EIROmM

ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’ OESTE
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 064/2022

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 006/2022
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 006/2022

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE, ESTADO DE MATO
GROSSO, pessoa juridica de direito publico interno, com sede administrativa na Rua
Santa Catarina, n° 146, Centro, Figueiropolis D’Oeste — MT — CEP: 78.290-000, inscrita
no CNPJ: 01.367.762/0001-93, através da sua Comissdo Permanente de Licitagéao,
designada pela Portaria n°® 059/2022 de 22 de fevereiro de dois mil e dois, torna publico
para quem possa interessar, que realizarq, de acordo com as disposi¢cdes deste edital
(regulamento geral) e nos termos da Lei 8.666/93 e todas as suas alteracdes, para
CONTRATAQAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE CASA DE APOIO
PARA PACIENTES EM TFD NA CAPITAL CUIABA.

Do Periodo e horério para o credenciamento

e O credenciamento ocorrera no periodo de 01/12/2022 a 21/12/2022, devendo o0s
interessados, neste periodo, apresentarem 0os documentos necessarios e a proposta
de adeséo.

O horario de atendimento aos interessados sera das 07h00min as 11h00min.
Ndo serdo aceitos documentos apdés o0 periodo acima descrito e nem serdo
promovidos novos credenciamentos, referente ao mesmo objeto, neste exercicio.

e O interessado que, dentro do periodo, tiver seus documentos rejeitados somente
terd seu pedido reavaliado com a apresentacdo de novo requerimento e novos
documentos ja livres dos vicios anteriormente identificados e que foram impeditivos
do credenciamento anteriormente pretendido.

e Caso venca algum documento antes da apresentacdo nos termos do item
anterior, deverdo também ser apresentados outros novos em plena validade.

e Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o interessado
devera preencher todas as demais condi¢des nele estabelecidas.

Do envelope

Os documentos necessarios ao credenciamento, dentro do periodo definido neste edital
ou posterior a ele, e a proposta a ele inerente seréo disponibilizados em um envelope,
devidamente enderecado a Prefeitura Municipal da seguinte forma:

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO:

PREFEITURA MUNICIAL DE FIGUEIROPOLIS D’ OESTE

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°006/2022 — CREDENCIAMENTO n°006/2022
Rua Santa Catarina — 146 — FIGUEIROPOLIS D’ OESTE — MT, CEP 78.290-000
A/C: Comisséo Permanente de Licitagcdes

Responséavel-legal:
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Devera conter ainda a identificacdo completa do interessado (a), por meio de envelope
timbrado ou através de impresséo ou carimbo padronizado, conforme abaixo:

RAZAO SOCIAL: CNPJ:
Endereco:

CEP:

Nome do Responsavel Legal:

Fone: E- mail:

1.0 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

1.1 - Poderédo participar do credenciamento, pessoa juridica, que atenda a todos os
requisitos legais e os estabelecidos neste edital.

1.2 - Nao poderao participar as pessoas juridicas:

1.2.1 - Declaradas inidéneas nos termos da lei;

1.2.2 - Que tenham faléncia decretada ou estejam em recuperacao judicial, bem como
concordataria, concurso de credores, dissolucéo ou liquidacao;

1.2.3 - Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administracdo Publica, direta
ou indireta;

1.2.4 - Empresas que tenham pendéncias financeiras ou contratuais para com o Municipio
de Figueiropolis D'Oeste e suas entidades da administracdo direta ou indireta.

1.2.5. - No presente credenciamento € vedada a participacdo de empresas que estejam em
consorcio.

1.2.6. - Os servicos deverao ser realizados por profissionais habilitados da contratada, em
suas dependéncias e com a utilizacdo de seus equipamentos.

1.2.7. — Empresas que possuem como SOcio ou proprietarios servidores publicos.

2.0 - DA DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO

2.1 - Os interessados no credenciamento de que cuida este edital, deverdo apresentar,
em envelope, conforme acima, os seguintes documentos:

Habilitacdo Juridica

| - Copia RG e CPF dos proprietarios, ou procuracdo e documentos pessoais do
representante legal;

Il - Registro comercial, no caso de empresa individual;

[ll - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de
documento de eleicdo de seus administradores;

IV - Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

V - Copia da carteira profissional do responsavel técnico emitida pelo respectivo conselho
profissional e comprovante de regularidade junto ao conselho no exercicio de 2022.
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Reqularidade Fiscal

VI - Prova de inscricdo no CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

VIl - Comprovante de regularidade para com a Fazenda do Municipio sede da interessada;
VIII — Prova de regularidade com Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (CRF-FGTS);
IX — Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Uni&o;

X — Certidao Negativa Relativa a Débitos Trabalhistas;

Xl — Certiddo Negativa de Débitos Estaduais e outras irregularidades fiscais (para fins de
licitacdo);

XIl - Alvara de licenca e funcionamento expedido pela Prefeitura da Sede da Licitante.

Documentacdo referente a qualificacdo econdémico-financeira:

Xl - Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da

pessoa juridica ou execuc¢ao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica, dentro do

prazo de validade ou com data ndo superior a 90 (noventa) dias da data de abertura da

sesséao.

a) A certiddo apresentada sem disposicdo expressa do 6érgao expedidor quanto a sua
validade, tera o prazo de vencimento de 30 (trinta) dias contados a partir da data de sua
emissao.

