ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO
3° via — GEC (arquivo)

[ PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N. 001/2012 ]

O ESTADO DE MATO GROSSO ATRAVES da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE, por meio do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no
Centro Politico Administrativo, bloco 05, Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ sob n.
04.441.389/0001-61, neste ato representado pelo seu Secretario de Estado de Saude Sr.
MAURI RODRIGUES DE LIMA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n.
18741830 SSP/PR, inscrito no CPF sob o n. 308.464.399-72,doravante denominada
CREDENCIANTE, e de outro lado a empresa HELP VIDA PRONTO SOCORRO
MOVEL DE CUIABA LTDA, com sede na Rua: Almirante Pedro Alvares Cabral N°. 36 —
Jardim Cuiaba CEP.: 78.043-210 no municipio de Cuiaba inscrita no CNPJ sob o n.
01.995.050/0001-19, neste ato representada pelo Sr® SORAYA THEODORA HADAD
SIMIONI, brasileira, portadora da Cédula de Identidade RG n. 212870 SSP/MT, inscrito no
CPF sob o n. 314.163.811-04, doravante denominada CREDENCIADA, e a empresa S.0.S
RESGATE LTDA, com sede na Av: Presidente Marques N°. 1045 - Quilombo CEP.: 78.045-
175 no municipio de Cuiab4d inscrita no CNPJ sob o n. 02.516.071/0001-77, neste ato
representada pelo Sr* ROSANA TEREZINHA MORETTI DE BARROS, brasileira,
portadora da Cédula de Identidade RG n. 566.037 SSP/MT, inscrito no CPF sob o n.
974.542.498-68, doravante denominada CREDENCIADA considerando o que tudo consta
no processo administrativo n. 291452/2011/SES/MT, oriundo de procedimento
licitatério na modalidade Inexigibilidade de Licitacio n. 011/2011/SES/MT -
CREDENCIAMENTO N. 002/2011/SES/MT , resolvem celebrar o presente Contrato de
Credenciamento, do qual serdo partes integrantes o Edital de Credenciamento n.
002/2011/SES/MT, Plano de Trabalho, e que sera regido pela Lei n. 8.666 de 21/06/1993, e
suas alteracdes, pelos Decretos Estaduais n. 7.217, de 14/03/2006, 7.218 de 14/03/2006,
8.199 de 16/10/2006, 8.426 de 18/12/2006, 755 de 24/09/2007, 1.805/2009 de 30/01/2009
republicado em 27/02/2009 e, supletivamente, pelos principios da teoria geral dos contratos
e pelas disposi¢ées de direito privado e, ainda, pelas clausulas e condigées a seguir
delineadas:

| Clausula Primeira - DO OBJETO B

1.1 De conformidade com as motiva¢des administrativas constantes no Processo n°
516686/2012, este instrumento tem por escopo prorrogar a vigéncia e acrescer em 24,
39925% (vinte e quatro virgula trinta e nove mil novecentos e vinte e cinco setenta e nove

centésimo milésimo) por cento os servigos e consequentemente o valor do contrato n°
041/2011.

Clausula Segunda - DA VIGENCIA

]

2.1 Fica prorrogada a vigéncia , pelo periodo de 12 (doze) meses, com inicio em 17/02/20183 e
término em 16/02/2014, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, até o limite e
exigéncias previstas na legislagido em vigor.

Clausula Terceira - DO ACRESCIMO Ll |
1
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3.1. Depois de acrescer R$ 2.246.860,80 (dois milhdes duzentos e quarenta e seis mil
oitocentos e sessenta reais e oitenta centavos) ao valor total contratado,
correspondente ao acréscimo de 24, 39925% (vinte e quatro virgula trinta e nove mil
novecentos e vinte e cinco setenta e nove centésimo milésimo), do valor constante no item
6.1 da Clausula Sexta — DO PAGAMENTO passara a ser de R$ 11.455.588,80 (onze
milhées quatrocentos e cinquenta e cinco mil quinhentos e oitenta reais e
oitenta centavos) e o itens constante na tabela 6.1.2 passaré a ter a seguinte redacio:

6.1.2,

Ite Valor Valor Qtd/més Valor mensal
m Descricao R$/diaria mensal paciente estimado

ITEM I
DIARIA DE ATENDIMENTO
DOMICILIAR
I BAIXA COMPLEXIDADE R$ 250,00 |R$ 7.500,00 5 R$ 37.500,00

ITEM II
DIARIA DE ATENDIMENTO
DOMICILIAR
II MEDIA COMPLEXIDADE R$370,00 | R$11.100,00 12 R$ 133.200,00

ITEM III

DIARIA DE ATENDIMENTO
DOMICILIAR

ALTA COMPLEXIDADE SEM

III VENTILACAO MECANICA R$ 480,00 |R$ 14.400,00 |19 R$ 273.600,00

ITEM IV
DIARIA DE ATENDIMENTO
DOMICILIAR
ALTA COMPLEXIDADE
COM VENTILACAO

v MECANICA R$ 895,32 | R$ 26.859,60 |19 R$ 510.332,40

Clausula Quarta - DA DOTACAO ORCAMENTARIA ]

4.1. Incluir a dotagéo or¢amentdria abaixo relacionada na execucio do contrato 041/2011:

Unid. Or¢camentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Satude
Projeto Atividade: 2983 -
Natureza da despesa: 3390-30 —39
Fonte de Recursos: 134- \
Centro Politico Administrativo — Fone: (065) 3613-5344/5448 \Q\-
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO
3¢ via - GEC (arquivo)

5.1 Fundamenta-se o presente instrumento no art. 57, IT e § 1° art. 65, ambos da Lei
8.666/03 com suas alteragdes e no Parecer n. 46/ASSEJUR/SES/MT/2012.

I Clausula Sexta- DAS RATIFICACOES

6.1 Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condi¢des do Termo do Contrato original e
dos seus Termos Aditivo.

E por estarem assim justas e acertadas, as partes contratantes firmam o presente
Segundo Termo Aditivo ao Contrato n. 041/2011, em 03 (trés) vias de igual teor e valor
juridico, para todos os efeitos legais.

uiaba/MT, 15 de fevereiro de 2013.

MAURI RODRIGUES
Secretario de Estado d ad

SORAYA THEODORA HADAD SIMIONI
Help Vida-Rronto Socorro Mével de Cuiab4 Ltda.

7 ; v 4, 2
A TEREZINHA MORETTI DE BARROS
S.0.S Resga da

/
T : ) - V4 o |
estemunhas C / Lrx ﬂ/ i (5 %‘

Kelly Ferilanda oncalves Alex Moraes da Silva
RG 1276680-1 SSP/MT RG 18096921 SSP/MT
CPF 876.760.521-49 CPF 034.454.201-73
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ESTADO DE MATO GROSSO e
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO
3¢ via ~ Gec Arquivo

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N. 001/2012/SES/MT ]
CREDENCIAMENTO N. 002/2011/SES/MT - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.
011/2011/SES/MT _

