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EDITAL DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 019/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 019/2025

O CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO — CORESS/MT,
mediante a utilizacdo de recursos de tecnologia da informacdo -
INTERNET, por meio do seu pregoeiro oficial, designado pela RESOLUCAO
N° 013/2025, DE 24 DE MARCO DE 2025, torna puUblico para conhecimento
dos interessados que realizard Licitacdo na Modalidade PREGAO
ELETRONICO, do tipo MENOR PRECO POR ITEM, mediante as
condicoes estabelecidas no presente instrumento convocatério e seus
anexos, que se subordinam as normas gerais das LEI N° 14.133, DE 1° DE
ABRIL DE 2021, e demais legislacdes complementares.
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INICIO DO ACOLHIMENTO DAS | DAS08:00H AS 17:00H (HORARIO DE BRASILIA).
PROPOSTAS  ELETRONICAS E DIA 24;\‘;7/ 2025
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO: DIA 06/08/2025
INICIO DA SESSAO PUBLICA: DIA 07/08/2025 AS 15:00H (HORARIO DE BRASILIA).
INICIO DA DISPUTA: DIA 07/08/2025 AS 15:10H (HORARIO DE BRASILIA).

ENDERECO: Sede do Consércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso,
situada na Rua Jodo Pessoa, N° 1357, Centro-A, no municipio de
Rondondpolis/MT.

SITE: hitp://coressmt.ddns.net:8079/comprasedital/.

MEIOS PARA CONTATO:

FONE: (66) 3423-1086 / (66) 99660 - 5098 — Gabriell Amaral Dutra

E-MAIL: licitacao@coressmt.com.br.

Dias e hordrios: Segunda a Sexta-feira, das 07HOOmMin as 17HO0MIN

(HORARIO DE MATO GROSSO).

OBS: SALVO RESSALVA EXPRESSA, OS HORARIOS ESTABELECIDOS NESTE EDITAL
OBSERVARAO O HORARIO DE BRASILIA (DF).

FUNDAMENTO LEGAL: Regida pela LEI N° 14.133, DE 1° DE ABRIL DE 2021,
da LEIl COMPLEMENTAR N°. 123 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006, LEI 147 DE 07
DE AGOSTO DE 2014 € demais legislacdes complementares.

1. OBJETO DA LICITACAO

1.1. O Consoércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso — CORESS/MT, por
meio do seu Pregoeiro, torna publico a abertura do PROCESSO
ADMINISTRATIVO, na modalidade "PREGAO ELETRONICO PARA FUTURA E
EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS, ABRANGENDO EXAMES E PROCEDIMENTOS
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ESPECIALIZADOS NA AREA DE GASTROENTEROLOGIA, DESTINADOS A
ATENDER A DEMANDA DOS MUNICIPIOS DE ALTO ARAGUAIA - MT, CAMPO
VERDE - MT E PRIMAVERA DO LESTE — MT, BEM COMO DOS MUNICIPIOS A
ELES CIRCUNVIZINHOS INTEGRANTES DO CORESS/MT, PELO PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, COM POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO, NOS TERMOS DO
ART. 105 DA LElI FEDERAL N° 14.133/2021 E DEMAIS DISPOSITIVOS LEGAIS
APLICAVEIS", em conformidade com o TERMO DE REFERENCIA e demais
condicoes estabelecidas no EDITAL e seus anexos.

1.2. Em caso de discorddncia e/ou contradicdo existente entre as
especificacdes deste objeto descritas na plataforma elefrénica e as
especificacdes técnicas constantes neste Edital e seus anexos,
prevalecerdo as previstas neste insfrumento convocatdrio.

1.3 O Consoércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso — CORESS/MT ndo
aceitard alegacdes de suposta inducdo ao erro, na ocorréncia de
situacoes especificadas no item 1.2, razdo pela qual a empresa licitante
deverd se atentar unicamente as descricdoes do objeto contfidas neste
Edital e Termo de Referéncia.

