80
Ocupacional
Servico de Técnico em Plant&o sob R$ 77,93 | R$389.650,00
o _ . |02-04-5199 | 00074529 i 5.000
Imobilizagéo Ortopedica aviso Retificado Retificado
Plantdo-viagem para
servigos médicos. 5
o 004.020.38 Plantao-
Distancia de 00035784 ) 900 R$ 1.000,00 | R$ 900.000,00
4 viagem
deslocamento: de 201 a
300 km.
Plantdo-viagem para
i Adi 004.020.38 Plantao-
servicos medicos. 00035784 ) 1.500 | R$1.700,00 |R$ 2.550.000,00
Distancia de S viagem
deslocamento: de 301 a
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560 km.

Plantdo-viagem para
servigcos médicos. 004.020.3 N
Distancia de 00035784 viagem 1.000 R$ 2.000,00 |R$ 2.000.000,00
deslocamento: acima de g
561 km.

13.12 Os valores de referéncia indicados acima estdo baseados no Decreto Municipal n° 54, de 09 de
marco de 2021, atualmente Decreto Municipal n° 151, de 10 de junho de 2025 e nos valores pagos aos
servidores concursados deste municipio (declaragdo em anexo), conforme detalhado nos itens 13.1 a 13.10.

13.13 Os quantitativos acima sdo uma estimativa de necessidades para um periodo de 48 meses, e
serdo empenhados conforme a necessidade do setor, totalizando, portanto, o valor de R$ 33.003.057,76 (trinta
e trés milhdes e trés mil e cinquenta e sete reais e setenta e seis centavos).

14. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1 As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagdo orgcamentéaria propria,
prevista no orgamento do Municipio de Campos de Julio - MT para o exercicio de 2023, e serdo indicadas no
momento em que as adjudicacBes forem realizadas.

15. DA FONTE DE RECURSO

15.1 As despesas oriundas deste Termo de Referéncia serdo pagos conforme abaixo:

Orgao 6 - Secretaria Municipal de Saude
Unidade Orgamentaria| 1 - Fundo Municipal de saude
Fonte de Recursos 0002 0621 0600
Centro de Custo 6149 hospital 61214 USF 61250 S. Bucal 61164 Lab | 61253 CEM
Projeto/Atividade 2.038 2.035 2.043 2.042
Elemento de Despesa 3.3.90.34.99.00.00.00
254
Dotagéo 286 338 328
255

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. O credenciado devera arcar com todos 0s custos e despesas, diretas ou indiretas, decorrentes da
prestacao dos servicos, sem qualquer dnus ao Municipio de Campos de Jilio — MT;
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16.2. A formalizacdo do contrato sera regida conforme prevé o artigo 89 88 1° e 2°, observado o
disposto no artigo 104, da Lei n° 14.133/2.

Campos de Julio — MT,18 de janeiro de 2023.

Atenciosamente,

Odair Cezar Morch

Secretério Municipal de Saude Interino

Marcia Soares de Freitas

Agente Administrativo
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EDITAL DE CHAMAMENTO
CREDENCIAMENTO N° 01/2023

Inexigibilidade de Licitag&o n° 01/2023

ANEXO Il = MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N° xxx/2023

O MUNICIPIO DE CAMPOS DE JULIO - MT, através da Prefeitura Municipal, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 01.614.516/0001-99, com sede a Avenida Valdir Masutti, n°
779W, Loteamento Bom Jardim, nesta cidade, neste ato representada por seu Prefeito, Sr. Irineu Marcos
Parmeggiani, doravante denominado de CREDENCIANTE, e XXXxxXxxxxxX, pessoa juridica de direito privado,
inscrita No CNPJ/MF sob 0 n® XXXXXXXXXXXxX, com sede a Rua xxxxx, n® xxxxxx, Bairro xxxxx, Cidade - MT,
CEP xxxxx, neste ato representada por xxxxxxxX, nacionalidade, profissdo, portador da CI/RG n°® xxxxx
SSP/xxxx, inscrito no CPF/MF sob o n° xxxxx, doravante denominado de CREDENCIADO, acordam proceder
ao presente contrato, nos termos da Inexigibilidade de Licitacdo n® 01/2023, Edital de Chamamento para
Credenciamento n°® 01/2023, atendendo as condi¢des previstas na Lei Federal n° 14.133/2021, e mediante as
Clausulas e condicfes a seguir estabelecidas.

