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1.1. Contratacio de Empresa tendo como objeto: SERVICOS DE PROFISSIONAL MEDICO
CLINICO GERAL, PARA ATUAR NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO DISTRITO DE
ESPIGAO DO LESTE, NO ATENDIMENTO DE PACIENTES, TRABALHANDO 40
HORAS SEMANAIS E ATENDIMENTO AOS CHAMADOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA NO DISTRITO, EM OUTROS HORARIOS QUANDO NECESSARIO,
“POR DISPENSA DE LICITACAO”, realizado nos termos da Lei no 14.133/21, art. 75, inciso VIII.
Conforme condic¢fes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

CcODIGO . UN VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO QUANT
TCE-MT UNT GLOBAL
CONTRATACAO DE SERVICOS
DE PROFISSIONAL MEDICO
CLINICO GERAL, PARA ATUAR
NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DO DISTRITO DE
ESPIGAO DO LESTE, NO
ATENDIMENTO DE PACIENTES,
0004678
. U TRABALHANDO 40 HORAS UN 06 R$ R$
1052 SEMANAIS E ATENDIMENTO | (c6d.:1) | meses | 40.000,00 | 240.000,00

AOS CHAMADOS DE URGENCIA
E EMERGENCIA NO DISTRITO,
EM OUTROS HORARIOS
QUANDO NECESSARIO.

Deveré exercer: Prontuario Médico;
Reanimagao Cardiorrespiratoria;

Preenchimento de Declaracdo de
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Obito; Doencas de Notificagio
Compulséria; Nocoes de
Farmacologia; Codigo de Etica
Médica; NocBGes Baésicas de
Urgéncia/Emergéncia na Pratica
Médica: Reanimacao
Cardiorrespiratoria-cerebral.

Emergéncia Hipertensiva. Infarto
agudo do miocérdio. Arritmias
cardiacas paroxisticas. Insuficiéncia
cardiaca. Edema agudo de pulmao.
Insuficiéncia respiratoria.
Descompensacbes no  paciente
diabético. Acidente vascular cerebral.
Estado epilético. Cuidados gerais
com o paciente em medicina interna;
Doengas cardiovasculares:
hipertensdo arterial; dislipidemias;
cardiopatia isquémica; insuficiéncia
cardiaca; mio cardiopatias e
valvulopatias; arritmias cardiacas;
InfeccBes  respiratrias. Doencas
pulmonares: asma brbnquica e
doenca pulmonar obstrutiva crénica;
embolia pulmonar; pneumonias e
abcessos  pulmonares; doenca
pulmonar intersticial; hipertensdo
pulmonar; tuberculose, edema agudo
de pulméo. Doencas gastrointestinais
e hepaticas: Ulcera péptica; doencas
intestinais inflamatdrias e

parasitarias; diarreia; colelitiase e
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colecistite;  pancreatite; hepatites
virais e hepatopatias  toxicas;
insuficiéncia  hepética  cronica;
cirrose; abdome agudo. Doencas
renais; infeccBes do trato urinério;
insuficiéncia renal aguda e crénica;
glomerulonefrites; sindrome
nefrética; litiase renal. Doengas
endocrinas: diabetes  mellitus;
hipotireoidismo e hipertireoidismo;
obesidade; tireoidite e nodulos
tireoidianos; distarbios das glandulas
suprarrenais; disturbios das glandulas
paratireoides. Doencas reumaticas:
artrites; espondiloartropatias;
colagenases; gota. Doencas
infecciosas e terapia antibiotica.
Tétano, Raiva Humana,
Leptospirose, Dengue, Escabiose,
Pediculose, esquistossomose,
hanseniase, leishmaniose. Distlrbios
hidroeletroliticos e acidobasicos;
Exames complementares invasivos e
ndo-invasivos de uso corriqueiro na
pratica clinica diaria. Anemias,
parpuras, distlrbios da coagulacgdo.
IntoxicagBes exogenas; Acidentes
por animais pegonhentos. Doengas
sexualmente transmissiveis; Doencas
neurolégicas: Cefalias, epilepsia;
AVC, meningites;