2. DOS ANEXOS

2.1. Infegram o presente Edital, os seguintes Anexos:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - PROPOSTA DE PRECOS;

ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGAO UNIFICADA;

ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAO RELATIVA A TRABALHO DE
MENORES;

ANEXO V - MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS;

ANEXO VI - MINUTA DO CONTRATO;

ANEXO VII - FICHA CADASTRAL;

3. DA PARTICIPACAO NA LICITACAO

3.1. Poderdo participar deste Pregdo quaisquer empresas interessadas
que atendam todas as exigéncias deste Edital e cuja atividade
empresarial abranja o objeto desta Licitacdo, e desde que prévia e
devidamente credenciada no sistema eletrénico do Consorcio Regional
de Saude Sul de Mato Grosso - CORESS/MT, no endereco
http://coressmt.ddns.net:8079/comprasedital/.

OBS: PARA VERIFICAGAO DA COMPATIBILIDADE ENTRE AS ATIVIDADES DA
LICITANTE E O OBJETO LICITADO, SERVIRAO PARA ANALISE O CODIGO

GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
Fone/Fax: (66) 3423 -1086 E-maiil: licitacao@coressmt.com.br



mailto:licitacao@coressmt.com.br

-ORE: S CORESS/MT - CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE
) ﬁi:zi:;::%g; : SUL DE MATO GROSSO
o CNPJ: 05.238.413/0001 - 22

CNAE, OU AS ATIVIDADES DESCRITAS NO CONTRATO SOCIAL, DESDE QUE
SEJAM SEMELHANTES AO OBJETO DO CERTAME.

4. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E DA IMPUGNACAO DO
EDITAL

4.1. Em até 2 (DOIS) DIAS UTEIS antes da data designada para a
realizacdo da sessdo de abertura das propostas, ou seja, dia 04/08/2025
poderd ser feito PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS sobre este Edital,
preferencialmente através do e-mail: licitacao@coressmt.com.br.

4.2. Qualquer pessoa poderd impugnar este Edital de Pregdo, até
02 (DOIS) DIAS UTEIS antes da data fixada para a realizacdo da sessdo
pUblica do PREGAO ELETRONICO, ou seja, dia 04/08/2025, devendo o
Consorcio Regional de Saude Sul de Mato Grosso — CORESS/MT, afravés
do Pregoeiro Oficial, julgar e responder sobre a peticdo no prazo de
24 (VINTE E QUATRO) HORAS. Asimpugnhacdes deverdo ser encaminhadas
para o e-mail: licitacao@coressmt.com.br, em sua via original,
devidamente assinada por quem tenha poderes para tal, respeitados os
prazos, formas e condicoes em qualquer caso.

4.3. Cabe ao Pregoeiro, auxiliado pelo setorresponsdvel pela elaboracdo
do TERMO DE REFERENCIA, decidir, no prazo de 24 (VINTE E QUATRO)
HORAS, sobre a IMPUGNACAO ou PEDIDO DE ESCLARECIMENTO
INTERPOSTO.

4.4. Caso procedente e acolhida a IMPUGNACAO DO EDITAL, seus vicios
serdo sanados e, caso afete a formulacdo das propostas, nova data serd
designada pela Administracdo para a realizacdo do certame.

4.5. Os prazos limites para PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS e
IMPUGNACAO, devem respeitar o hordrio final do expediente do
Consércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso — CORESS/MT
(17HOOMIN - HORARIO DE MATO GROSSO,).

PEDIDOS RECEBIDOS APOS O REFERIDO HORARIO SERAO CONSIDERADOS
COMO RECEBIDOS NO PROXIMO DIA DE EXPEDIENTE.

5. DO CREDENCIAMENTO

5.1. Para acesso ao sistema eletrénico, os interessados em participar do
Preg@o deverdo dispor de CHAVE DE IDENTIFICACAO E DE SENHA PESSOAL
e intransferivel, obtidas junto ao Sistema de Compras do Consorcio
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Regional de Saude Sul de Mato Grosso — CORESS/MT, pelo site do mesmo
http://coressmt.ddns.net:8079/comprasedital/.

5.2. E de exclusiva responsabilidade do USUARIO O SIGILO DA SENHA, bem
como seu uso em qualquer transacdo efetuada diretamente ou por seu
representante, ndo cabendo ao Consoércio Regional de Saude Sul de
Mato Grosso — CORESS/MT, QUALQUER RESPONSABILIDADE POR EVENTUAIS
DANOS DECORRENTES DE USO INDEVIDO DA SENHA, AINDA QUE POR
TERCEIROS.