CLAUSULA | - DO OBJETO

1.1 Pelo presente instrumento, credencia-se a prestacao, pelo Credenciado, de servicos profissionais na area
da saude para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude e suas unidades.

CLAUSULA Il - DO AMPARO LEGAL

2.1 A lavratura do presente instrumento decorre do Processo de Inexigibilidade de Licitacdo n° 01/2023, Edital
de Chamamento para Credenciamento n° 01/2023, Processo Administrativo n® 06/2023, Processo de Compra
n° 05/2023.

2.2 Fazem parte deste instrumento, como se nele estivessem transcritas, as condi¢cdes estabelecidas no Edital
de Chamamento para Credenciamento n° 01/2023, bem como seus Anexos.

CLAUSULA Il - DO REGIME DE FORNECIMENTO

3.1 O presente contrato tem como regime de execugdo a empreitada por pregos unitarios, com pagamento
mensal, nos termos do Edital de regéncia.

3.2 O critério de selecao é o previsto no art. 79, inciso |, da Lei Federal n° 14.133/2021, ou seja, paralela e ndo
excludente: caso em que € viavel e vantajosa para a Administracdo a realizacdo de contratacdes simultaneas
em condi¢bes padronizadas.

3.3 Apds a emissdo do empenho, o Credenciado terd o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para dar inicio a
prestacédo dos servicos.

CLAUSULA IV — DO VALOR DE CADA ITEM DE CONTRATAGAO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
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4.1 Na Tabela abaixo estdo previstas as descricdes, quantidades e valores unitarios do servico a ser realizado
pelo Credenciado, conforme demanda:

Caodigo Cdédigo

Betha TCEMT Descricéo Unid. Preco definido R$

4.2 O valor fixado para a remuneracéo de cada item podera ser reajustado monetariamente por indices oficiais
de correcdo e/ou através de pesquisa mercadolégica, quando entdo serd atualizada a Tabela de Valores.

4.3 Os pagamentos serdo efetuados mensalmente pela Prefeitura do Municipio de Campos de Jalio — MT até o
10° dia util do més subsequente, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal, apos o ateste pelo profissional
designado para esse fim, sendo efetuada a retencdo de tributos sobre o pagamento a ser realizado (se for o
caso), conforme determina a legislagao vigente.

4.4 Os servicos serdo solicitados por meio de Autorizacdes de Fornecimento ou instrumento equivalente.

4.5 Os pagamentos serdo creditados em conta corrente, por meio de ordem bancaria, em favor de qualquer
instituicdo bancéaria indicada na Nota Fiscal, devendo, para isso, ficar explicito o nhome do banco, agéncia e
namero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

4.6 E encargo do credenciado, quando da efetiva prestacdo dos servicos, todas as despesas relativas a
locomogéo, transporte, estadia, alimentacdo, tributos e demais despesas que porventura forem necessérias a
prestacédo dos servicos.

4.7 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou circunstancia que impec¢a a liquidagdo da despesa, 0
pagamento ficara sobrestado até que o Credenciado providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o
prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando
gualquer 6nus para a Credenciante.

4.8 O Credenciado devera zelar pelo adimplemento de seus tributos junto aos devidos 6rgdos publicos, visando
manter sua regularidade fiscal e trabalhista, condicdo sem a qual ndo serd possivel o pagamento da Nota
Fiscal apresentada.