0 ESTADO DE MATO GROSSO ATRAVES da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE, por meio do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no
Centro  Politico Administrativo, bloco 05, Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ sob no
04.441.389/0001-61, neste ato representado pelo Sr. Secret.ziri}o Adjunto Executivo, nos termos
da Portaria N% 130/2013/GBSES Sr. Sr. MARCOS ROGERIO LIMA PINTO E SILVA
brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n. 1078602-3 SSP/MT, inscrito no CPF
sob o n. 694.383.901-20, doravante denominlada CREDENCIANTE, e de outro lado a empresa
HELP VIDA PRONTO SOCORRO MOVEL DE CUIABA LTDA, com sede na Rua:
Almirante Pedro Alvares Cabral N2 386 - Jardim Cuiaha CEP.: 7 8.043-210 no municipio de
Cwaba inscrita no CNPJ sob o n. 01.995.050/0001-19, neste ato representada pelo Sr®
SORAYA THEODORA HADAD SIMIONI, brasileira, portadora da Cédula de Identidade
RG n. 212870 SSP/MT, inscrito no CPF sob o n. 314.163.811-04, doravante denominada
CREDENCIADA, e a empresa S.0.8 RESGATE LTDA, com sede na Av: Presidente
Marques N® 1045 - Quilombo CEP.: 78.045-175 no municipio de Cuiab4d inscrita no CNPJ sob
o n, 02.516.071/0001-77, neste ato representada pelo Srf ROSANA TEREZINHA MORETTI
DE BARROS, brasileira, portadora da Cédula de Identidade RG n. 566,037 SSP/MT, inscrito
no CPF sob o n. 974.542.498-68, doravante denominada CREDENCIADA considerando o que
tudo consta no processo administrativo n. 291452/2011/SES/MT, oriundo de procedimento
licitatério na modalidade Inexigibilidade de Licitagio n. 011/2011/SES/MT -
CREDENCIAMENTO N. 002/2011/SES/MT ; resolvem celebrar o presente Contrato de
Credenciamento, do qual serdo partes integrantes o Edital de Credenciamento n.
002/2011/SES/MT, que serd regido pela Lei n. 8.666, de 21/06/93 e suas alteragdes, pelos
Decretos  Estaduais n. 7.217, de 14/03/2006 e alteracdes, 7.218 de 14/03/2008, e,
supletivamente, pelos principios da teoria geral dos contratos e pelas disposicies de direito
privado e, ainda, pelas cldusulag e condi¢des a seguir delineadas;

B | Clausula Primeira - DO OBJETO | ]

1.1 De conformidade com as motivagdes administrativas constantes no Processo .
356116/2013/SES/MT este instrumento tem por escopo REPACTUAR o valor do contrato ne.
001/2012 reajustando em 11,01% (onze virgula um} por cento relativo i Inflacéio de Janeiro a
Novembro/2013 acrescido de 16,88%(dezesseis virgula oitenta e oito) por cento referente aos
custos com medicamentos, oxigénio e insumos a partir de FEVEREIRO de 2013. E ainda
acreseendo 4,7% (quatro virgula sete) por cento a partir de JULHQ de 2013, concernente ao
dissidio coletivo das categorias perfazendo um tolal de 32,59% (Trinta e Dois virgula
Cinglienta e Nove) por cento em decorréncia de equilibrio econdmico financeiro.

| Clausula Segunda - DO REAJUSTE ] )%

2.1. Considerando Parecer Téenico Contabil as fls. 183 a 134 e 150 e 151 do presente Processo
e Memorando N°00019/2014/SUADVSES-MT que reajusta o valor do Contrato a partir de
FEVEREIRO de 2013 em 11,01% (onze virgula um) por cento acrescido de 16,88%(dezesseis
virgula oitenta e oito)  passando a ser o valor mensal de R$ 1.238.621,10 ( Um Milhao
Duzentos e Trinta e OQito Mil Seiscentos ¢ Vinte e Um Mil Reais e Dexz Centavos) e a partir ‘{\

de JULHO/2013 passando a ser de R$ 1.296.836,30 (Um milhsio duzentos noventa e seis
mil oitocentos trinta e seis reais e trinta centavos), e o valor total de R$15.562.035,60

g Centro Politico Administrativo — Fone/fux: (65) 3613-5344/5448 1
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32 via ~ Gee Arquivo

(Quinze Milhoes Quinhentos Sessenta e Dois Mil Trinta e Cinco Reais e Sessenta
Centavos) e atabela constante no item 2.1 passara a ter o8 seguintes valores;

“Clausula . Quarta - DAS ESPECIFICAQGES, QUANTIDADES,
VALORES 1 PAGAMENTO DOS SERVICOS

LM 1
DIARIA DE ATENDIMENTO DOMICILIAR
LA CONMP 1)) 0, imaelund;

Auxiliar de Enfermagem (6(seis) horas.

Taxa de enfermagem, administrativas ¢ diversas,
Coleta e tratumento de Residuos Hospitalares,
Enfermeira Bupervisora: conforme necessidade.
Entubag¢io (taxas, materiais, medicamentos ¢ TIM).
Figioterapia no minimo 04{quatro sessdes mbs )
Fongaudidloga.

Paicologia

Assistente social

Guaoterapia,

Hutricionists,

Hunorartos médicos inclusive pedidtricos quando criangs, no minimo wma vez na semana

Materiais(gases, sondag, micropors, luvas, botton de gastrostomig, ednnla ote) ¢ me:ijim;?om

medicamentos(nntibioticos injetdveis), dentre outros conforme prescricio médicas RE 324,57
Jutho/2013

Proatudrio médice.

. H$ 339,62

Remogio do paclente para casa quando da suida para Home Care.

Hemogiio do paciente para hospital em enso de agravamento do quadro clinjeo,

Retirada de pontos, curativos entre putres{ taxas, materiais e medicamentos),

Maierinis o miedicamentos

Todas s taxas para procedimento que possam ser realizadas pelo corpo de enfermagem durante o

periodo de plantio e ou stendimento Urglneia Jemergdncia,

#1(umn) remogio mds para consultas eletivas ou tratiumentos odontologicos

Urgéneia & Energinola médicas 24 horos (Hmitadus),

Exames laboratoriais de rotina

Exames de imagem de rotinaf{ulirassem ¢ ou rajos-X)

Alimentagho enteral e purenteral ¢ formulas especiais

Materiais de higisne pessoal(fraldas eto;)

Eguipamentos ¢ mobiliarics(ex: cama, grade, suporte para soro, eseadinha, esfignomandmetro,

estetoscdpio, fluxdmaetro, mandmetro)

ITEM 11
DIARIA DE ATENDIMENTQ DOMIGILIAR
MEDIA COMPLEXIDADE inclui:
Anxiliar de Enfermagem 12(doze) horas.
Taxa de enfermagem, administrativas e diversas, Feveraire/2013
il Couleta o tratamento de Residuos Hospitalares, ) RE 480,07 i
Enfermeira Bupervisora: conforme necessidade, Julho/2413

Enfubagio (taxas, materiais, medicamentos e HM). RE 502,63
Fisioterapia no minimo 12('(1029. snggdes mds )
Fonoaudidloga.

Peicolugia

Assistente socinl

/ Centro Politice Administrativo — Foneffax: (65) 3613-5344/5448 2
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSS0
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CGasoterapia.

Nulricionists,

Honoridrios médicos inclusive pedidteicos quando criangs, no minimo uma vez na semana
Materinis gases, sondas, micropore, luvas ete, botton de gustrostomia, cinuls, frascos de dietas ete) ¢
medicamentostantibidticos injetdveis, dentre ouiros)conforme prescrigio médica;

Prontudriv médico.

Remogio do paciente para casa guando da saida para Home Care, ]

Remaogdio do paciente para hospital em caso de agrivamento do quadro clinico.

Retirada de pontos( taxas, materinis e medicamentos), .

Materiais ¢ medicamentos

Todas a5 taxay para procedimento gue possam ser realizadas pelo corpo de enfermagem durante o
periodo de plantdo & ou atendimento Urgéneia /femergéneia,

D1 (uma) remogaa imés pura consultas eletivas ou tratamentos odontalégicos

Urgéncig & Emergéncia médicas 24 horas (limitadas).