5.3. O CREDENCIAMENTO junto ao provedor do sistema implica para o
licitante:

5.3.1. Presuncdo de capacidade técnica para realizacdo das transacoes
inerentes ao Pregdo na forma eletrénica;

5.3.2. OBRIGAR-SE PELAS TRANSAGCOES EFETUADAS EM SEU NOME NO
SISTEMA ELETRONICO, ASSUMINDO COMO FIRMES E VERDADEIROS SEUS
LANCES E PROPOSTAS;

5.3.3. Dever de acompanhar as operacdes no sistema elefrénico,
responsabilizando-se pelo 6nus decorrentes da perda de negdcios por
inobservancia de qualquer mensagem emitido pelo sistema eletrénico ou
de sua desconexdo.

5.4. As informacdes e/ou alteracdes relativas ao CREDENCIAMENTO € a
outras duvidas sobre o sistema poderdo ser obtidas através do Setor de
Licitacdes do Consorcio Regional de Saude Sul de Mato Grosso —
CORESS/MT.

5.5. Nos casos de MICROEMPRESAS e EPP'S que queiram receber os
beneficios da LEI COMPLEMENTAR 123/06, deverdo declarar sua
condicdo no sistema.

5.5.1. A falsidade de declaracdo prestada objetivando os beneficios da
LC 123/06, caracterizard o crime de que trata o ART. 299 do codigo penal,
sem prejuizo do engquadramento em outras figuras penais e das sangcoes
previstas neste Edital.

5.6. Ficard impedido de participar do presente procedimento licitatério
qualquer licitante que tenha algum fato que o impeca de tomar parte
do certame ou que ftenha sido DECLARADO INIDONEO para licitar e
contratar com a Administracdo Publica.
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5.7. A simples apresentacdo da proposta por parte do licitante,
corresponde a sua indicacdo de que inexistem fatos que impedem de
participar da presente licitacdo, eximindo assim o Pregoeiro do disposto
no ART. 337-M do Cddigo Penal.

6. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE
HABILITACAO

6.1. O ENVIO DA PROPOSTA ELETRONICA E DOS DOCUMENTOS DE
HABILITACAO SERA FEITO EXCLUSIVAMENTE ATRAVES DO SITE
http://coressmt.ddns.net:8079/comprasedital/ ATE O DIA E HORARIO
PREVISTOS NESTE EDITAL, devendo alicitante confirmar em campo proprio
do sistema, que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo, que sua
proposta estd em conformidade com as exigéncias do edital,
manifestando pleno conhecimento e aceitacdo das regras do certame.

6.1.1. A declaracdo falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de
habilitacdo e proposta sujeitard o licitante as sancdes previstas no
ART. 155 DA LEI 14.133/21.

6.2. A licitante, ao inserir sua proposta, informard nos campos proprios do
sistema eletrénico, o seguinte:

6.2.1. DESCRICAO DO ITEM, conforme ANEXO I.

6.2.2. PRECO UNITARIO E TOTAL expressos em reais, incluindo todos os
custos necessdrios  execucdo do objeto, tais como impostos encargos
trabalhistas, previdencidrios e comerciais, emolumentos, taxas, seguros,
deslocamentos de pessoal e quaisquer outras despesas que incidam ou
venham a incidir sobre o custo (direto ou indireto) do confrato.

6.2.3. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA de no minimo 60 (SESSENTA)
DIAS.

6.2.3.1. Caso o prazo de validade da proposta ndo for expressamente
indicado na proposta eletrénica, serd considerado como aceito, para
efeito de julgamento, aqueles indicados no ITEM 6.2.3.

6.2.3.2. Caso seja informado prazo em desacordo com o minimo
estipulado, conforme for o caso, o Pregoeiro é facultada a realizagcdo de
diligéncias, e, ndo sendo alterados esses prazos, desclassificard a
proposta da licitante.

GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
Fone/Fax: (66) 3423 -1086 E-maiil: licitacao@coressmt.com.br



mailto:licitacao@coressmt.com.br
http://coressmt.ddns.net:8079/comprasedital/

S CORESS/MT - CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE
: SUL DE MATO GROSSO
CNPJ: 05.238.413/0001 — 22

6.3. AS PROPOSTAS DEVERAO SER LANGADAS NA PLATAFORMA.

6.3.1. As propostas poderdo ser enviadas, substituidas ou excluidas até a
data e hora marcadas para a abertura das mesmas.