4.9 A Credenciante ndo efetuara qualquer pagamento adicional por outras despesas.

4.10 Os servigos executados serdo fiscalizados e atestados pela Secretaria Municipal de Saude, por servidor
designado como fiscal pela Credenciante.

4.11 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o Credenciado ndo tenha concorrido de
alguma forma para tanto, fica convencionado que os encargos moratdrios devidos pela Prefeitura Municipal de
Campos de Judlio - MT, entre o término do prazo referido no item 8.3 e a data do efetivo pagamento da Nota
Fiscal, a serem incluidos em fatura prépria, sdo calculados por meio da aplicagdo da seguinte formula: EM =
IXNxVP, onde:

EM = Encargos Moratérios
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso;
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| = indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:
| =i/365 | = 6/100/365 | = 0,00016438

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

CLAUSULA V - DA VIGENCIA

5.1 O prazo de vigéncia deste contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura, podendo
ser prorrogado, nos termos da lei.

CLAUSULA VI - DAS OBRIGAGOES

6.1. CONSTITUEM OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
6.1.1 Acompanhar e fiscalizar a execugéo dos servicos;

6.1.2 Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalacdes para
a prestacéo dos servigos e eventuais alteracdes efetuadas em tais preceitos;

6.1.3 Prestar as informac6es e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado, relacionados com o
objeto pactuado;

6.1.4 Comunicar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na prestacéo dos
servicos, solicitando a revisdo do servico prestado que ndo esteja de acordo com as especificacdes do
Termo de Referéncia;

6.1.5 Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nas condi¢6es, precos e prazos estabelecidos no
Termo de Referéncia, depois do recebimento e atesto da Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos;

6.1.6 Efetuar a retencdo dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos de cada
parcela;

6.1.7 Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei Federal n°
14.133/2021;

6.1.8 Proporcionar as condi¢fes para que o Credenciado possa cumprir as obriga¢ces pactuadas;

6.1.9 Acompanhar os prazos de execuc¢do, exigindo que o Credenciado tome as providéncias
necessarias para regularizacéo dos servigos, sob pena das san¢des administrativas previstas na Lei Federal
14.133/2021, no Termo de Referéncia e demais cominacdes legais.

6.2. CONSTITUEM OBRIGACOES DO CREDENCIADO
6.2.1 Indicar um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da Credenciante;

6.2.2. Executar os servigos conforme as especificacdes constantes do Termo de Referéncia, cumprindo
0s prazos estabelecidos;

6.2.3 Providenciar imediata correcdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pela
Prefeitura do Municipio de Campos de Julio, referentes as condi¢cdes firmadas neste contrato e no Termo de
Referéncia;

6.2.4 Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude, em qualquer tempo, e
manté-la permanentemente informada a respeito do andamento dos mesmos;
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6.2.5 Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condi¢cdes exigidas do momento do
credenciamento;

6.2.6 Manter-se atualizado quanto as condi¢des e capacidades para a prestagdo dos servigos;
6.2.7 Observar as normas profissionais e demais normas relacionadas com a prestacédo dos servicos;

6.2.8 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);

6.2.9 Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, documentagdo de
habilitac@o e qualificac@o cujas validades encontrem-se vencidas;

6.2.10 Ressarcir os eventuais prejuizos causados a Prefeitura do Municipio de Campos de Jdlio e/ou a
terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucao das obrigagées assumidas;

6.2.11 Arcar com o0s custos diretos e indiretos, seguros, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios
e demais despesas envolvidas na prestacdo dos servigcos, ndo sendo admitida qualquer cobranca posterior em
nome da Prefeitura do Municipio de Campos de Julio;

6.2.12 Comunicar & Prefeitura do Municipio de Campos de Jdlio, no prazo minimo de 72 (setenta e
duas) horas de antecedéncia, os motivos que impossibilitem o cumprimento dos prazos previstos, com a devida
comprovacao;

6.2.13 Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informacdo acerca das atividades objeto
deste Contrato sem prévia autorizagdo da Prefeitura do Municipio de Campos de Jdlio;