Relativos a Qualificac&o Técnica:

XIV - Apresentacdo de 01 (um) ou mais atestados de capacidade técnica, que comprovem ja
ter fornecido o objeto constante desta licitacdo, fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado (esta ultima com firma reconhecida), no qual se relacionem os produtos fornecidos,
informando, sempre que possivel, valor e demais dados técnicos, bem como se foram
cumpridos os prazos estabelecidos e o grau de satisfacdo. Tal atestado devera ser fornecido
pelas entidades em papel timbrado, assinados e datados.

2.2 - As cépias apresentadas deverdo ser devidamente autenticadas via cartério ou pela
Comisséo Permanente de Licitacdo, mediante apresentacao de originais.

2.2.1 - Nao serdo aceitas copias tiradas em aparelho de fax.

2.3 - Todos os documentos que contenham prazo de validade deverdo estar em plena
vigéncia. Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade serd de 90
(noventa) dias, contados da sua expedicao.

2.4 - Serdo desconsideradas as coOpias rasuradas, ilegiveis, apagadas ou que
apresentarem qualquer defeito capaz de colocar em duvida a sua fidelidade.

2.5 — Os documentos deverdo ser apresentados na mesma ordem de numeragao dos
documentos neste edital.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:

a) XV - Alvara Sanitario ou Autorizacdo de Funcionamento equivalente, expedido pelo Orgdo
Competente, responsavel pelo Controle Sanitéario .
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3.0 - DO PROCESSAMENTO DE JULGAMENTO

3.1. Recebido o envelope sob protocolo da recepcgao, verificado o cumprimento do prazo
estabelecido neste edital, a Comissdo de Credenciamento, adotara 0s seguintes
procedimentos:

3.1.1 — Sera ANALISADA A DOCUMENTACAO de imediato apenas da primeira
empresa a protocolar o envelope, levando em conta a data e horario do protocolo,
caso mais de uma empresa protocolar o envelope no periodo de 30 minutos sera
realizada a analise da documentacdo das mesmas e como critério de DESEMPATE a
gualificacdo técnicas das empresas.

a) O criterio de desempate sera pela maior apresentacdo de atestados de CAPACIDADE
TECNICA.

3.1.1.1 - A abertura dos envelopes;

3.1.1.2 - O exame de todos os documentos, levando-se em conta: validade, veracidade e
se todo o rol exigido no item 2.0 fora apresentado;

3.1.1.3-

De tudo lavrar-se-a ata circunstanciada.

3.1.2.1 —-Terminadas as fases de habilitacdo, a Comissdo de Credenciamento, examinara a
proposta de adesdo, que devera atender aos requisitos deste edital, e deixar claro que
aceita todas as condic¢des do credenciamento.

3.1.2.2 - Desta reunido lavrar-se-a ata circunstanciada e conclusiva sobre o
credenciamento ou ndo da empresa.

3.1.3 — Decidindo a Comisséo de Credenciamento pela regularidade da empresa, opinara
pelo seu credenciamento, caso contrario decidira pela inabilitacdo da mesma, em qualquer
caso submetendo sua decisdo ao Prefeito Municipal.

3.2 - A comissao também analisara e julgara os recursos que porventura possam surgir em
razdo de inabilitacdo ou desclassificacdo de interessados, que, se interpostos, deverao
obedecer aos moldes do art. 109 da Lei 8.666/93.

3.3 - Os recursos, caso necessario, serao dirigidos ao Prefeito Municipal, através da
Comissédo Permanente de Licitacdes.

3.4 — Terminado o julgamento a empresa seré informada do resultado e convocada para
assinatura do contrato de, que tera eficacia plena apds a publicacdo do seu extrato na
imprensa oficial.

4.0 - DA PROPOSTA E DA SUA FORMA DE APRESENTAC;AO

4.1 — A proposta de adesdo devera ser elaborada, preferencialmente em papel timbrado
da proponente, ou com sua completa identificacdo, através de impressdo ou por carimbo
padronizado.

4.2 — Deve, em tudo, seguir o modelo que compde este edital (ANEXO - 1).

4.3 — Deve ser apresentada em lingua e moeda nacional, isenta de rasuras, emendas ou
entrelinhas, e ao final, deve ser datada e assinada pelo representante legal da proponente.

5.0 — DO PRECO, CARACTERISTICAS E FORMA DE PRESTAGCAO DOS SERVICOS.

5.1 — A Prefeitura Municipal pagara as empresas credenciadas as importancias abaixo
relacionadas para cada tipo de servigos, conforme estimativa de consumo e pregos que
segue abaixo:
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ITEM |TCE-MT | PRODUTO QUANT |UNF |V.UNIT |V.TOTR$
R$
1 000357 | SERVICO DE HOSPEDAGEM EM |1000 |DIAR | R$93,13 | R$93.130,00
71 CASA DE APOIO PARA PACIENTES

EM TRATAMENTO FORA DE
DOMICILIO, 4 ALIMENTACAO DIARIA,
COM APOIO DE TRANSPORTE
INCLUSO.

5.1.1 — O valor a ser pago é fixo e irreajustavel durante toda a vigéncia do contrato, salvo
se houver mudancas na economia do pais que implique em reajustamento meramente
para equilibrar o valor da contraprestacao.