6.4. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as
exigéncias do presente Edital e seus Anexos, bem como as que
apresentem omissdes ou irregularidades insandveis.

6.5. Apds a abertura das propostas, ndo caberd desisténcia das mesmas
e 0s precos propostos serdo de exclusiva responsabilidade das licitantes,
ndo assistindo-lhes direito de pleitear qualquer alteracdo dos mesmos,
sob a alegacdo de erro, omissdo ou qualquer outfro pretexto, salvo por
motivo justo e comprovado decorrente de fato superveniente e aceito
pelo Pregoeiro.

6.6. O Pregoeiro poderd solicitar das licitantes quaisquer outras
informacdoes que julgar pertinentes para o perfeito conhecimento e
julgamento das propostas, respeitado o ART. 59, § 2° DA LEI 14.133 DE 2021,
sendo que estas deverdo ser enviadas, no prazo estipulado pelo mesmo
no sistema, através do e-mail, sob pena de desclassificacdo das
propostas.

6.6.1. Caso ndo seja possivel decidir de imediato sobre a aceitabilidade
da proposta, ao Pregoeiro poderd suspender o pregdo e marcar nova
data para sua confinuidade, infimando todos os participantes via sistema
eletrénico.

6.7. No julgamento das propostas, em favor da ampliacdo da disputa, o
Pregoeiro poderd sanar erros ou falhas que ndo alterem a substancia das
propostas, documentos e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficdcia
para fins de classificacdo.

6.8. A Proposta deve estar no idioma oficial do Brasil, sem rasuras,
emendas ou entrelinhas, constando o preco de cada item, expresso em
reais (RS), com 02 (DOIS) digitos apds a virgula no valor unitdrio, em
algarismos ardbicos, conforme mencionado acima, devendo todas as
folhas ser rubricadas.

6.9. ALEM DA PROPOSTA DIGITAL, DEVERA SER VEICULADA NA
PLATAFORMA EM CAMPO PROPRIO PROPOSTA EM PAPEL TIMBRADO,
ASSINADA E COM CNPJ, CONFORME ANEXO II, TAIS INFORMAGCOES ALl
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CONTIDAS TERAO ACESSO E VISIBILIDADE A TODOS (INCLUSIVE A
COMISSAO DE PREGAO) AO TERMINO DOS LANCES.

7. DA SESSAO DE DISPUTA DE LANCES

7.1. Apds a classificacdo das propostas, no hordrio previsto neste Edital, o
Pregoeiro dard inicio a fase competitiva, quando entdo os licitantes
poderdo encaminhar lances exclusivamente por meio do sistema
eletrénico.

7.2. Todas as propostas classificadas serdo consideradas lances na fase
de disputas e ordenadas por valor, de forma decrescente.

7.3. NGo serdo aceitos 2 (DOIS) ou mais lances de mesmo valor,
prevalecendo sempre aquele que for recebido e registrado em primeiro
lugar.

7.3.1. O licitante poderd encaminhar lance com valor superior ao menor
lance registrado, desde que inferior ao seu Ultimo lance e diferente de
qualqguer lance vdlido.

7.4. Durante a sessdo, os licitantes serdo informados, em tempo real, do
valor do menor lance registrado, sem identificacdo do autor dos lances.

7.5. Serd adotado o envio de lances no pregdo eletrébnico o modo de
disputa "ABERTO E FECHADO", em que o0s licitantes apresentardo lances
publicos e sucessivos, com prorrogacoes.

7.6. O tempo dos lances seguird o disposto no ART. 33 do decreto federal
10.024/2019.

7.7. Se algum licitante der lance que esteja nitidamente em desacordo
com a disputa, poderd té-lo cancelado pelo Pregoeiro através do
sistema, justificando-o afravés de mensagem aos participantes.