Exames laborsloriais de rotina

Exames de imagem de rofina(ultrassom e ou raies-X)

Alimentaciio enteral e parenteral e formulas especiais

Mauterinis de higiene pessoal{fealdas ete;)

EBquipamentos & mobilidrios(exicamy, grade, suporie para soro, escadinha, esfignomanimetro,

estetogcopio, fuxdmetro, mundmetro)

ITEM 111
DIARIA DE ATENDIMENTO DOMICILIAR
ALTA COMPLEXIDADE SEM VENTILACAC MECANICA

Auxilinr de Enfermagem 24 (vinde quatro) horas,
Taxa de enfermagem, administrativas e diversas.
Coleta ¢ tratumento de Residuos Hospitalares,
Enfermeira Supervisora: coaforme necessidade.
Entubayio (taxas, materiais, medicamentos ¢ HM),
Fisioterapin no minimo 50(trinta sessdes mdy )
Founnaudicloga,

Psicologia

Asgsistents social

.Gﬂsntempi&.
Mutricionista,
Henordrios médicos inelusive pedidtricos quundo erianca, no minimo uma vez na semana Fevereira/2013
il Materiais{gasces, s.ondna, micropore, luvas eée, hotton de gasteostomia, cinula, frascos de distas ete) e 1§ 622,70
medicamentosiantibidticos injeltaveis), dentee outrow conforme pregerigiio médien Julho/2013
RE 652,06
Prontudrio médico,
Remogio do pacients para tasa quando da saida para Home Care.
Remogas do paciente para hospital em easo de agravamento do gquadro clinico.
Retiradu de pontos{ taxass, materiais ¢ medicamentos),
Materiais & medicamentos
Todas as taxas para procedimento gue pessam ser realizadas pelo corpo de enfermagem durante o
periode de plantio e ou atendimento Urgénein femergéneia.
Hluma) remogio més para conseltas eletivas ou tratamentos odoniologicos
Urgéneia e Emergéneia médicas 24 horas (Slimitadag),
Exames laboratoriais de rotina
Exsames de imagem de rotina(ultrassom e ou raios.X)
Alimentagio enteral e parenteral e formulas especiais
~ Materinis de higiene pessoal(fraldas otes)
Equipamentos ¢ mobilidrios(exicama, grade, suporte para soro, escadinhn, esfignomandmetro,
estetoscépio, fuxdmetro, mandmetro, extensio de silicons e mangueiras, oximetro de pulsotsensor
digital, concentrador de oxigéniv, nubreal, BIPAP ou CPAP para exercicios)
Centro Politico Administrativo — Fonefax: (65) 3613-5344/5448 3
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSS0
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_ TTEM IV
DIARIA DE ATENDIMENTO DOMICILIAR
ALTA COMPLEXIDADE COM VENTILACAQ MECANICA

Auxiliar de Enfermagem 24 (vinte quateo) boras,
Taxa de enfermagem, administrativas e diversas.
. Coleta ¢ teatamento de Residuos Hospitalares.
Enformeira Supervisora: conforme necessidade,
Entubagio (faxas, materinis, medicamentos e HAD,
Fisioterapia no minimo 30(trinta sessbos més )
Fonoaudidloga,
Paicologia
Assistente social
Gazotérapia,
Nutricionista.
Honorarios médicos inelisive pedidtricos qguando erianga, no minimé wma vez na semana
Materiais{gnses, sondas, micropore, livvas ete, botton de gastrostomia, cinuls, frascos de dietas ete) e
medicamentos{antibidticos injetdveis), dentre outros conforme presericio médicia;
Prontuirio médicoe,
Remuogio do paciente para cnsa guando da saida para Home Care.
Ttemogdo do paciente pard hospital em easo de agravamento do guadro elinio.

Fevereiro/2013

Retirada de pontos{ taxas, materiais e medicainentos), RE 116146

Materiais ¢ medicamentos Julha/2013
Toduas as taxas para procedimento gue possam ser realizadas pelo corpo de enfermugem durante o R$ 1.216,28
periodo de plantio ¢ ou atendimento Urgéncin /emergéneia.

D1{uma) remogio més para consulias eletivas or tratamentos odontolégicss

Urgénein e Emergéneia médicas 24 horas {ilimitadas),

Exames laboratorinis de rotina

Exuames de imagem de rotinalultrassem e ou rajos-X)

Alimentagiio enteral e parenteral e formulas especials

Materiads de higiene pessoal

Equipamentos ¢ mobllidriostexeama, grade, suporte para soro, escadinha, esfignomandmetro,
estetoscdpio, fluxtmetre, mandmetro, extensio de silicone e mangueiras, oximetro de pulsotsensor
digital, soncentrador de sxigénlo, nobresk, respirador LTV 100000ou superior), umidificador aguecide,

circailo invastve, chmara de wmidificador aguecido, gevenciader de back-ugp, aspivador elételes)

Descri¢ho ~ mensal
Fevereiro Fevereiro
. ITEM I 2013 ®S 2013 RS Fevergire 2013
DIARIA DE ATENDIMENTO 324,87 9.731,10 R3$ 48.655,50
DOMICILIAR Julho 2013 | Julho 2018 |5 Julho 2013
1 BAIXA COMPLEXIDADE R$ 339,62 | R$ 10.188,50 RS 50.042 50 %
Fevereiro 2013
Fevereiro Fevereiro RS 172.824,99
. ITEM 11 2013 R$ 2013 R$% Julho 2013
DIARIA DE ATENDIMENTO 480,07 14.402,10 |12 RS 180.947,76
~ DOMICILIAR Julho 2013 | Julho 2013
11 MEDA COMPLEXIDADE R$ 502,63 | R$15.078,98 \/
4

Centro Politico Administrative - Fonefax: (65) 3613-5344/5448
Geréneia de Contratos — CEP 78.050-970 - Cuiabd - MT



ESTADO DE MATO GROSS0
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSS0

32 via - Gee Arquivo

Fls. (6

TTEM 101 Fevereiro Fevereiro
DIARIA DE ATENDIMENTO 2013 RS 2013 13 Fevereiro 2013
DOMICILIAR 622,79 18.683,70 R$ 354.991,86
ALTA COMPLEXIDADE SEM Julho 2013 | Julho 2013 19 Julho 2013
TII VENTILACAO MECANICA RE 652,06 | R$ 19.561,92 RS 371.676,48
ITEMIV Fevereiro
DIARIA DE ATENDIMENTO Fevereiro 2013 RS
: DOMICILIAR 2013 RS 34.849,80 19 Fevereiro 2013
ALTA COMPLEXIDADE 1.161,66 Julho RS 662.148,57
COM VENTILAGAO Julho 2013 2013 RS Julho 2013
v MECANICA R$1.216,26 36.487,87 R% 603, 269,56

6.1 O valor médio estimado para a presente contratacio é de
R$ 1.238.621,10 (Um milhao duzentos e Trinta e Qito mil
Seiscentos e Vinte e Um Reais e Dez Centavos) mensais ¢
R$14.868.453,20 (Catorze Milhdes Qitocentos e Sessenta
e Trés Mil Quatrocentos e Cingquenta e Trés Reais e
Vinte Centavos) a partir de FEVEREIR(Q/2013 ¢ de RS

1.296.836,30 (Um milhdo duzentos noventa e seis mil
oitocentos trinta e seis reais e trinta centavos) mensais e
R$15.562.035,60 (Quinze Milhdes Quinhentos Sessenta e
Dois Mil Trinta e Cinco Reais ¢ Sessenta Centavos) a
partir de JULHO/2013 anuais, que serdo pago mediante a
apresentacdo da Nota Fiscal, devidamente atestado pela
Superintendencia de Regulacido, Controle e Avaliacéio
juntamente com o PARECER contendo o procedimento
realizade, nome do paciente e periodo de realizaciio, que
corresponderd  ao  valor  dos  servios  fornecidos

(.“))s

CLAUSULA TERCEIRA - DA INCLUSAQO

3.1. Fica incluido o item 6.14. na Clausula Sexta — Do Pagamento do contrato N. 001/2012, que

terd a seguinte redagio:

“6.14 Ocorrendo umas das hipéteses previstas na alinea “d” do inciso IT do artigo 65 da Lei n.
8.666/93, poderd haver a repactuagiio, reajuste, revisfio ou realinhamento, onde deveréo ser
precedidos de demonstracio analitica do aumento dos custos, de acordo com a Planilha de
Custos e Formacio de Precos, bem como andlise Téenico Contdbil do setor Financeiro e
Juridica da Assessoria Juridica desta SES”.

b7
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S s

SEC/SESMT]
Fls. (3

Clausula Quarta - DO FUNDAMENTO LEGAL

]

4.1 Fundamenta-se o presente aditivo no inciso I do art. 58 e inciso II alinea d do art. 65
ambos da Lei 8.666/03 com suas alteracdes e no Parecer Contabil as fls. 133 al34e 150 a 151

e 165 e no Parecer n, 585/ASSEJUR/SES/MT/2013.