5.1.1.1 — Em caso de prorrogacdo do contrato, o preco podera ser reajustado com base no
IGPM.

5.2 — A vigéncia do contrato oriundo desse credenciamento terd a vigéncia de 12 (doze)
meses a contar a partir da data de assinatura do contrato, podendo ser prorrogado no
interesse das partes até o maximo permitido em Lei, especificamente com base no art. 57,
Il, Lei 8.666/93.

5.2.1 — O credenciado, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficard sujeito a
comprovagdo das mesmas condi¢Bes habilitatérias do inicio do contrato.

6.0 - DA FORMA DE PAGAMENTO

6.1— Os servicos serao fiscalizados periodicamente pelo fiscal de contrato designado pela
Secretaria Municipal de Saude. A empresa devera elaborara um relatério de prestacéo de
servicos, em duas vias, sendo uma encaminhada a Secretaria Municipal de Financas outra
ficard na Secretaria Municipal de Saude, para as devidas conferéncias.

6.2. As requisicfes ou autorizacdes devem ser encaminhadas juntamente com

o relatdrio de atendimento.

6.3 — Apés a entrega do relatdrio a Prefeitura, o pagamento serd realizado até o decimo 10
(dez) dia do més subsequente.

7.0 - DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS E RESPONSABILIDADES
7.1 — S&o obrigacdes:

7.1.1 — Da Prefeitura:

7.1.1.1 — Expedir a requisi¢do/autorizacado dos servi¢cos a serem realizados;

7.1.1.2 — Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestacao dos servicos;
7.1.1.3 — Conferir e aprovar os servic¢os realizados;

7.1.1.4 — Efetuar o pagamento dos servi¢os realizados nos moldes deste edital;

7.1.1.5 — Prestar aos credenciados, todas as informacdes necessarias o0 bom
desempenho dos servigos.

7.2 - Da Credenciada:

SERVICO DE TRANSPORTE:
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A. O servico de transporte dos usuarios da casa de apoio até os hospitais e clinicas de

Cuiaba/Véarzea Grande — MT, bem como o retorno dos pacientes, devera ocorrer no MINIMO
entre os horarios de 06h00 e as 20h00.

. A Contratada devera fornecer transporte para translado dos pacientes, usuarios do SUS em
tratamento médico, da Rodoviaria ou Aeroporto até a Casa de Apoio e da Casa de Apoio até os
locais onde serdo realizadas as consultas, exames laboratoriais e tratamento médico
continuado (exames complexos, consultas especializadas, radioterapia, quimioterapia, retirada
e medicdo de Orteses e proteses, dentre outros regulados pelo TFD), conforme
encaminhamento pela Central de regulacdo de Vagas de Figueirépolis D’ Oeste/MT e retorno
para a Casa de Apoio, (Casa de apoio/Unidade de Saude/Casa de Apoio) independentemente
do numero de procedimentos a serem realizados pelos usuarios nos mais diversos locais e
datas.

. Os veiculos que serao utilizados no transporte dos pacientes deve estar em bom estado de
conservacdo de uso equipado com os itens e acessorios de seguranca exigidos por lei,
independentemente da propriedade, as documentacdes deverdo estar rigorosamente em dia,
conforme normas do DETRAN e DENATRAN. Todas as despesas com 0 veiculo sdo de
responsabilidade da contratada, inclusive as despesas com todos 0s danos que por ventura o
referido veiculo venha provocar a terceiros durante a vigéncia do Contrato

. O atendimento deverd ocorrer 24 horas por dia, interruptamente, inclusive aos
sabados/domingos/feriados.

SERVICO DE HOSPEDAGEM:

. O servico de hospedagem deverd possuir quartos com banheiros, ventilador ou ar-
condicionado e colchdes forrados com napa para higienizacdo em perfeito estado de higiene e
conservacgao, separados por sexo (masculino e feminino), em ambientes compativeis com o
guantitativo de pacientes, sempre em perfeita ordem e decéncia, com acomodacdes individuais
e confortaveis;

. O atendimento devera ocorrer 24 horas por dia, interruptamente, ndo suspendendo nos
sabados/domingos/feriados.

. Disponibilizar de um quantitativo minimo de roupas de cama, para uso de pacientes e dos
acompanhantes que, porventura ou emergéncia, nao estejam portando tais objetos,
observando que qualquer tipo de roupas de cama e banho fornecidos e usados por pacientes
devem estar totalmente esterilizadas;

. A Casa de Apoio, de forma obrigatéria, devera colher as assinaturas dos pacientes na entrada
e saida do estabelecimento, conforme segue no encaminhamento da Secretaria Municipal de
Saude, dispensado pelo setor de TFD (Tratamento Fora do Domicilio). No caso de urgéncia,
guando o paciente ndo tenha a ficha de encaminhamento para a casa de apoio, a Contratada
devera entrar em contato via telefone com o setor de TFD (Tratamento Fora do Domicilio)
Municipal, para obter a autorizacdo verbal e em seguida, via e-mail o formulario proprio da
Secretaria de Saude de Figueiropolis D Oeste/MT;

. A Contratada devera possuir um sistema de cadastro semelhante ao de hotel para registrar a
entrada e a saida do paciente, para comprovacgdo de sua estadia;
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. Nos banheiros deverao ser disponibilizados papel higiénico, papel toalha e sabonete liquido;
. O estabelecimento devera possui bebedouros com 4gua tratada e copo descartavel;