6.2.14 Prestar esclarecimentos a Prefeitura do Municipio de Campos de Julio sobre eventuais atos ou
fatos noticiados que a envolvam, independentemente de solicitacéo;

6.2.15 Emitir Nota Fiscal discriminada, legivel e sem rasuras;

6.2.16 Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os
esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura do Municipio de Campos de Julio, cujas reclamacgdes se
obriga a atender;

6.2.17 Qualquer dano causado ao patriménio da Prefeitura do Municipio de Campos de Jdlio na
execucao do(s) servigo(s), sera(ao) ressarcido(s) pelo credenciado, salvo justificativa comprovada, que devera
responsabilizar-se pelo 6nus 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 acdes judiciais movidas por terceiros que lhe
venham a ser exigidas por forca da Lei, ligadas ao cumprimento do Termo de Referéncia e do presente
contrato.

CLAUSULA VII - DAS SANCOES

7.1 O Credenciado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infragcdes:
a) dar causa a inexecucao parcial do contrato;

b) dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servi¢os publicos ou ao interesse coletivo;

¢) dar causa a inexecucao total do contrato;

d) deixar de entregar a documentacéo exigida para o certame;
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€) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execuc¢do ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;

h) apresentar declaracdo ou documentacéo falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo falsa
durante a licitacdo ou a execuc¢éao do contrato;

i) fraudar a licitag&o ou praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;

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

k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo;

I) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
7.2 Serédo aplicadas ao responséavel pelas infragdes administrativas previstas nesta Lei as seguintes sancoes:

a) adverténcia;

b) multa;

¢) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar.
7.3 Na aplicagéo das san¢des serédo considerados:

a) a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

C) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para a Administracéo Publica;

e) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacdes
dos 6rgéos de controle.

7.4 A sancado prevista na letra “a” do item 7.2 (adverténcia) sera aplicada exclusivamente pela infragdo

administrativa prevista na letra “a” do item 7.1 deste contrato, quando n&o se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave.

7.5 A sancao prevista na letra “b” do item 7.2 (multa) ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento)
nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratacéo direta e sera
aplicada ao responsavel por qualquer das infragfes administrativas previstas no item 7.1 deste contrato, nos
seguintes termos:

a) se der causa a inexecucao parcial do contrato, a multa, se aplicada, sera de 10% (dez por cento)
sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;

b) se der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo, a multa sera de 20% (vinte por cento) sobre o
valor correspondente a parte ndo cumprida;

¢) se der causa a inexecucdo total do contrato, a multa sera de 10% (dez por cento) sobre o valor total
do contrato;
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d) se ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivo justificado e
aceito pela Administracdo Municipal, a multa sera de 10% (dez por cento), acrescida de 1% (um por cento) por
dia de atraso até o décimo dia, quando o contrato sera considerado totalmente descumprido.

7.6 A sancgao prevista na letra “c” do item 7.2 (impedimento de licitar e contratar) sera aplicada ao responsavel
pelas infragbes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f” e “g” do item 7.1 deste contrato, quando
nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave, e impedir4 o responsavel de licitar ou contratar no
ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancéo, pelo prazo

maximo de 3 (trés) anos.

7.7 A sangéo prevista na “d” do item 7.2 (declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar ) sera aplicada ao
responsavel pelas infragbes administrativas previstas nas letras “h”, “i", j”, “k” e “I” do item 7.1 deste contrato,
bem como pelas infragbes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f" e “g” do item 10.1 deste
Termo de Referéncia que justifiquem a imposigao de penalidade mais grave que a sangao prevista na letra “c”
do item 7.2, e impedird o responsavel de licitar ou contratar no dmbito da Administracdo Publica direta e

indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

7.8 A sancgéao estabelecida na letra “d” do item 7.2 (declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar) deste
contrato sera precedida de analise juridica e sera de competéncia exclusiva do secretario municipal.