Clausula Quarta - DAS RATIFICACOES

5.1 Ficam ratificadas todas as demais eldusulas e condigbes do Termo de Contrato origindrio.

E por estarem assim justas e acertadas, as partes contratantes firmam o
presente Segundo Termo Aditivo ao Contrato n. 001/2012, em 03 (trés) vias de igual teor e

valor juridico, para todos os efeitos legais.

suiabd/MT, 06 de janeiro de 2014,

Ml L

MARCOS ROGERJO LIMA PINTO E SILVA
SecretariofAdjunto Executivo

SORAYA THEOD AD SIMIONI
H;l‘ Vida Prontoe Socorro Mdével de Cuiabi Ltda.,

R -

ANA TEREZINHA M()RgT’I‘ E BARROS
t

5.0.9 Resgate ds

Testemunhas:
Kelly Fernanda Goncalves AlegA
RG 1276680-1 SSP/MT € 13096921 SSP/MT
CPF 876.760.521-49 JPFY034.454.201-73
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ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO

2° via - Credenciada

CONTRATO N.001/2012/SES/MT
CREDENCIAMENTO N. 002/2011/SES/MT - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.
011/2011/SES/MT

O ESTADO DE MATO GROSSO ATRAVES da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE, por meio do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no
Centro Politico Administrativo, bloco 05, Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ sob n.
04.441.389/0001-61, neste ato representado pelo seu Secretirio de Estado de Satde Sr.
EDSON PAULINO DE OLIVEIRA brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG
n. 1335684-4 SSP/MT, inscrito no CPF sob o n. 432.633.056-20 doravante denominada
CREDENCIANTE, e de outro lado a empresa HELP VIDA PRONTO SOCORRO MOVEL
DE CUIABA LTDA, com sede na Rua: Almirante Pedro Alvares Cabral N°. 36 — Jardim
Cuiaba CEP.: 78.043-210 no municipio de Cuiab4 inscrita no CNPJ sob o n. 01.995.050/0001-
19, neste ato representada pelo Sr®* SORAYA THEODORA HADAD SIMIONI, brasileira,
portadora da Cédula de Identidade RG n. 212870 SSP/MT, inscrito no CPF sob o n.
314.163.811-04, doravante denominada CREDENCIADA, e a empresa S.0.S RESGATE
LTDA, com sede na Av: Presidente Marques N°. 1045 - Quilombo CEP.: 78.045-175 no
municipio de Cuiabd inscrita no CNPJ sob o n. 02.516.071/0001-77, neste ato representada
pelo Sr®* ROSANA TEREZINHA MORETTI DE BARROS, brasileira, portadora da Cédula
de Identidade RG n. 566.037 SSP/MT, inscrito no CPF sob o n. 974.542.498-68, doravante
denominada CREDENCIADA considerando o que tudo consta no processo administrativo
n. 291452/2011/SES/MT, oriundo de procedimento licitatério na modalidade Inexigibilidade
de Licitacao n. 011/2011/SES/MT - CREDENCIAMENTO N. 002/2011/SES/MT , resolvem
celebrar o presente Contrato de Credenciamento, do qual serdo partes integrantes o
Edital de Credenciamento n. 002/2011/SES/MT, Plano de Trabalho, e que sera regido pela
Lei n. 8.666 de 21/06/1993, e suas alteragdes, pelos Decretos Estaduais n. 7.217, de 14/03/20086,
7.218 de 14/03/2006, 8.199 de 16/10/2006, 8.426 de 18/12/2006, 755 de 24/09/2007, 1.805/2009
de 30/01/2009 republicado em 27/02/2009 e, supletivamente, pelos principios da teoria geral
dos contratos e pelas disposi¢ies de direito privado e, ainda, pelas cldusulas e condicdes a
seguir delineadas:

Clausula Primeira - DO OBJETO

1.1. O Presente Credenciamento tem por objeto o Credenciamento de entidades privadas com
fins lucrativos, prestadoras de servicos de HOME CARE, interessadas em participar de forma
complementar, do Sistema Unico de Satide no Estado de Mato Grosso, em cumprimento de
decisdes judiciais e afins, conforme quantidades e especificacdes constantes no Plano de
Trabalho - anexo I do Edital de Credenciamento n. 002/2011/SES/MT.

Clausula Segunda - DA ESPECIFICACAO, QUANTIFICACAO E EXECUCAO DOS
SERVICOS

2.1 O objeto do presente contrato de credenciamento tem as seguintes especificagdes minimas,
conforme Plano de Trabalho Anexo I: )

/ }ﬁ
. F ) 1
(= Centro Politico Administrativo — Fone/Fax: (65) 613-5344/5448 J
| Geréncia de Contratos — CEP 78.050-970 — Cuiabd - MT



ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO
2° via - Credenciada

Descricao

Valor R$/diiria

ITEM 1
DIARIA DE ATENDIMENTO DOMICILIAR
BATIXA COMPLEXIDADE, inclui:
Auxiliar de Enfermagem 06(seis) horas.
Taxa de enfermagem, administrativas e diversas.
Coleta e tratamento de Residuos Hospitalares.
Enfermeira Supervisora: conforme necessidade.
Entubagio (taxas, materiais, medicamentos e HM).
Fisioterapia no minimo 04(quatro sessdes més )
Fonoaudidéloga.
Psicologia
Assistente social
Gasoterapia.
Nutricionista.
Honorérios médicos inclusive pedidtricos quando crianga, no minimo uma vez na semana
Materiais(gases, sondas, micropore, luvas, botton de gastrostomia, canula etc) e
medicamentos(antibiéticos injetiveis), dentre outros conforme prescrigio médica;
Prontuario médico,
Remocao do paciente para casa quando da saida para Home Care.
Remocao do paciente para hospital em caso de agravamento do quadro clinico.
Retirada de pontos, curativos entre outros( taxas, materiais e medicamentos).
Materiais e medicamentos
Todas as taxas para procedimento que possam ser realizadas pelo corpo de enfermagem durante o
periodo de plantio e ou atendimento Urgéncia /emergéncia.
01(uma) remog¢io més para consultas eletivas ou tratamentos odontolégicos
Urgéncia e Emergéncia médicas 24 horas (ilimitadas).
Exames laboratoriais de rotina
Exames de imagem de rotina(ultrassom e ou raios-X)
Alimentagio enteral e parenteral e formulas especiais
Materiais de higiene pessoal(fraldas etc;)
Equipamentos e mobilidrios(ex: cama, grade, suporte para soro, escadinha, esfignomanémetro,

estetoscopio, fluxémetro, manémetro)

R$ 250,00

ITEM 11
DIARIA DE ATENDIMENTO DOMICILIAR
MEDIA COMPLEXIDADE inclui:

Auxiliar de Enfermagem 12(doze) horas.

Taxa de enfermagem, administrativas e diversas.

Coleta e tratamento de Residuos Hospitalares.

Enfermeira Supervisora: conforme necessidade.

Entubacdo (taxas, materiais, medicamentos e HM).

Fisioterapia no minimo 12(doze sessdes més )

Fonoaudidloga.

Psicologia

Assistente social

Gasoterapia,

Nutricionista.