. Prestar atendimento ao paciente proveniente do municipio de Figueiropolis D Oeste/MT,
hospedado na Casa de Apoio, pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas e quando houver
necessidade de (internacdo, urgéncia e emergéncia), sempre com solicitagdo em formulario
préprio;

Resguardar o sigilo do paciente e de suas informacdes.
SERVICO DE ALIMENTACAO:

. Deveré fornecer obrigatoriamente quatro refeicdes principais (café da manha, almoco, lanche
da tarde e jantar), confeccionados no dia da ingestao;

. Todos os funcionarios que fazem o preparo da alimentacdo, ou seja, tanto o responsavel
guanto seus auxiliares deverao estar vestidos adequadamente;

. O café da manha devera possuir no minimo os seguintes alimentos: pdo com margarina,
bolacha, café, leite e cha;

. O Almocgo devera possuir no minimo os seguintes alimentos: arroz, feijdo, saladas, carnes e
frutas ou sucos de fruta e sobremesa,;

. O Jantar devera possuir no minimo os seguintes alimentos: arroz, feijao, saladas, carnes e
frutas ou suco de frutas e sobremesa e/ou sopa.

e DIARIA:

. A diéria iniciara no horario de entrada do paciente, sendo que o periodo de hospedagem € de
24 horas. Depois de decorrido 24 horas iniciardo uma nova diaria, e assim sucessivamente até
o término do tratamento do paciente.

. Caso necessario, por recomendacdo médica, 0 paciente necessite permanecer na Casa de
Apoio por mais dias que o previsto, para realizacdo de exames e procedimentos, 0 mesmo
devera apresentar para a Casa de Apoio, cépia do documento prescrito pelo médico, e a
contratada prestadora do servico, devera entrar em contato via telefone com o setor de TFD
(Tratamento Fora do Domicilio) Municipal, para obter a autorizacdo verbal e em seguida, via e-
mail o formulario préprio da Secretaria de Saude de Figueirépolis D Oeste/MT, para
apresentacao na Secretaria para posterior prestacéo de contas.

8.0 — DAS SANCOES E PENALIDADES

8.1 — O descumprimento injustificado das obrigacdes assumidas nos termos deste Edital

Sujeita a contratada as multas, consoante o caput e 88 do art. 86 da Lei nO 8.666/93 e Lei
Municipal n°® 841/2019 na sua integra.

8.2 - Antes da aplicacdo das sancOes de que tratam os itens anteriores, sera expedida uma
notificacdo para que o fornecedor apresente justificativa, no prazo de 03 (trés) dias Uteis,
contados da data do recebimento da mesma, visando assegurar o direito a ampla defesa,
disposto no artigo 5°, inciso LV da Constituicdo Federal.
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8.3 - As sancdes de que tratam os itens anteriores poderdo ser aplicadas nos casos de
descumprimento de prazo, sendo que serdo registradas nos sistemas mantidos pela
administragao Municipal.

9.0 - DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO

9.1. Da Prefeitura, sem prévio aviso, quando:

9.1.1 — A empresa deixar de cumprir qualquer das clausulas e condi¢des do contrato;

9.1.2 — A empresa descumprir qualquer das obrigacdes estabelecidas no item 7.0 deste
edital, segundo o caso;

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

9.1.4 -—Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as
obrigagbes assumidas devidamente caracterizadas em relatorio circunstanciado de
inspecao;

9.1.5— Por razfes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e
justificado da Prefeitura Municipal;

9.1.6 — Em razéao de caso fortuito ou forga maior;

9.1.7 — No caso da decretacdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolucéo ou falecimento de todos os seus s6cios;

9.1.8 — E naquilo que couber, nas outras hipoteses do art. 78 da Lei 8.666/93.

9.2. Pelainstituicéo credenciada:
9.2.1. Mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada a Prefeitura, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

10.0 — DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 - Os questionamentos, solicitagcdo de providéncias ou impugnacdo ao ato
convocatorio deste credenciamento, deverdo ser formalizados por meio de requerimento
devidamente protocolado no endereco desta Prefeitura Municipal entre as 07:00hrs as
13:00hrs ou no E- mail Licitacoes@figueiropolisdoeste.mt.gov.br entre os dias 01/12/2022 a
19/12/2022.

10.3 — O interessado no fornecimento completo deste edital podera retira-lo,
gratuitamente, de segunda a sexta-feira, das 07h0Omin as 11h00min.

10.4 — Modelo de carta de encaminhamento de documentos (ANEXO 1), modelo de carta de
encaminhamento de proposta de adesdo (ANEXO II), modelo de proposta de adeséo
(ANEXO 1Ill) e a minuta do contrato (ANEXO V), fazem parte integrante deste edital,
independentemente de sua transcri¢céo;

10.5 — Informacdes complementares a este edital, poderéo ser obtidas, de Segunda a Sexta-
feira, em horario comercial, com a Comissdao Permanente de Licitacbes, no horario citado no
preambulo deste edital.

10.6 — Sempre que solicitado a Empresa Credenciada devera provar, através de
documentos, as mesmas condi¢cdes de habilitacdo do momento do credenciamento.