7.9 As sancgles previstas nas letras “a”, “c” e “d” do item 7.2 poderao ser aplicadas cumulativamente com a
prevista na letra “b” do item 7.2 (multa) deste contrato.

7.10 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento eventualmente
devido pela Administracdo ao Credenciado, além da perda desse valor, a diferenca serd descontada da
garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

7.11 A aplicagéo das sanc¢des previstas no item 7.2 deste contrato ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigacao
de reparacao integral do dano causado a Administracdo Publica.

7.12 Na aplicagéo da sangéao prevista na letra “b” do item 7.2 (multa), sera facultada a defesa do interessado no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacéo.

7.13 A aplicagao das sangdes previstas nas letras “c” e “d” do item 7.2 Lei requerera a instauragao de processo
de responsabilizagéo, a ser conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que
avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para, no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda
produzir.

7.14 Na hipotese de deferimento de pedido de producdo de novas provas ou de juntada de provas julgadas
indispenséaveis pela comissao, o licitante ou o contratado podera apresentar alegagfes finais no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data da intimacao.

7.15 Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas, impertinentes,
desnecessarias, protelatérias ou intempestivas.

7.16 As penalidades aplicadas serdo anotadas no registro cadastral dos fornecedores mantido pela
Administracdo Municipal.

7.17 As importancias relativas as multas dever&o ser recolhidas & conta do Tesouro do Municipio.

CLAUSULA VIl - DOS CASOS DE RESCISAO

8.1 A rescisdo do presente Contrato podera ser:
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a) determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, exceto no caso de descumprimento
decorrente de sua prépria conduta;

b) consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediacéo ou por comité de resolucao de
disputas, desde que haja interesse da Administracao;

c) determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula compromissoria ou compromisso
arbitral, ou por deciséo judicial.

8.2 Serédo observadas, ainda, as previsbes dos arts. 138 e 139 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

CLAUSULA IX - DOS CASOS OMISSOS

9.1 Fica estabelecido que, caso venha ocorrer algum fato ndo previsto neste Contrato, os chamados casos
omissos, estes serdo resolvidos entre as partes, respeitado o objeto do Contrato, a legislacdo e demais normas
reguladoras da matéria, em especial a Lei Federal n°® 14.133/2021, aplicando-se supletivamente, quando for o
caso, os Principios da Teoria Geral dos Contratos estabelecidos na Legislagédo Civil Brasileira e as disposicfes
do Direito Privado.

CLAUSULA X — DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO E QUALIFICACAO

10.1 O Credenciado devera manter durante a execucéo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacdo e/ou na assinatura do
presente instrumento contratual.

CLAUSULA XI - DA ALTERAGCAO DO CONTRATO

11.1 O presente contrato podera ser alterado nas hipdteses e condigdes previstas nos arts. 124 a 136 da Lei
Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA Xll — DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

12.1 O fornecimento do objeto deste contrato sera acompanhado e fiscalizado por servidor designado para
esse fim pela autoridade competente, na condicao de representante do Municipio de Campos de Julio - MT.

CLAUSULA XIII - DA PUBLICACAO

13.1 O Municipio de Campos de Julio - MT encaminhara para publicacdo o extrato deste Contrato no Diério
Oficial dos Municipios até o quinto dia Gtil do més seguinte ao de sua assinatura.

CLAUSULA XIV — DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 Com excecdo dos casos expressamente autorizados no Edital, o Credenciado somente podera
subcontratar o fornecimento do objeto com a prévia concordancia da Credenciante, ficando, neste caso,
solidariamente responsavel perante a Credenciante pelo fornecimento feito pela Subcontratada e, ainda, pelas
consequéncias dos fatos e atos a ela imputaveis.

CLAUSULA XV - DO FORO

15.1 Para dirimir quaisquer questfes decorrentes deste contrato, ndo resolvidos na esfera administrativa, sera
competente o Foro da Comarca de Comodoro - MT, com exclusédo de qualquer outro por mais privilegiado que
seja.