Honorarios médicos inclusive pediatricos quando crianga, no minimo uma vez na semana
Materiais gases, sondas, micropore, luvas etc, botton de gastrostomia, cianula, frascos de dietas etc) e
medicamentos(antibiéticos injetaveis, dentre outros)conforme prescrigio médica;
Prontuario médico.

Remocio do paciente para casa quando da saida para Home Care.

R$ 370,00

e S—
o
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ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO
2° via - Credenciada

Remocéio do paciente para hospital em caso de agravamento do quadro clinico.

Retirada de pontos( taxas, materiais e medicamentos),

Materiais e medicamentos

Todas as taxas para procedimento que possam ser realizadas pelo corpo de enfermagem durante o
periodo de plantio e ou atendimento Urgéncia /emergéncia,

01(uma) remogio més para consultas eletivas ou tratamentos odontolégicos

Urgéncia e Emergéncia médicas 24 horas (ilimitadas).

Exames laboratoriais de rotina

Exames de imagem de rotina(ultrassom e ou raios-X)

Alimentacédo enteral e parenteral e formulas especiais

Materiais de higiene pessoal(fraldas etc;)

Equipamentos e mobilidrios(ex:cama, grade, suporte para soro, escadinha, esfignomanémetro,

estetoscépio, fluxémetro, manémetro)

ITEM III
DIARIA DE ATENDIMENTO DOMICILIAR
ALTA COMPLEXIDADE SEM VENTILACAO MECANICA

Auxiliar de Enfermagem 24 (vinte quatro) horas.
Taxa de enfermagem, administrativas e diversas.
Coleta e tratamento de Residuos Hospitalares.
Enfermeira Supervisora: conforme necessidade.
Entubagdo (taxas, materiais, medicamentos e HM).
Fisioterapia no minimo 30(trinta sessdes més )
Fonoaudiéloga.

Psicologia

Assistente social

Gasoterapia.

Nutricionista.

Honoririos médicos inclusive pedidtricos quando crianga, no minimo uma vez na semana

Materiais(gases, sondas, micropore, luvas etc, botton de gastrostomia, cinula, frascos de dietas ete) e

A medicamentos(antibioticos injetaveis), dentre outros conforme prescrigio médica; R4
Prontuério médico.
Remocio do paciente para casa quando da saida para Home Care.
Remogdo do paciente para hospital em caso de agravamento do gquadro clinico.
Retirada de pontos( taxas, materiais e medicamentos).
Materiais e medicamentos
Todas as taxas para procedimento que possam ser realizadas pelo corpo de enfermagem durante o
periodo de plantiio e ou atendimento Urgéncia /emergéncia.
01(uma) remogdo més para consultas eletivas ou tratamentos odontolégicos
Urgéncia e Emergéncia médicas 24 horas (ilimitadas).
Exames laboratoriais de rotina
Exames de imagem de rotina(ultrassom e ou raios-X)
Alimentacdo enteral e parenteral e formulas especiais
Materiais de higiene pessoal(fraldas ete;)
Equipamentos e mobilidrios(ex:cama, grade, suporte para soro, escadinha, esfignomanémetro,
estetoscopio, fluxébmetro, manémetro, extensio de silicone e mangueiras, oximetro de pulso+sensor
digital, concentrador de oxigénio, nobreak, BIPAP ou CPAP para exercicios)
ITEM IV
DIARIA DE ATENDIMENTO DOMICILIAR
ALTA COMPLEXIDADE COM VENTILACAO MECANICA
v R$ 895,32
Auxiliar de Enfermagem 24 (vinte quatro) horas.
Taxa de enfermagem, administrativas e diversas. :
/ W\ ‘;\ 3
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ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO

2° via - Credenciada

Coleta e tratamento de Residuos Hospitalares.

Enfermeira Supervisora: conforme necessidade.

Entubacio (taxas, materiais, medicamentos e HM).

Fisioterapia no minimo 30(trinta sessdes més )

Fonoaudidloga.

Psicologia

Assistente social

Gasoterapia.

Nutricionista.

Honoréarios médicos inclusive pediatricos quando erianga, no minimo uma vez na semana
Materiais(gases, sondas, micropore, luvas etc, botton de gastrostomia, cinula, frascos de dietas etc) e
medicamentos(antibioticos injetaveis), dentre outros conforme prescrigao médica;

Prontuéario médico.

Remogiio do paciente para casa quando da saida para Home Care.

Remogio do paciente para hospital em caso de agravamento do quadro clinico.

Retirada de pontos( taxas, materiais e medicamentos).

Materiais e medicamentos

Todas as taxas para procedimento que possam ser realizadas pelo corpo de enfermagem durante o
periodo de plantio e ou atendimento Urgéncia /femergéncia.

01(uma) remogio més para consultas eletivas ou tratamentos odontolégicos

Urgéncia e Emergéncia médicas 24 horas (ilimitadas).

Exames laboratoriais de rotina

Exames de imagem de rotina(ultrassom e ou raios-X)

Alimentagio enteral e parenteral e formulas especiais

Materiais de higiene pessoal

Equipamentos e mobiliarios(ex:cama, grade, suporte para soro, escadinha, esfignomandmetro,
estetoscopio, fluxémetro, manémetro, extensio de silicone e mangueiras, oximetro de pulso+sensor
digital, concentrador de oxigénio, nobreak, respirador LTV 1000(ou superior), umidificador aquecido,

circuito invasivoe, cimara de umidificador aquecido, gerenciador de back-up, aspirador elétrico )

2.2. Definigées:

2.2.1. Admissdo em Atencédo domiciliar: processo que se caracteriza pelas seguintes etapas:
indicagdo, elaboragdo do Plano de Aten¢do Domiciliar e inicio da prestacdo da assisténcia ou
internacdo domiciliar;

2.2.2. Alta da Atencao domiciliar: ato que determina o encerramento da prestacio de Servigos
de aten¢do domiciliar em func¢do de: internacdo hospitalar, alcance da estabilidade clinica,
cura, a pedido do paciente e/ou responsavel, 6bito ou por determinacio da Secretaria de Estado
de Saude;

2.2.3. Aten¢do domiciliar: termo genérico que envolve agdes de promog¢io a satde,
prevencgao,tratamento de doengas e reabilita¢ido desenvolvidas em domicilio;

2.2.4. Assisténcia domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e
continuadas desenvolvidas em domicilio;

2.2.5. Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o paciente em
suas necessidades e atividades da vida cotidiana;

2.2.6. Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar — EMAD: profissionais que compéem a
equipe técnica da ateng¢do domiciliar, com a func¢io de prestar assisténcia clinico- terapeutlca e
psicossocial ao paciente em seu domicilio;

\4
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ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO
2° via - Credenciada

2.2.7. Internagdo Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio, caracterizadas
pela atengdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais complexo e com
necessidade de tecnologia especializada;

2.2.8. Plano de Atenc¢ao Domiciliar - PAD: documento que contempla um conjunto de medidas
que orienta a atuacdo de todos os profissionais envolvidos de maneira direta e ou indireta na
assisténcia a cada paciente em seu domicilio desde sua admissao até a alta;

2.2.9. Servigo de Atengao Domiciliar — SAD: instituigao publica ou privada responsavel pelo
gerenciamento e operacionalizagdo de assisténcia e/ou internacao domiciliar;

2.3. Admissdo dos pacientes serd precedida de avaliagdo por profissional medico desta
Secretaria de Estado de Saude que identificara o Item compativel a ser disponibilizado ao
paciente;

2.4. Cabera ao medico regulador da SES, quando pertinente, indicar a alta do paciente,
mediante relatério fundamentado, o qual serd remetido & empresa credenciada que tera o
prazo maximo de 30(trinta) dias para proceder ao desmame e o treinamento dos familiares:

2.5. Fica estabelecido o limite de 45 (quarenta e cinco) pacientes por més, podendo ser
acrescido conforme legislagao vigente, sendo que a distribuicéo ocorrera por meio de rodizio
entre as empresas credenciadas, pela ordem cronolégica das demandas e respectiva
capacidade instalada.