7.8. Ao término do tempo randdmico, o sistema anunciard alicitante com
O Menor preco.

7.9. Serd assegurado conforme LC 123/06, como critério de desempate,
preferéncia de confratacdo para as MICROEMPRESAS e EPP’S,
entendendo-se por EMPATE FICTO aquelas situacdes em que as propostas
apresentadas por aquelas sejam iguais ou até 5% superiores a proposta
mais bem classificada e desde que a melhor oferta ndo seja de outra ME
ou EPP.
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7.10. Caso haja empate ficto, o proprio sistema informard a situacdo na
tela e o procedimento se dard da seguinte forma:

7.10.1. A MICROEMPRESA ou EPP melhor classificada poderd apresentar
proposta de preco inferior dquela considerada vencedora do certame,
no prazo de até 5 (CINCO) MINUTOS, sob pena de preclusdo, situacdo
em que serd adjudicado em seu favor o objeto licitado.

7.10.2. NGo ocorrendo a contratacdo da MICROEMPRESA ou EPP, na
forma do item anterior, serdo convocadas pelo sistema  as
remanescentes que porventura se enquadrem na hipdtese do item 7.9,
na ordem classificatoria, para o exercicio do mesmo direito.

7.11. Na hipdtese da ndo-contratacdo nos termos da LC 123/06, o objeto
serd arrematado em favor da proposta originariamente vencedora do
certame.

7.11.1. Apds a etapa de lances, ao Pregoeiro ainda poderd negociar
com a vencedora, para que se obtenha preco melhor, ndo se admitindo
negociar condicdes diferentes daquelas previstas no Edital.

7.12. NO CASO DE DESCONEXAO DO PREGOEIRO, DURANTE A ETAPA DE
LANCES, O SISTEMA ELETRONICO PODERA PERMANECER ACESSIVEL AOS
LICITANTES PARA A RECEPCAO DOS LANCES. O PREGOEIRO, QUANDO
POSSIVEL, DARA CONTINUIDADE A SUA ATUACAO NO CERTAME, SEM
PREJUIZO DOS ATOS REALIZADOS.

7.12.1. Quando a desconexdo persistir por tempo superior a
10 (DEZ) MINUTOS, a sessdo serd suspensa e ferd reinicio somente apods
comunicacdo formal do pregoeiro aos licitantes pelo sistema eletronico.

7.13. Todos os avisos de suspensdo em decorréncia de hordrio de
expediente ou fatos supervenientes serdo informados no sistema utilizado,
sendo de inteira responsabilidade o acompanhamento por parte do
licitante.

7.14. Todos e quaisquer avisos pertinentes ao certame serdo postados no
chat e/ou anexados no campo "RETIRADA DE EDITAIS" do Portal de
Compras do Consorcio Regional de Saude Sul de Mato Grosso -
CORESS/MT e no site www.coressmi.com.br, nGo podendo o licitante
alegar desconhecimento da informacdo, sob pena de decair seus
direitos.

7.15. Se a arrematante for habilitada, serd declarada vencedora no
sistema seguindo a fase recursal, nos termos do ITEM 10.
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7.16. Caso ndo haja recurso e o preco for de mercado, o objeto serd
adjudicado para o arrematante.

7.17. Se a proposta de menor preco for inexequivel/excessiva ou a
licitante for inabilifada, ao Pregoeiro a desclassificard de forma
fundamentada e examinard a proposta subsequente, na ordem de
classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta
que atenda todas as condicoes do Edital.

7.18. A Autoridade Competente € a responsdvel pela homologacdo do
certame.

8. DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

8.1. O ENVIO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO SERA FEITO
EXCLUSIVAMENTE ATRAVES DO SITE
http://coressmt.ddns.net:8079/comprasedital/ ANTERIORMENTE A

ABERTURA DA SESSAO PUBLICA, ATE O DIA E HORARIO PREVISTOS NESTE
EDITAL. OS DOCUMENTOS DE HABILITACAO DEVEM SER ANEXADOS EM
ARQUIVO UNICO (PDF OU PASTA ZIPADA CONTENDO TODOS OS
DOCUMENTOS DE HABILITACAO), JUNTAMENTE COM A PROPOSTA DE
PRECOS NA ABA LANCAR PROPOSTAS.

8.1.1. Em caso de necessidade de esclarecimentos complementares,
poderdo ser efetuadas diligéncias, na forma do ARTIGO 64 DA LEI
N° 14.133 DE 2021.