15.2 E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento em 02 (duas) vias
de igual teor e forma que, lido e achado conforme pelas partes, vai por elas assinado para que produza todos
os efeitos de direito.
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Campos de Julio - MT, xxx de xxx de 2023.

MUNICIPIO DE CAMPOS DE JULIO - MT
Irineu Marcos Parmeggiani - Prefeito
CREDENCIANTE

XXXXXXXXXXXXX
CNPJ/MF: XXXXX
Por xxxxx

CREDENCIADO

Revisado e aprovado pela Procuradoria Juridica em / /
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EDITAL DE CHAMAMENTO
CREDENCIAMENTO N° 01/2023
Inexigibilidade de Licitagdo n° 01/2023

ANEXO Il - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO. PESSOA JURIDICA.

Ao Departamento de Licitacdes da Prefeitura Municipal de Campos de Jalio - MT

DADOS CADASTRAIS
Razéo social:
Endereco: Cidade: UF:
Telefone: Celular: E-mail:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
CNPJ: Inscricdo Estadual, se houver:

Razao social xxxxx, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°® XXXXXXXXXXX, cOm
sede a (endereco completo), por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) XXxXxxxxxxxx, portador(a) da
CI/RG n® xxxxxxxx e inscrito no CPF/MF sob 0 n® XXXXXXXXXXXXXX, vem, por meio da presente, solicitar seu
CREDENCIAMENTO para prestacdo de servigos profissionais na area da saude, visando atender as
demandas da Secretaria Municipal de Salde e suas unidades, nos termos e condi¢cdes do Edital de
Chamamento para Credenciamento n°® 01/2023, para 0s seguintes servicos: (obs.: manter somente os
servigcos para os quais solicita credenciamento)

Descricéo / Cédigo Coédigo TCE- Unidade Valor do Plant&o / hora /
Especificacao Betha MT diaria
04-08-4332 216067-6 Plantdo Presencial R$ 414,37

Servico de enfermagem

04-08-4602 216067-6 Plantdo sob aviso R$ 137,29

. L. 04-08-9211 219371-0 Plantao Presencial R$ 233,56
Servico de Técnico em

Enfermagem 02-04-5114 00052042 Plant&o sob aviso R$ 77,93

Servico de Técnico de | 04-08-9205 00074528 Horas R$ 21,78
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Andlise Clinica

02-04-5115 00074528 Plantdo sob aviso R$ 77,93
Servico de Técnico de
o 02-04-5200 00015255 Horas R$ 18,26
Higiene Dental
Servigo de Auxiliar de
, 02-04-0120 371955-3 Horas R$ 15,57
Saude Bucal
Servico de Plantéo Plantéo
. . 04-08-2304 00039203 R$ 1.500,00
Médico Presencial Presencial
Servico de Plantéo Plantao
L , 02-04-5036 00053663 R$ 500,00
Médico de sob aviso sob aviso
Servi¢co Médico Clinico
04-08-4444 216075-7 Horas R$ 132,00
Geral
04-08-0013 Hora R$ 44,51
Servigo de Técnico em . )
) ) 04-08-4454 216091-9 Plantao sob aviso R$ 77,93
Radiologia
04-08-2126 Plantdo Presencial R$ 205,91
Servico de Terapeuta
, 02-04-5198 293872-3 Hora R$ 52,74
Ocupacional
Servico de Técnico em
Imobilizacéo 02-04-5199 00074529 Plantdo sob aviso R$ 77,93
Ortopédica
Plantdo-viagem para
servicos medicos.
Distancia de 004.020.384 00035784 Plantdo-viagem R$ 1.000,00
deslocamento: de 201
a 300 km.
Plantao-viagem para
servigcos médicos.
Distancia de 004.020.385 00035784 Plantdo-viagem R$ 1.700,00
deslocamento: de 301
a 560 km.
Plantdo-viagem para
servigos médicos. 004.020.386
Distancia de 00035784 Plantdo-viagem R$ 2.000,00
deslocamento: acima
de 561 km.
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Local e data.