2.6. Os servigos serdo prestados nos Municipios de Cuiab4 e Varzea Grande.

Clausula Terceira - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

3.1. Como condigdo para assinatura do Contrato, a CREDENCIADA deverd estar com a
documentagdo obrigatéria vélida no SICAF ou comprovar situacdo regular no Cadastro de
Fornecedores Estadual, e obrigatoriamente apresentar:

a) Certidao Negativa de Débitos e Tributos Federais, Estaduais e Municipais;

b) Certidao Negativa de Débito do FGTS e INSS;

c) CNPJ;

d) Contrato Social e Alteragoes (autenticados);

3.2. A empresa credenciada para a prestaciio de servigcos ao Fundo Estadual de Satde devers
disponibilizar profissionais e/ou estrutura fisica e/ equipamentos e/ou materiais, conforme o
nivel de complexidade exigir, para o atendimento da demanda encaminhada pela credenciante
durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a inexecuc¢do do objeto do contrato
por falta de profissionais durante a vigéncia do Contrato.

3.3. Os servigos deverdo ser realizados em se utilizando de estrutura, recursos humanos
proprios da CREDENCIADA.

3.4. O fluxo serd regulado pela Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliacio,
considerando as razdes técnicas de cada quadro clinico, sendo vedada a prestacao de servu;os
autorizado por 6rgao que nao seja a Secretaria de Estado de Saude:

a
\“d Centro Politico Administrativo — Fone/Fax: (65) 613-5344/5448
W/

Geréncia de Contratos — CEP 78.050-970 — Cuiaba - MT

L

ootz



ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO

2° via - Credenciada

3.5. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-
se sempre a qualidade na prestagao de servigos;

3.6. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;/
Garantir informagdes da evolugdo diaria dos pacientes aos familiares;

3.7. Esclarecer ao responsavel legal pelo paciente sobre os seus direitos e assuntos pertinentes
aos servigos oferecidos;

3.8. Justificar ao responsavel legal pelo paciente, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo da néo realizagdo de qualquer ato profissional necessario a execucao dos
procedimentos previstos neste Contrato;

3.9. Proceder a instalagdo dos equipamentos no prazo de 24(vinte quatro)horas a contar do
recebimento da autorizagio;

3.10. Devera na ocasido do recebimento da autorizagdo efetuar vistoria no domicilio do
paciente e emitir relatério, sendo que no caso de deficiéncias na estrutura fisica e sanitaria da
residéncia devera ser informada a Secretaria de Estado de Satide imediatamente.

3.11. Proceder a remocgao do paciente da Unidade Hospitalar até seu domicilio;

3.12. Fornecer, cama, grade, suporte para soro, escadinha, esfignomandémetro, estetoscépio,
flux6metro, mandmetro, extensdo de silicone e mangueiras, oximetro de pulso+sensor digital,
concentrador de oxigénio, nobreak, respirador LTV 1000(ou superior), umidificador aquecido,
circuito invasivo, camara de umidificador aquecido, gerenciador de back-up, aspirador elétrico
e demais equipamentos e mobiliarios conforme a complexidade do atendimento Contratado.

3.13. Disponibilizar exames laboratoriais e de rotina, podendo ser préprio ou contratado,
conforme presecri¢ao médica;

3.14. Aprovisionar os agendamentos no Sistema Unico de Saude-SUS para as especialidades
medicas que o paciente vier a necessitar como por exemplo: neurologista, cardiologista, dentre
outros;

3.15. Permitir livre acesso ao supervisor da SES/MT inclusive deixando a sua disposicdo o
prontudrio e as prescrigoes do paciente;

3.16. Disponibilizar auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro no periodo
previsto na especificagio do Item, incluindo todas as taxas inerentes, sendo que este
profissional devera ser devidamente treinado e possuir registro em seu conselho de classe;

3.17. Providenciar a coleta e tratamento dos residuos produzidos de acordo com as normas
ambientais e sanitarias;

3.18. Disponibilizar fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo, nutricionista, farmacéutico,
assistente social, de acordo com o previsto na especificagido do Item estabelecido na

complexidade do atendimento, incluindo todas as taxas inerentes, sendo que este profissional)
devera ser devidamente treinado e possuir registro em seu conselho de classe;
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ESTADO DE MATO QROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO
2° via - Credenciada

3.19. Providenciar a remogéao conforme as condigdes especificadas no item a ser atendido, sem
qualquer 6nus a SES/MT;

3.20. Dispor de profissional médico para acompanhamento do paciente, preferencialmente
compativel com as condig¢des do paciente, sendo garantida no minimo uma visita semanal;

3.21. Fornecer alimentacdo enteral e parenteral conforme prescricio médica, sendo que a
alimentagdo comum fica a cargo da familia do paciente.

3.22. Fornecer alimentagdo para os profissionais que prestam servicos no domicilio dos
pacientes, sendo vedada o repasse desta obrigagdo trabalhista para a familia do paciente:

3.23. Disponibilizar central de Urgéncia e Emergéncia 24(vinte quatro)horas, inclusive com
disponibilidade de ambulancia adequada devidamente equipada;

3.24. E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA a utilizacdo de pessoal
necessario para execugdo do objeto deste Contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e
obriga¢des em nenhuma hipétese poderio ser transferidos a SES:

3.25. Disponibilizar matérias(gases,sondas, micropore, luvas, bottons, canulas, frascos de
dietas dentre outros ), medicamentos (conforme prescricio médica, inclusive antibidticos),
materiais de higiene pessoal(fraldas e outros), sendo permitida a utilizacao do Sistema Unico
de Satide dos medicamentos previstos em portarias e ou disponiveis na rede basica:

3.26. Providenciar para que durante a execugdo do contrato, todos os profissionais
disponibilizados para prestarem os servigos de HOME CARE nesta SES estejam em
regularidade com seus respectivos conselhos de classe;

3.27. A empresa deveri manter durante a execucdo do contrato, Certidio de
Responsabilidade Técnica (CRT) em todas as modalidades profissionais em que atua:

3.28. O Contratado facilitard a SES o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da SES
designados para tal fim, de acordo com os artigos 15, incisos T e XI e artigo 17, incisos IT e XI
da Lei Federal n. 8.080/90

3.29. O recebimento provisério ou definitivo, ndo exclui a responsabilidade civil pela
qualidade, corregdo, solidez e seguranca do objeto do credenciamento;

3.30. As empresas credenciadas ficardo obrigadas a trocar, as suas expensas, o material que
vier a ser recusado, sendo que o ato de recebimento nao importara a sua aceitacao.

3.40. Ser responséavel pela execuclo dos servigos dentro dos padrdes adequados de qualidade e
seguranca e demais quesitos previstos na Lei n. 8.078/90, assegurando todos os direitos
inerentes a qualidade de consumidor a CREDENCIANTE;

3.41 Atender todas as obrigacdes constantes na Lei n. 8.666/93 e Decretos Estaduais n. 7.217 e
alteracoes e 7.218 de 14/03/06; '\\\ >(
\\
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ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO

2° via - Credenciada

3.42. Reparar, corrigir, remover ou substituir, s suas expensas, no todo ou em parte, objeto
deste Credenciamento em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecoes ocorridos em
decorréncia da presta¢ao dos servigos/fornecimento;

3.43. Comunicar, imediatamente e formalmente, & CREDENCIANTE quando verificada
quaisquer anormalidades ou condigdes inadequadas ou, ainda, a iminéncia de fatos que
possam prejudicar a perfeita execug@o do objeto credenciado, inclusive de ordem funcional,
para que sejam adotadas as providéncias necessarias;

3.44. A empresa CREDENCIADA é responsavel, pelos encargos, impostos, fretes e tributos,
resultantes do fornecimento dos produtos indicados no objeto contratual.