Rua santa Catarina, 146 —CEP 78290-000 - Figueirépolis D’Oeste — MT
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10.7 — O Foro da Comarca de Jauru € o competente para dirimir qualquer controversa que
possa surgir sobre este credenciamento, com expressa rendncia de qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

Figueirdpolis D’Oeste — MT, 25 de novembro de 2022.

Silvia Fernandes da Cunha Cardoso
Secretaria Municipal de Saude

EDUARDO FLAUSINO VILELA
Prefeito Municipal
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ANEXO | -MODELO

— MT, de de 2022.

Referente a:
CREDENCIAMENTO N°006/2022 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAC}AO N°006/2022

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE CASA DE
APOIO PARA PACIENTES EM TFD NA CAPITAL CUIABA.

ENCAMINHAMENTO DOS DOCUMENTOS

A COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Servimo-nos do presente para encaminhar, em anexo, todos os documentos
exigidos no edital, tendo por finalidade o credenciamento da nossa empresa para a
prestacao de servicos de casa de apoio para pacientes em tfd na capital cuiaba, solicitadas
pela Prefeitura Municipal de Figueiropolis D’Oeste através da Secretaria Municipal de
Saude.

Sem mais, esperamos obter éxito na viabiliza¢cdo do credenciamento.

Atenciosamente,

Empresa (Assinatura Responsavel Legal)
Cargo/Fungéo

Rua Santa Catarina, n® 146 — Centro — Figueirdpolis D’Oeste — MT.
Fone: (65) 3235-1586 — Fax (65) 3235-1595
Email: prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br
Site: www.figueiropolisdoeste.mt.gov.br
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ANEXO -1l -MODELO

— MT, de de 2022.

Referente a:
CREDENCIAMENTO N°006/2022 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°006/2022

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE CASA DE
APOIO PARA PACIENTES EM TFD NA CAPITAL CUIABA.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA DE ADESAQ

A
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Servimo-nos do presente para encaminhar, em anexo, proposta de adeséao,
tendo por finalidade o credenciamento da nossa empresa para a prestacao de servicos de
casa de apoio para pacientes em tfd na capital cuiaba, solicitadas pela Prefeitura Municipal
de Figueirdpolis D’ Oeste através da Secretaria Municipal de Saude.

Sem mais, esperamos obter éxito na viabilizacdo do credenciamento.

Atenciosamente,

Empresa (Assinatura Responsavel Legal)
Cargo/Fungéo

Rua Santa Catarina, n® 146 — Centro — Figueirdpolis D’Oeste — MT.
Fone: (65) 3235-1586 — Fax (65) 3235-1595
Email: prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br
Site: www.figueiropolisdoeste.mt.gov.br
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ANEXO - Il -MODELO
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX — MT, __de de 2022.

CREDENCIAMENTO N°006/2022 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°006/2022

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE CASA DE
APOIO PARA PACIENTES EM TFD NA CAPITAL CUIABA..

PROPOSTA DE ADESAQ

A
COMISSAQ DE CREDENCIAMENTO

Vimos por meio desta, apresentar nossa proposta de adesdo ao
credenciamento para CONTRATAQAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS
DE CASA DE APOIO PARA PACIENTES EM TFD NA CAPITAL CUIABA. encaminhados
pela Secretaria Municipal de Saude, desde ja concordando e aderindo aos precos abaixo
relacionados:

ITEM | PRODUTO QUANT |V.UNITRS$ |[V.TOTR$ Unid Fonec.

1 SERVICO DE HOSPEDAGEM EM CASA DE 1000 Diaria
APOIO PARA PACIENTES EM
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO, 4
ALIMENTACAO DIARIA, COM APOIO DE
TRANSPORTE INCLUSO.

Declaramos por fim estarmos ciente de todas as condicfes do edital supracitado, bem
como de todas as especificacbes contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e
gue as aceitamos de forma incondicional.

Sem mais, esperamos a atencdo dessa conceituada entidade no sentido de
deferir 0 nosso credenciamento.

Atenciosamente,

Empresa (Assinatura Responsavel Legal)
Cargo/Funcao

Rua Santa Catarina, n° 146 — Centro — Figueirdpolis D’Oeste — MT.
Fone: (65) 3235-1586 — Fax (65) 3235-1595
Email: prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br
Site: www.figueiropolisdoeste.mt.gov.br
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CONTRATO ADMINISTRATIVO DE N°_/__

Contrato de prestacdo de servico que fazem entre si de um lado a
Prefeitura Municipal de Figueiropolis D’ Oeste e
a (2T 00] o] (ST VSRR

MUNICIPIO DE FIGUEIROPOLIS D’OESTE — MT, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ/MF n° 01.367.762/0001-93, com sede administrativa a Rua Santa
Catarina, n°® 146, Centro, Figueirdpolis D’Oeste — MT, neste ato representado por seu
Prefeito Municipal Sr. Eduardo Flausino Vilela, brasileiro, casado, portador do RG: M-
51.195.141 MT e CPF/MF n° [T acol residente e domiciliado & Rua S&o Paulo, 30,

Bairro Centro, em Figueir6 MT, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE e do outro lado a empresa ,  CNPJ:

: enderecada na , n° ,Bairro: ,
Cidade: , CEP: : devidamente representada
pelo , brasileiro, portador do RG: SSP/MT, CPF/MF: ,
residente ,n° , Bairro: Cidade: , CEP: , heste

ato denominado simplesmente doravante denominada simplesmente CONTRATADA,
resolvem celebrar entre si o presente Contrato de prestacdo de servi¢cos, que sera
regido pela Lei 8.666/93 e suas respectivas alteracdes e pelo dispostos nas clausulas
seguintes:

1.0 - CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E FINALIDADE

1.1 - A CONTRATADA compromete-se a prestar a CONTRATANTE, para a prestacao de
servicos de casa de apoio para pacientes em tfd na capital cuiaba, encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude.