polirradiculoneurites,  polineurites,
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doenca periféricas; Doencas
degenerativas e infecciosas do SNC.
Alcoolismo. Enfermidades bucais.
Micoses superficiais, dermatites.
Emergéncias psiquiatricas. TEP e
TVP: Anticoagulantes e
Fibrinoliticos. SAUDE PUBLICA -
Noc¢des bésicas de Saude Publica;
Historia da Sadde Publica Brasileira;
Epidemiologia: bases conceituais,
indicadores de salde, sistema de
informacdo em salde; epidemiologia
e servicos de salde; epidemiologia e
meio ambiente, Residuos Sélidos dos
Servigos de Saude. Organizacdo e
administracdo dos Servigos de Salde
no Brasil - Sistema Unico de Salde:
antecedentes historicos, principios e
diretrizes do SUS, trabalho em
equipe, diagnéstico de salde,
planejamento estratégico situacional.
Controle social - gestdo colegiada,
financiamento, legislacao e
normalizacdo; Modelos Técnico-
assistenciais em salde; Vigilancia em
Saude, Vigilancia Sanitaria;
Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Ambiental e: origens;
determinagdes econémicas, sociais e
historicas; Etica: protecio a vida

humana; saude fisica e mental.
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1.2. O objeto da contratacdo tem a natureza de servico comum;
1.3. Os quantitativos e respectivos cddigo do item séo os discriminados na tabela acima.
1.4. A presente contratacdo adotara como regime de execuc¢do a (Empreitada por Preco Global).

1.5. O contrato tera vigéncia pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias prorrogavel por periodos

sucessivos, enguanto perdurar a necessidade da contratacdo dos servigos ora citados acima.

JUSTIFICATIVAS E OBJETIVOS DA CONTRATACAO

1.6. JUSTIFICA A REFERIDA SOLICITACAO, devido o Distrito de Espigio do Leste esta
localizado a mais de 200 km de distancia da sede do municipio, possui uma populacéo estimada em

5 mil habitantes e nesse periodo chuvoso as estradas estdo em péssimas condicdes de trafegabilidade;

1.7. CONSIDERANDO que o profissional que estava prestando servicos através do programa Mais
Médico, solicitou desligamento. E no Processo Seletivo Vigente ndo possui candidatos aprovados.

1.8. CONSIDERANDO que o art. 37 da Constituicdo Federal de 1988, inciso XXI, admite a contratacéo
de obras, servicos, compras e alienagdes com ressalvas em casos especificados na legislagéo;

1.9. CONSIDERANDO que em situacdes que demandam uma acdo rapida e eficaz por parte da
administracdo publica, a Lei n°® 14.133/21, permite ao gestor a contratacdo direta de bens e servicos
sem a necessidade de prévio procedimento licitatorio (artigo 75, inciso VII1);

1.10. Razéo da Escolha:
No presente caso, considerando que o valor praticado pelo profissional supracitada se encontra dentro
do valor de mercado, entende-se por justificavel a sua contratacdo para o atendimento dos pacientes,
que devera se dar nos prazos e condicfes estipulados pelo Municipio, para o atendimento

emergencial de sua demanda.

2. DESCRICAO DA SOLUCAO:

2.1. A descri¢do da solucdo como um todo, abrange a prestacdo do servigo de assisténcia médica ao
paciente. Nesse contexto, é necessario efetuar frentes de trabalho no intuito de reorganizar os
sistemas de atengdo a salde com estabelecimento de novo fluxo de atendimento e a diferenciacéo
dos profissionais na triagem das doencas relacionadas ao novo CORONAVIRUS. Ainda, é
necessario dar apoio & Secretaria de Satde do municipio de S&o Felix do Araguaia - MT, na prestagdo

de servicos médicos com o fim de reorganizar a pratica de atencéo de salde, levando-a para mais
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perto da familia, priorizando ac¢Ges de prevencdo, promocao e recuperacdo da higidez das pessoas,

de forma integral e continua.

3. DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS E FORMA DE SELECAO DO FORNECEDOR

3.1. Trata-se de servigo comum a ser contratado diretamente, por dispensa de licitacdo, com
fulcro no art. 75 inciso VIII da Lei Federal n® 14.133/21.

3.2. A prestacao dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada
e a Administracdo Contratante, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e

subordinagéo direta.

4. OBRIGACOES DA CONTRATADA E CONTRATANTE

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

5.1 — SAO DIREITOS E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

a) cumprir fielmente o presente Contrato, de modo que, no prazo estabelecido pelo
CONTRATANTE, os servicos de atendimentos medicos sejam executados e concluidos e de forma
satisfatoria;

b) observar na execucdo dos servicos mencionados a escala de plantdo, a legislacdo do
Sistema Unico de Saude, os regulamentos e as normas da satde publica e as normas da ética profissional;

¢) manter rigorosamente em dias as suas obrigacdes para com o Conselho Regional de
Medicina — CRM;

d) manter o ambiente de trabalho em constante higiene e desinfeccdo para a prevencgéo
contra a infeccdo hospitalar e outros tipos de contaminacao;

e) aplicar e utilizar na execucdo dos servicos, equipamentos e materiais novos e de
primeira qualidade, assim como os medicamentos com prazo de validade ndo expirada;

f) responsabilizar-se técnica e clinicamente pelos servicos oferecidos pela Unidade Bésica
de Saude;

g) denunciar ao CONTRATANTE a falta de medicamentos e produtos medicos
hospitalares, bem como a existéncia de medicamentos com validade expirada, caso isso venha a ocorrer;

h) promover a manutencdo dos registros e a atualizagcdo dos prontuarios dos pacientes

atendidos pela Unidade Bésica de Salde;
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j) aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem
no objeto do presente instrumento até 25% (vinte cinco por cento) do valor inicial atualizado do presente
Contrato, observado a Lei n°. 14.133/21.

k) apresentar no prazo estabelecido neste instrumento as Notas Fiscais ou Recibos de
Prestacdo de Servicos, acompanhadas das respectivas solicitacfes devidamente aprovadas pelo titular da
Secretaria Municipal de Saude;

I) receber dentro do prazo estipulado, os pagamentos correspondentes as prestacfes dos
servicos de cada periodo ou etapa de execug&o;

m) suspender o atendimento das solicitagdes do CONTRATANTE quando este deixar de
honrar os pagamentos dos servicos ja executados por um periodo acima de 60 (sessenta) dias.

n) arcar com os custos dos servicos realizados sem a devida requisicdo ou autorizacdo
fornecida pelo CONTRATANTE.

5.2 — SAO DIREITOS E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE OS
SEGUINTES:

a) aplicar as penalidades regulamentares e contratuais no caso de inadimplemento das
obrigacGes da CONTRATADA,;

b) intervir na prestacdo do servico, nos casos e condicGes previstos em lei;

c)homologar reajustes e proceder a revisdo dos valores propostos na forma da lei e do

presente Contrato.

d) cumprir e fazer cumprir as disposi¢des regulamentares do servico e as clausulas

contratuais deste instrumento;

e) fiscalizar a execucdo dos servigos por intermédio da Secretaria Municipal de Saude;
f) cumprir e fazer cumprir os termos da Lei n°. 14.133/21 e do presente instrumento, inclusive no
que diz respeito ao equilibrio econdmico-financeiro durante a execucéo do Contrato;

g) efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA no prazo estipulado no Contrato
depois do recebimento das Notas Fiscais e respectivas comprovacfes da execucdo de cada etapa, ja
devidamente atestadas pelo responsavel da fiscalizacéo;

h) aplicar e cobrar as multas pela inexecucdo total ou parcial dos servicos ou pela
inobservancia de quaisquer das clausulas deste Contrato.

i) efetuar a restituicdo da garantia oferecida para a plena execucdo dos servicos, no

encerramento do Contrato;
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j) efetuar sobre a remuneracdo a ser paga o desconto do Imposto Sobre Servicos e 0
Imposto de Renda Retida na Fonte de acordo com as Notas Fiscais ou Recibos de Prestacdo de Servicos de
cada parcela apresentados;

k) modificar o Contrato, unilateralmente, para melhor adequacdo as finalidades de
interesse publico respeitado os direitos da CONTRATADA,;

1) rescindir unilateralmente o Contrato, nos casos especificados na da Lei 14.133/21

4.1. ALTERACAO SUBJETIVA

4.2. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos neste
Projeto Basico; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢cBes do contrato; ndo haja prejuizo a
execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a continuidade do contrato.

5. CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

5.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da prestacao dos servicos, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, que
serdo exercidos por um ou mais representantes da Contratante, especialmente designados, na forma
do art. 120 da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021.

5.2. O representante da Contratante devera ter a qualificacdo necessaria para 0 acompanhamento

e controle da execucdo dos servicos e do contrato.

5.3. A verificacdo da adequagdo da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos

critérios previstos neste Projeto Basico.

5.4. A fiscalizacdo do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade
pactuada, sem perda da qualidade na execugdo do servigo, deverd comunicar a autoridade responsavel
para que esta promova a adequac&o contratual & produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os

limites de alteracdo dos valores contratuais previstos na Lei n® 14.133/21.

5.5. O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias verificadas,
adotando as providéncias necessérias ao fiel cumprimento das cldusulas contratuais, conforme o
disposto na Lei n® 14.133/21.
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5.6. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes e responsabilidades assumidas pela

Contratada ensejara a aplicacdo de san¢Bes administrativas, previstas neste Projeto Basico e na

legislacdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual;

5.7. As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execucdo contratual devem ser realizadas de forma
preventiva, rotineira e sistematica, podendo ser exercidas por servidores, equipe de fiscaliza¢do ou Unico
servidor, desde que, no exercicio dessas atribui¢des, fique assegurada a distin¢do dessas atividades e,
em razdo do volume de trabalho, ndo comprometa o desempenho de todas as agdes relacionadas a Gestéo

do Contrato.

6. DO PAGAMENTO

DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E REAJUSTAMENTO

7.1 — Valor Global de R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais) por 180 dias. Em
consonancia as normas legais pertinentes pelas condi¢des deste edital e pelas demais normas legais aplicaveis
a espécie.

71.1 — O valor mensal serd pago em 06 (seis) parcelas iguais de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais)
mensais;

7.2 — O Contrato durante toda sua vigéncia e execucdo devera observar o equilibrio
financeiro nos pardmetros da proposta feita pela CONTRATADA,;

7.3 — O presente Contrato ndo sofrera reajuste durante a sua vigéncia;

7.4 — O CONTRATANTE independente das quantias previstas neste instrumento podera
sustar o pagamento de qualquer fatura ou recibo no todo ou em parte, nos seguintes casos;

a) execucdo incorreta ou impericia médica ocorrida nos servicos;

b) existéncia de qualquer débito exigivel pelo CONTRATANTE.

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execucgdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administrac&o, frete, seguro e outros necessarios ao

cumprimento integral do objeto da contratacéo.

FORNECEDOR DO SERVICO: MEDICO CLINICO GERAL Sr.RAUL FELIPI TRINDADE
OLIVEIRA, inscrito no CRM sob o n® 31357/GO, e no RG 5156647-PCGO, CPF n° 022.579.511-66,
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residente, Rua Geraldo Pereira n° 06, Bairro Distrito da Saide, CEP 78.652-000 Confresa - MT, através da
Empresa: RFTO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n° 40.982.346/0001-57, com sede a Rua Geraldo
Pereira n® 06, Rua Geraldo Pereira n° 06, CEP 78.652-000 Confresa - MT, Tel. n° (66) 9 84674219 e-mail:
JOAOMARIABARBOSA260@GMAIL.COM.

E gue temos a expor e requerer.

ROSANE DE FARIA MACIEL
Secretaria Municipal de Saude
Port. N°. 081/2021

- _____________________________________________________________________________________________]
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