3.45. Manter durante a execuc¢ao do Contrato de Credenciamento todas as condicdes
de habilitacao exigidas no credenciamento, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas:

Clausula Quarta - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

4.1. A Superintendéncia de Regulagao, Controle e Avaliagdo devera solicitar a prestacao dos
servicos de HOME CARE através de ordem de servico ao CREDENCIADO;

4.2. Prever em sua programagio financeira e orgamento, os recursos necessarios para custear
as despesas relativas ao contrato;

4.3. Adotar as providéncias necessarias, dentro de suas possibilidades legais de atuacio, para
viabilizar a execugio do objeto do contrato;

4.4. Analisar a capacidade e as condi¢des de prestacdo de servicos a fim de verificar se a
CREDENCIADA esta mantendo seu nivel técnico assistencial para execucdo do objeto do
contrato;

4.5. Fiscalizar, na forma disposta no contrato e, sempre que necessério, o desenvolvimento das
atividades;

4.6. Os servigos contratados estardo sob regula¢do instituida pela Secretaria Estadual de
Satude de Mato Grosso, devendo ser todo e qualquer servico regulado e supervisionado;

4.7. Providenciar transporte adequado dos pacientes da Origem até a Unidade Contrata e a
transferéncia para unidade.

4.8. Rejeitar, no todo ou em parte, o material que as empresas credenciadas entregarem fora
das especificagoes exigidas;

4.9. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelas empresas
credenciadas;

4.10. Compromete-se a assegurar a igualdade de tratamento realizando um sistema de rodizio \

dividindo o quantitativo proporcionalmente entre os Credenciados;
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4.12 Devera apresentar Relatério mensal que comprove o rodizio das empresas a Secretaria
Adjunta de Gestdo Estratégica;

Clausula Quinta - DA DOTACAO ORCAMENTARIA 7

5.1. As despesas decorrentes da execu¢do do presente Contrato, neste exercicio financeiro
correrao por conta da seguinte dota¢do orcamentaria:

Unidade Orcamentaria: 21601 — Fundo Estadual de Satde

Projeto Atividade: 2977 — Operacionalizacio da Gestdo Plena do SUS.
Programa: 0278 - Implementacio do processo de Gestio do SUS.

Elemento de Despesa: 3390-39 - outros servi¢os de terceiros — Pessoa Juridica
Fonte: 112 — Recurso para apoio ao desenvolvimento das atividades ambulatoriais

5.2. Os recursos financeiros referente ao exercicio subseqiiente correrdo por conta de dotacao
prevista no Orgamento Geral do Estado do correspondente ano subsegiiente;

5.3. A Administragdo se reserva no direito de, a seu critério, utilizar ou nao a totalidade da
verba prevista.

Clausula Sexta - DO PAGAMENTO

6.1. O valor médio estimado para a presente contratacdo é de R$767.394,00 (setecentos e
sessenta e sete mil reais trezentos e noventa e quatro mil reais) mensais e R$
9.208.728,00(nove milhdes duzentos e oito mil) anuais, que serdo pago mediante a
apresentacdo da Nota Fiscal, devidamente atestado pela Superintendencia de Regulaciao,
Controle e Avaliacao juntamente com o PARECER contendo o procedimento realizado,
nome do paciente e periodo de realizagdo, que correspondera ao valor dos servicos fornecidos:

6.1.2.
Ite . . Valor  Valor Qiimas | Valor mensal
m Descriciao ~ R$/diaria mensal paciente estimado
' ITEM I
DIARIA DE ATENDIMENTO
DOMICILIAR
1 BAIXA COMPLEXIDADE R$ 250,00 R$ 7.500,00 5 R$ 37.500,00
ITEM I1
DIARIA DE ATENDIMENTO
DOMICILIAR
1T MEDIA COMPLEXIDADE R$370,00 |R$11.1000,00 |10 R% 111.000,00
ITEM III
DIARIA DE ATENDIMENTO
DOMICILIAR
ALTA COMPPEXIDA]H)E SEM
111 VENTILACAO MECANICA R$ 480,00 | R$ 14.400,00 15 R$ 216.000,00
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ITEM IV
DIARIA DE ATENDIMENTO
DOMICILIAR
ALTA COMPLEXIDADE
COM VENTILACAO
v MECANICA R$ 895,32 | R$ 26.859,60 |15 R$ 402.894,00

6.2. O pagamento sera feito mensalmente por producgiao, mediante parecer favoravel
do médico supervisor pertence ao quadro de funcionarios desta SES/MT apéds a

realizacao de verificacdao In loco nos prontuarios dos pacientes;

6.3. A notas fiscais devem ser emitidas com relatorios individuais dos pacientes
elaborados pelo médico assistente, enfermagem e fisioterapia, constando nome do
paciente e periodo de atendimento, que correspondera aos servicos fornecidos;

6.4. A CREDENCIADA emitird Fatura/Nota Fiscal em nome do FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE/MT, CNPJ n. 04.441.389/0001-61, no primeiro dia do més subsequente ao da
prestacdo dos servigos, que devera ser entregue juntamente com as certidoes requeridas para
pagamento;

6.5. Os pagamentos serdo efetuados no prazo de 20 (vinte) dias util, contados da apresentacio
da Nota Fiscal/Fatura , apds ter sido devidamente atestada a entrega do objeto credenciado, e
recebido o “de acordo” da Geréncia de Servigos Gerais, respeitando os prazos estabelecidos na
Instrucao Normativa n. 01/2007 SAGP/SEFAZ;

6.6. Nos pregos a serem pagos deverao estar inclusas todas as despesas inerentes a saldrios,
encargos sociais, tributarios, trabalhistas, previdencidrios e comerciais, materiais, inclusive
ferramentas, utensilios e equipamentos utilizados, depreciacdo, administracdo, impostos,
taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacione com o
fiel cumprimento, pela CREDENCIADA de suas obrigagoes;

6.7. A Nota Fiscal/Fatura devera conter atestados firmados pelo servidor encarregado de
fiscalizar o recebimento, comprovando a entrega do objeto contratado;

6.8. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentag¢do da regularidade documental
consoante o Decreto Estadual n. 7.217/2006 e suas alteracdes:

6.8.1. A CREDENCIADA devera apresentar junto a Nota Fiscal/Fatura, para fins de
pagamento, os seguintes documentos:

a) a prova de regularidade para com a Fazenda Estadual. expedida pela Secretaria de Estado
de Fazenda da sede ou domicilio do credor;

b) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por

Tempo de Servico (FGTS):

6.9. Na hipotese da CREDENCIADA ser sediada no ambito do Estado de Mato Grosso, caso a
Nota Fiscal ultrapasse o valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais), devera apresentar o documento
CND (Certidao Negativa de Débitos), sem a qual fica impossibilitada a efetivacao da
liquidagdo do pagamento;

_I{‘-._/'
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6.10. Constando qualquer incorre¢io na Nota Fiscal/Fatura, bem como, outra circunstancia
que desaconselhe o seu pagamento, o prazo para pagamento constante no item 6.5. fluird a
partir da respectiva regularizacao;

6.11. As despesas bancdrias decorrentes de transferéncias de valores para outras pracas serdo
de responsabilidade da CREDENCIADA;

6.12. O pagamento efetuado nado isentara a CREDENCIADA de suas responsabilidades
vinculadas ao fornecimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia
dos bens fornecidos;

6.13. A CREDENCIANTE nao efetuard pagamento de titulo descontado, ou por meio de
cobranga em banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio da
operacao de “factoring™

Clausula Sétima — DA VIGENCIA

7.1 A vigéncia do presente Contrato serd de 12 (doze) meses, com inicio em 16/02/2012 e
término em 16/02/2013, contados a partir da assinatura, podendo, no interesse da
Administracéo, ser prorrogado conforme dispde a Lei n. 8.666/93.