Razao social

Nome de quem assina
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EDITAL DE CHAMAMENTO
CREDENCIAMENTO N° 01/2023
Inexigibilidade de Licitag&o n° 01/2023

ANEXO IV — SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO. PESSOA FISICA.

Ao Departamento de Licitacdes da Prefeitura Municipal de Campos de Jalio - MT

DADOS CADASTRAIS

Nome completo:

Endereco: Cidade: UF:
Telefone: Celular: E-mail:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

CPF: CI/IRG:

EU, nome completo xxxx, conforme dados acima, venho, por meio da presente, solicitar meu
CREDENCIAMENTO para prestacdo de servigos profissionais na area da saude, visando atender as
demandas da Secretaria Municipal de Salde e suas unidades, nos termos e condi¢cdes do Edital de
Chamamento para Credenciamento n° 01/2023, para 0s seguintes servi¢os: (obs.: manter somente 0s
servigos para 0s quais solicita credenciamento)

Descricéo / Cédigo Coédigo TCE- , Valor do Plant&o / hora /
. 5 Unidade L
Especificagéo Betha MT diaria
04-08-4332 216067-6 Plantédo Presencial R$ 414,37

Servico de enfermagem

04-08-4602 216067-6 Plantao sob aviso R$ 137,29

. - 04-08-9211 219371-0 Plantédo Presencial R$ 233,56
Servico de Técnico em

Enfermagem 02-04-5114 00052042 Plant&o sob aviso R$ 77,93

. L. 04-08-9205 00074528 Horas R$ 21,78
Servigo de Técnico de

Andlise Clinica 02-04-5115 00074528 Plant&o sob aviso R$ 77,93

Servico de Técnico de | 02-04-5200 00015255 Horas R$ 18,26
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Higiene Dental

Servico de Auxiliar de

, 02-04-0120 371955-3 Horas R$ 15,57
Saude Bucal
Servico de Plantdo Plantao
. . 04-08-2304 00039203 R$ 1.500,00
Médico Presencial Presencial
Servico de Plantéo Plantéo
L , 02-04-5036 00053663 R$ 500,00
Médico de sob aviso sob aviso
Servico Médico Clinico
04-08-4444 216075-7 Horas R$ 132,00
Geral
04-08-0013 Hora R$ 44,51
Servico de Técnico em ~ .
] ) 04-08-4454 216091-9 Plantdo sob aviso R$ 77,93
Radiologia
04-08-2126 Plantéo Presencial R$ 205,91
Servigo de Terapeuta
_ 02-04-5198 293872-3 Hora R$ 52,74
Ocupacional
Servigo de Técnico em
Imobilizacéo 02-04-5199 00074529 Plantdo sob aviso R$ 77,93
Ortopédica
Plantdo-viagem para
servicos medicos.
Distancia de 004.020.384 00035784 Plantdo-viagem R$ 1.000,00
deslocamento: de 201
a 300 km.
Plantdo-viagem para
servigos médicos.
Distancia de 004.020.385 00035784 Plantdo-viagem R$ 1.700,00
deslocamento: de 301
a 560 km.
Plantao-viagem para
servigos médicos. 004.020.386
Distancia de 00035784 Plantdo-viagem R$ 2.000,00

deslocamento: acima
de 561 km.
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Local e data.

Nome de quem assina
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EDITAL DE CHAMAMENTO
CREDENCIAMENTO N° 01/2023

Inexigibilidade de Licitagdo n° 01/2023

ANEXO V — DECLARACAO CONJUNTA. PESSOA JURIDICA.