1.2 — A finalidade da presente contratacdo € realizar a atencao integral a saude das
pessoas com doencas, em todos os pontos de atencdo, através da realizacdo de acdes e
servicos de promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude com o auxilio da
Secretaria Municipal de Saude.

2.0 - CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS E
FORMA DE EXECUCAO

2.1 - Cumprir com proficiéncia, zelo, dedicacdo, probidade, espirito de solidariedade e
lealdade os servi¢os contratados;

2.2. - Prestar o servico em conformidade com disposto no Edital de Credenciamento e de
acordo com as normas técnicas inerentes aos servigos;

2.3. - Manter o Contratante informado sobre todas as ocorréncias e andamentos da
execucao deste Contrato;

2.4. - Manter sigilo na execugéo dos servigos;

2.5. - Aceitar acréscimos ou supressdes nos limites previsto no art. 65, § 1° da Lei 8.666/93
2.6 — Tratar os hospedes com cortesia, evitando ter com ele qualquer tipo de transtorno;

2.7 — Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude, em
gualquer tempo, e manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos

mesmaos;
- ____________________________________________________________________________________________________________________________ |
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2.08 - Disponibilizar servigo de transporte o servigo de transporte dos usudrios da casa de
apoio até os hospitais e clinicas de cuiaba/varzea grande — mt, bem como o retorno dos
pacientes, devera ocorrer no minimo entre os horarios de 06h00 e as 20h00.

2.09 - A Contratada devera fornecer transporte para translado dos pacientes, usuarios do
SUS em tratamento médico, da Rodoviaria ou Aeroporto até a Casa de Apoio e da Casa de
Apoio até os locais onde serdo realizadas as consultas, exames laboratoriais e tratamento
médico continuado (exames complexos, consultas especializadas, radioterapia,
guimioterapia, retirada e medicdo de Orteses e préteses, dentre outros regulados pelo
TFD), conforme encaminhamento pela Central de regulagcdo de Vagas de Figueirépolis D’
Oeste/MT e retorno para a Casa de Apoio, (Casa de apoio/Unidade de Saude/Casa de
Apoio) independentemente do nimero de procedimentos a serem realizados pelos usuérios
nos mais diversos locais e datas.

2.10 - Os veiculos que serdo utilizados no transporte dos pacientes deve estar em bom
estado de conservacdo de uso equipado com os itens e acessorios de seguranca exigidos
por lei, independentemente da propriedade, as documentacbes deverdo estar
rigorosamente em dia, conforme normas do DETRAN e DENATRAN. Todas as despesas
com o veiculo sdo de responsabilidade da contratada, inclusive as despesas com todos 0s
danos que por ventura o referido veiculo venha provocar a terceiros durante a vigéncia do
Contrato

2.11 - O atendimento devera ocorrer 24 horas por dia, interruptamente, inclusive aos
sabados/domingos/feriados.

2.12 - Servico de hospedagem o servico de hospedagem devera possuir quartos com
banheiros, ventilador ou ar-condicionado e colchdes forrados com napa para higienizacao
em perfeito estado de higiene e conservacéo, separados por sexo (masculino e feminino),
em ambientes compativeis com o quantitativo de pacientes, sempre em perfeita ordem e
decéncia, com acomodacdes individuais e confortaveis.

2.13 - O atendimento devera ocorrer 24 horas por dia, interruptamente, ndo suspendendo
nos sabados/domingos/feriados.

2.14 - Disponibilizar de um gquantitativo minimo de roupas de cama, para uso de pacientes
e dos acompanhantes que, porventura ou emergéncia, ndo estejam portando tais objetos,
observando que qualquer tipo de roupas de cama e banho fornecidos e usados por
pacientes devem estar totalmente esterilizadas.

2.15 - A Casa de Apoio, de forma obrigatoria, devera colher as assinaturas dos pacientes
na entrada e saida do estabelecimento, conforme segue no encaminhamento da Secretaria
Municipal de Saude, dispensado pelo setor de TFD (Tratamento Fora do Domicilio). No
caso de urgéncia, quando o paciente nao tenha a ficha de encaminhamento para a casa de
apoio, a Contratada devera entrar em contato via telefone com o setor de TFD (Tratamento
Fora do Domicilio) Municipal, para obter a autorizacdo verbal e em seguida, via e-mail o
formulério préprio da Secretaria de Saude de Figueirépolis D Oeste/MT,;

2.16 - A Contratada devera possuir um sistema de cadastro semelhante ao de hotel para
registrar a entrada e a saida do paciente, para comprovacao de sua estadia.

2.17 - Nos banheiros deverao ser disponibilizados papel higiénico, papel toalha e sabonete
liquido.