Paragrafo Unico — Incumbira 4 CREDENCIANTE providenciar a publicacao do extrato deste
Contrato e de seus eventuais aditivos no “Diario Oficial”, até o quinto dia 1itil do més seguinte ao
da sua assinatura.

Clausula Oitava - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

8.1. A Fiscalizagdo e o acompanhamento serdo exercidos pelo servidor responsavel,
preferencialmente médico lotado na Coordenadoria de Regulagio ~-COREG/SUREG, que
terd dentre outras, a incumbéncia de solicitar 4 CREDENCIADA a substituicio de materiais
ou equipamentos que considere ineficiente ou inadequado ou que esteja fora das especificacoes
credenciada, ou ainda, servicos de terceiros;

8.2. O servidor responsavel registrard em relatério as deficiéncias verificadas na execucio dos
servicos, encaminhando cépias 4 CREDENCIADA, para a imediata correcdo das
irregularidades apontadas, sem prejuizo da aplicagio das penalidades previstas neste
Contrato

8.3. Em conformidade com os artigos 73 a 76 da Lei n° 8.666/93, o recebimento dos servicos
sera efetuado, por profissional designado pela Coordenadoria de Regulacdo, sendo que, apés
comprovacao acerca das especificagdes, da qualidade e quantidade dos servigos prestados,
encaminhara a respectiva Nota Fiscal/Fatura;

8.4. A CREDENCIANTE reserva-se o direito de proceder quaisquer diligéncias, objetivando
comprovar o disposto no item acima, sujeitando-se a CREDENCIADA as cominagdes legais;

8.5. O descumprimento de quaisquer das condi¢des previstas neste regulamento, bem como na
Lei Federal n. 8.666/93 e na Lei Federal n. 8.080/90, ensejara a rescisdo do contrato, sendo
possibilitado o contraditério e ampla defesa; \
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Clausula Nona - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1 O descumprimento injustificado das obriga¢des assumidas nos termos do Edital de
Credenciamento, sujeita a CREDENCIADA a multas, consoante o caput e §§ do art. 86 da Lei
n. 8.666/93 e alteracgdes posteriores, incidentes sobre o valor da Nota de Empenho, na forma
seguinte:

9.1.1 Quanto a obriga¢ao da Assinatura do Contrato de Credenciamento no prazo estabelecido:
a) atraso até 5 (cinco) dias, multa de 2% (dois porcento);

b) a partir do 6° (sexto) até o limite do 10¢ (décimo) dia, multa de 4% (quatro porcento),
caracterizando-se a inexecugdo total da obrigagdo a partir do 11°¢ (décimo primeiro) dia de
atraso;

9.1.2 Quanto as obrigagdes de solugdo de quaisquer problemas com os itens adquiridos, e,
quanto a aceitag¢ao de acréscimos e supressoes no valor total da contratacao:

a) atraso até 2 (dois) dias, multa de 2% (dois porcento);

b) a partir do 3¢ (terceiro) até o limite do 5° (quinto) dia, multa de 4% (quatro porcento),
caracterizando-se a inexecugio total da obrigacéo a partir do 6° (sexto) dia de atraso;

9.2 Sem prejuizo das san¢des cominadas no art. 87, I, TIT e TV, da Lei n. 8.666/93, pela
inexecugdo total ou parcial do objeto contratado, a Administragao podera, garantida a prévia e
ampla defesa, aplicar a CREDENCIADA multa de até 10% (dez porcento) sobre o valor
contratado;

9.3 Se a CREDENCIADA recusar-se a assinar o Contrato de Credenciamento, entregar os
produtos injustificadamente ou se ndo apresentar situagao regular no ato da assinatura do
mesmo, garantida prévia e ampla defesa, sujeita-se as seguintes penalidades:

9.3.1 Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor contratado;

9.3.2 Suspensido temporaria de participar de licitagoes e impedimento de contratar com a
Secretaria de Estado de Satde, por prazo de até 02 (dois) anos, conforme art. 87 da Lei
8.666/93;

9.3.3 Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

9.4 A CREDENCIADA que deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para
o certame, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execuc¢do do contrato, comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal,
garantida prévia e ampla defesa, ficara impedida de licitar e contratar com o Estado pelo
prazo de até 02 (dois) anos e, se for o caso, sera descredenciada no Cadastro de Fornecedores
por igual periodo, sem prejuizo da acao penal correspondente na forma da lei;

9.5 A multa, eventualmente imposta a CREDENCIADA, sera automaticamente descontada da
fatura a que fizer jus, acrescida de juros moratoérios de 1% (um por cento) ao més. Caso a
CREDENCIADA nao tenha nenhum valor a receber desta Secretaria de Estado de Saude, ser-

lhe-4 concedido o prazo de 5 (cinco) dias tuteis, contados de sua intimacio, para efetuar o
pagamento da multa. Apds esse prazo, ndo sendo efetuado o pagamento, seus dados serdo “ \\
encaminhados ao Orgao competente para que seja inscrita na divida ativa do Estado, podendo, \j /\(
ainda a Administragao proceder a cobranga judicial da multa; \

| ‘/ Jey
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9.6 As multas previstas nesta se¢do nao eximem a CREDENCIADA da reparacio dos
eventuails danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha causar a Administracéo;

9.7 Se a CREDENCIADA n#o proceder ao recolhimento da multa no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
contados da intimagdo por parte da CREDENCIANTE, o respectivo valor sera descontado dos
créditos que esta possuir com esta Secretaria, e, se estes ndo forem suficientes, o valor que
sobejar sera encaminhado para inscri¢do em Divida Ativa e execucio pela Procuradoria-Geral do
Estado;

9.8 Do ato que aplicar penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias teis, a contar da
ciéncia da intimagao, podendo a Administracdo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo
encaminhéa-la devidamente informada para a apreciagao e decisdo superior, dentro do mesmo
prazo.

| Clausula Décima - DO DESCREDENCIAMENTO

10.1 No decorrer do processo de credenciamento, a Administracio podera denunciar o
credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento
das normas fixadas no Plano de Trabalho e na legislacio pertinente ou no interesse da
Credenciada, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa;

10.2 A Credenciada que desejar solicitar o descredenciamento devera fazé-lo mediante aviso
escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias;

10.3 Se, durante a vigéncia deste Credenciamento, houver desisténcia de alguma empresa
credenciada, as demais empresas credenciadas deverdo arcar com a cota de fornecimento da
empresa desistente, a qual sera dividida com as demais em percentuais iguais;

10.4 Caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas
fixadas neste Edital e no contrato de Credenciamento, a mesma sera automaticamente
excluida do rol das Credenciadas;

10.5 As Credenciadas serao descredenciadas, a qualquer tempo, se nio mantiver, durante o
curso do contrato de Credenciamento, as mesmas condi¢cbes que possibilitaram o seu
credenciamento, bem como se rejeitar qualquer pedido, sem apresentar as razdes objetivas que
justifiquem a sua conduta, ou ainda, se o contrato de Credenciamento vir a ser rescindido pela
Credenciante pelos motivos previstos no contrato.

10.6. A SES podera revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse publico,
mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizacido em favor dos
credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos servigos prestados até a data da revogacéo

Clausula Décima Primeira - DO FORO

11.1 As partes elegem o foro da Comarca de Cuiabd/MT como competente para dirimir
quaisquer questdes oriundas do presente Contrato, inclusive os casos omissos, que nao
puderem ser resolvidos pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais - .
privilegiado que seja. | N\
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E por estarem de acordo, as partes firmam o presente contrato, em 03 (trés)
vias de igual teor e forma para um sé efeito legal, ficando uma via arquivada na sede da
CREDENCIANTE, na forma do art. 60 da Lei n. 8.666 de 21/06/93.

Cuiaba/MT, 16 de fevereiro de 2012.
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