Razé&o social, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°® xxxxxxxxxxx, com sede a
(endereco completo), por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) xxxxxxxxxxx, portador(a) da CI/RG
N® XXXXXXxX € inscrito no CPF/MF sob 0 n® xxxxxxxxxxxxxx, DECLARA, sob as penas da Lei:

1) QUE ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néao
emprega menor de dezesseis anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz a partir de 14 anos, nos termos do art. 7°,
XXXIII, da Constituicdo Federal e art. 68, VI, da Lei Federal 14.133/2021;

2) QUE até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo/credenciamento, estando
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

3) QUE recebeu todos os documentos e informacdes, sendo orientado acerca de todas as regras,

direitos e obriga¢Bes previstas no Edital de Chamamento para Credenciamento n® 01/2023, acatando-as em
sua totalidade;

4) QUE tem conhecimento dos servigos para os quais solicita credenciamento e que os realizard de
forma satisfatoria;

5) QUE tem conhecimento das formas de selecdo e convocacéo para a prestagdo dos servigos, bem

como das formas e condi¢des de pagamento;

6) QUE concorda e aceita em prestar 0s servigcos para 0os quais se credencia pelos precos estipulados
na Tabela de valores prevista no Anexo | — Termo de Referéncia.

Local e data.

Razéao social

Nome de quem assina

Avenida Valdir Masutti, n° 779W, Bom Jardim. Campos de Julio — MT. CEP 78.319-000. Tel.: (65) 3387 2800



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DE JULIO
ESTADO DE MATO GROSSO

EDITAL DE CHAMAMENTO
CREDENCIAMENTO N° 01/2023

Inexigibilidade de Licitagdo n° 01/2023

ANEXO VI — DECLARAGAO CONJUNTA. PESSOA FiSICA.

Eu, NOME COMPLETO XXXX, nacionalidade, estado civil, profissdo, portador da CI/RG n° xxxxx
SSP/XX, inscrito no CPF/MF sob n° xxxxxxxxxxx, com endereco a (endereco completo), DECLARO, sob as
penas da OLei:

1) QUE ndo emprego menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo
emprego menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 anos, nos termos do art. 7°,
XXXIII, da Constituicdo Federal e art. 68, VI, da Lei Federal 14.133/2021;

2) QUE até a presente data inexistem fatos impeditivos para minha habilitagdo/credenciamento,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

3) QUE recebi todos os documentos e informagdes, sendo orientado acerca de todas as regras, direitos
e obrigacBes previstas no Edital de Chamamento para Credenciamento n° 01/2023, acatando-as em sua
totalidade;

4) QUE tenho conhecimento dos servi¢cos para os quais solicito credenciamento e que os realizarei de
forma satisfatéria;

5) QUE tenho conhecimento das formas de selecdo e convocacédo para a prestacdo dos servigos, bem
como das formas e condi¢des de pagamento;

6) QUE concordo e aceito em prestar 0s servicos para os quais solicito credenciamento pelos precos
estipulados na Tabela de valores prevista no Anexo | — Termo de Referéncia.

Local e data.

Nome de quem assina

Avenida Valdir Masutti, n° 779W, Bom Jardim. Campos de Julio — MT. CEP 78.319-000. Tel.: (65) 3387 2800



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DE JULIO
ESTADO DE MATO GROSSO

EDITAL DE CHAMAMENTO
CREDENCIAMENTO N° 01/2023

Inexigibilidade de Licitagdo n° 01/2023

ANEXO VII - INDICACAO DE PROFISSIONAIS

Raz&o social, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°® XXxxxxxxxxx, com sede a
(endereco completo), por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) Xxxxxxxxxxx, portador(a) da CI/RG
N2 XXxxxXxxx e inscrito no CPF/MF sob 0 n® xxxxxxxxxxxxxX, INDICA, para prestac&o dos servi¢cos para 0s quais
solicita credenciamento, os seguintes profissionais:

Nome completo Profisséo Entidade de Classe N° do registro

Local e data.

Razao social

Nome de quem assina

Avenida Valdir Masutti, n° 779W, Bom Jardim. Campos de Julio — MT. CEP 78.319-000. Tel.: (65) 3387 2800