2.18 - O estabelecimento devera possui bebedouros com agua tratada e copo descartavel.
2.19 - Prestar atendimento ao paciente proveniente do municipio de Figueiropolis D
Oeste/MT, hospedado na Casa de Apoio, pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas e
qgquando houver necessidade de (internacdo, urgéncia e emergéncia), sempre com
solicitacdo em formulario proprio.

2.20 - Resguardar o sigilo do paciente e de suas informacoes.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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2.21 - Servigo de alimentacao:

2.21.1 - Devera fornecer obrigatoriamente quatro refeicdes principais (café da manha,
almoco, lanche da tarde e jantar), confeccionados no dia da ingestéo;

2.21.2 - Todos os funcionarios que fazem o preparo da alimentacdo, ou seja, tanto o
responsavel quanto seus auxiliares deverao estar vestidos adequadamente;

2.21.3 - O café da manha devera possuir no minimo os seguintes alimentos: pao com
margarina, bolacha, café, leite e ch;

2.21.4 - O Almoco devera possuir no minimo os seguintes alimentos: arroz, feijao, saladas,
carnes e frutas ou sucos de fruta e sobremesa;

2.21.5 - O Jantar devera possuir no minimo o0s seguintes alimentos: arroz, feijao, saladas,
carnes e frutas ou suco de frutas e sobremesa e/ou sopa.

2.22 - DIARIA:

2.22.1 - A diaria iniciara no horario de entrada do paciente, sendo que o periodo de
hospedagem é de 24 horas. Depois de decorrido 24 horas iniciardo uma nova diaria, e
assim sucessivamente até o término do tratamento do paciente.

2.23.2 - Caso necesséario, por recomendacdo médica, 0 paciente necessite permanecer na
Casa de Apoio por mais dias que o previsto, para realizagcao de exames e procedimentos, o
mesmo devera apresentar para a Casa de Apoio, copia do documento prescrito pelo
médico, e a contratada prestadora do servi¢o, devera entrar em contato via telefone com o
setor de TFD (Tratamento Fora do Domicilio) Municipal, para obter a autorizagéo verbal e
em seguida, via e-mail o formulario préprio da Secretaria de Saude de Figueirépolis D
Oeste/MT, para apresentacao na Secretaria para posterior prestacao de contas.

2.24 — Permitir a fiscalizagcdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude, em
gualquer tempo, e manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos
mesmos;

2.25 — Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condi¢des de habilitacdo do
momento do Credenciamento;

2.26 — Comunicar a Prefeitura, a ocorréncia de fato superveniente que
possa acarretar o descredenciamento;

2.27 — Aceitar 0os acréscimos e supressfes que se fizerem necesséarios nos limites
previsto no art. 65, 8 1° da Lei 8.666/93, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do
valor do contrato.

2.28 — Responder por erro de qualquer natureza relativo aos meétodos utilizados e
resultados dos exames, seja na esfera administrativa, civel ou criminal.

3.0 - LAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1 - A Vigéncia do presente contrato € a partir do ato de sua assinatura por 12 (doze)
meses, prorrogavel no interesse das partes até o maximo permitido em Lei, especialmente
com base no art. 57, 1, da Lei 8.666/93.

4.0 - CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - Recebera a CONTRATADA pelos servicos citados na Clausula Primeira, as
importancias abaixo relacionadas:

ITEM | PRODUTO QUANT |V.UNITRS$ |[V.TOTR$ Unid Fonec.

1 SERVICO DE HOSPEDAGEM EM CASA DE 1000 R$ R$ Diaria
APOIO PARA PACIENTES EM
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO, 4
ALIMENTACAO DIARIA, COM APOIO DE
TRANSPORTE INCLUSO.
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Valor total:
4.2 — Os servicos serao fiscalizados periodicamente pelo fiscal de contrato designado
pela Secretaria Municipal de Saude. A empresa devera elaborard um relatério de
prestacao de servigos, em duas vias, sendo uma encaminhada a Secretaria Municipal de
Financas outra ficard na Secretaria Municipal de Saude, para as devidas conferéncias.
4.3. Juntamente com o relatorio devera ser encaminhado as requisi¢cdes/autorizacées dos
exames.
4.4. ApGs a entrega do relatorio & Prefeitura, o pagamento sera realizado até o dia 10°
(decimo) dia do més.
4.5 — O pagamento sera efetuado através de deposito direto em conta corrente, segundo o
interesse do CONTRATADO.
4.6 — O valor do contrato € fixo e irreajustavel pelo seu prazo inicial, salvo por motivos de
alteracao na legislacdo econdbmica do pais, que autorize a correcao nos contratos com a
administracao publica, visando o equilibrio da contraprestacéo.
4.7 — O valor deste contato podera ser reajustado para o periodo seguinte, com base
no IGPM acumulado do periodo, caso venha o0 mesmo a ser prorrogado.

5.0 - CLAUSULA QUINTA - DA INEXIGIBILIDADADE DE LICITACAO

5.1 — Deu origem a esse Contrato o processo de INEXIGIBILIDADE N° 006/2022,
suportado pelo procedimento de CREDENCIAMENTO N°006/2022, que inviabilizou a
competicdo pela contratacdo de todos os interessados aptos, tendo seu sustentaculo no
caput do art. 25 da Lei 8.666/93.

6.0 - CLAUSULA SEXTA — DA LEGISLACAO APLICAVEL A ESTE CONTRATO E
AOS CASOS OMISSOS

6.1 — As partes declaram-se sujeitas as disposicoes da Lei Federal 8.666/93 e todas as
suas alteracdes, que sera aplicada em sua plenitude a este Contrato, bem como aos casos
omissos resultantes desta pactuacéo.

7.0- CLAUSULA SETIMA - DO DESCREDENCIAMENTO E DA RESCISAO
DO CONTRATO

7.1 — Constituem motivos para o descredenciamento:

7.1.1 — Por parte da CONTRATANTE, sem prévio aviso, quando:

7.1.1.1 — A CONTRATADA deixar de cumprir qualquer das clausulas e condicbes do
contrato;

7.1.1.2 — A CONTRATADA descumprir qualguer das obrigacdes estabelecidas na
Clausula Oitava deste contrato, segundo o caso;

7.1.1.2 - A CONTRATADA praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou
para outrem vantagem ilicita;

7.1.1.3 - Ficar evidenciada incapacidade da CONTRATADA de cumprir as obrigagcbes
assumidas, devidamente caracterizadas em relatorio circunstanciado de inspecéo. Ocorrer
razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e justificado
pela Prefeitura Municipal;

7.1.1.5 - por raz&o de caso fortuito ou forga maior;

7.1.1.6 - No caso da decretacdo de faléncia, concordata ou recuperacdo judicial
da empresa credenciada; sua dissolucao, liquidacdo ou falecimento de todos os seus
socios;
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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7.1.1.7 - E naquilo que couber nas outras hipéteses do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.1.2 - Pela Instituicdo credenciada:

7.1.2.1 — Mediante solicitagcdo escrita e devidamente justificada a Prefeitura Municipal, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

7.2 - E direito da CONTRATADA o contraditério e a ampla defesa nos casos de
descredenciamento.

7.3 - E direito da CONTRATANTE, no caso de descredenciamento, usar das garantias
do art. 77 da Lei 8.666/93.

8.0 - CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES
8.1 — Sao obrigacdes:

8.1.1 — Da Contratante:

8.1.1.2 — Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestacdo dos servicos;
8.1.1.3 — Conferir e aprovar 0s servi¢os realizados;

8.1.1.4 — Efetuar o pagamento dos servi¢cos realizados nos moldes deste instrumento
contratual,

8.1.1.5 — Prestar aos credenciados, todas as informacfes necessarias 0 bom desempenho
dos servicos.

8.1.2 — Da contratada:

8.1.2.1 - Cumprir com proficiéncia, zelo, dedicacéo, probidade, espirito de solidariedade e
lealdade os servicos contratados;

8.1.2.2 - Prestar o servico em conformidade com disposto no Edital de Credenciamento e de
acordo com as normas técnicas inerentes aos Servigos;

8.1.2.3. - Manter o Contratante informado sobre todas as ocorréncias e andamentos da
execucao deste Contrato;

8.1.2.4. - Manter sigilo na execuc¢ao dos servigos;

8.1.2.5 — Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude, em
gualquer tempo, e manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos
mesmos;

8.1.2.6 — Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condi¢cdes de habilitacdo do
momento do Credenciamento;

8.1.2.7 — Comunicar a Prefeitura, a ocorréncia de fato superveniente que
possa acarretar o descredenciamento;

8.1.2.8 — Aceitar os acréscimos e supressfes que se fizerem necessarios nos limites
previsto no art. 65, § 1° da Lei 8.666/93, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do
valor do contrato.

8.1.2.9 — Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados e
resultados dos exames, seja na esfera administrativa, civel ou criminal.

9.0 — CLAUSULA NONA — DAS SANCOES E PENALIDADES

9.1 — O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas pela CONTRATADA
caracterizara sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em multa de até 5% (cinco
por cento) do valor global do contrato, reajustado até o momento da cobranca, descontada
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de logo, quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado ou se por este
motivo impossivel, sera por cobranca judicial.

9.2 — A aplicacdo da multa, segundo o caso, ndo eximira a empresa credenciada de
sofrer outras sancdes previstas na Lei 8.666/93, especialmente as previstas no art. 87, 1 a IV.
9.3 — As multas ndo tém carater compensatorio, sdo independentes e cumulativas e nédo
eximem a credenciada da prestacédo do servico.

10.0 - CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1 - Os recursos para o pagamento deste Contrato serdo oriundos dos recursos
proprios do CONTRATANTE, e serdo empenhados na dotacdo orcamentaria:
10 - i,

11.0 — CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

11.1 - O foro da Comarca de Jauru - Estado de Mato Grosso, é o competente para dirimir
eventuais pendéncias acerca deste contrato, na forma da lei nacional de licitagGes, art. 55, §
2°,

12.0 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSICOES FINAIS

12.1 - Fazem parte integrante deste Contrato independente de transcricdo: o edital
credenciamento e a proposta da CONTRATADA.
12.2 — Este contrato sujeita-se ainda as Leis municipais inerentes ao assunto.

E, por estarem justos e contratados, assinam o0 presente instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Figueir6polis D’'Oeste - MT, de de 2022.
Prefeitura Municipal de Figueirépolis D’Oeste Empresa
Eduardo Flausino Vilela Representante Legal
Prefeito Municipal CPF
Contratante Contratado
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