8.1.2. E facultado ao pregoeiro e equipe solicitar os documentos originais
ou copias autenticada para sanar quaisquer duvidas que por verntura
ocorram, no prazo maximo de 5 (CINCO) DIAS UTEIS.

8.2. Serd considerada habilitada a proponente que apresentar os
documentos relacionados nos subitens abaixo, desde que atendidos os
requisitos especificados nas observacoes deste item.

8.2.1. COMO CONDICAO PREVIA AO EXAME DA DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO DO LICITANTE DETENTOR DA PROPOSTA CLASSIFICADA EM
PRIMEIRO LUGAR, AO PREGOEIRO VERIFICARA O EVENTUAL
DESCUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO, ESPECIALMENTE
QUANTO A EXISTENCIA DE SANCAO QUE IMPECA A PARTICIPACAO NO
CERTAME OU A FUTURA CONTRATAGCAO, MEDIANTE A CONSULTA QUANTO
A EXISTENCIA DE REGISTROS IMPEDITIVOS DA CONTRATACAO, DISPONIVEL
ATRAVES DO LINK https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/.

8.3. HABILITACAO JURIDICA
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8.3.1. PARA FINS DE HABILTAGAO JURIDICA, EXIGIR-SE-A A
APRESENTAGCAO DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

8.3.2. Registro comercial, no caso de empresa individual; ou;

8.3.3. Afo constitutivo e alteragcdes subsequentes, ou confrato
consolidado, devidamente registrado, em se fratando de sociedade
comercial e, no caso de sociedade por acdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores; ou

8.3.4. Inscricdo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do ato constitutivo,
Nno caso de sociedades civis, acompanhada dos nomes e enderecos dos
diretores em exercicio.

8.3.5. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo
para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a
atfividade assim o exigir.

8.3.6. Certiddo simplificada ou de inteiro teor expedida pela Junta
Comercial, emitida até 180 (CENTO E OITENTA) DIAS da data de abertura
do certame, para comprovacdo de enquadramento ME e EPP, nos casos
onde os beneficios da LEl COMPLEMENTAR 123/06 podem ser aplicados.

8.4. QUALIFICACAO TECNICA

8.4.1. Registro ou Inscricéo de PESSOA JURIDICA no CONSELHO REGIONAL
DE MEDICINA CRM (CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE
PESSOA JURIDICA), em validade, com indicacdo do objeto social
compativel com o objeto desta contratacdo, a qual poderd ser retirada
no site: hitps://portalservicos.cfm.org.br/portal/login/pessoa-juridica/MT;

8.4.2. Do(s) profissional (is) responsavel (is) pela execucdo dos servicos:
(CERTIFICADOS) FRENTE x VERSO.

8.4.2.1. Comprovacdo de vinculo com o quadro permanente da
empresa mediante:

1) A devida anotacdo na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS), no caso de ser empregado; ou

2) Contrato social, em se fratando de sécio ou diretor; ou
3) O contrato de prestacdo de servicos; ou

4) Declaracdo de contratacdo futura do pessoal técnico necessdrio
para a realizacdo do objeto da licitacdo, bem como da qualificacdo
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de cada membro da equipe técnica que se responsabilizard pelos
trabalhos (com apresentacdo dos ITENS 8.3.2.2, 8.3.2.3 ¢ 8.3.2.4. de
cada profissional membro da equipe técnica que serd confratado),
conforme previsdo do ARTIGO 67, INCISO Ill, da LEI N° 14.133 de 2021.

8.4.2.2. DIPLOMA OU CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO DE NIiVEL
SUPERIOR COMPATIVEL COM O OBJETO CONTRATUAL;

e Registro da carteira profissional/comprovacdo da inscricdo dos
profissionais junto ao conselho regional de medicina (CRM), em
validade, com a indicacdo do objeto social que seja compativel
com o propdsito desta contratacdo.

8.4.2.3. CERTIFICADO DE ESPECIALISTA/RESIDENCIA HABILITADO JUNTO
AO RESPECTIVO CONSELHO DE CLASSE, compativel com o objeto
contratual;

e Registro ou inscricdo de qualificacdo de especialista para cada
especialidade médica (RQE), em validade, com a indicacdo do
objeto social que seja compativel com o propdsito desta
contratacdo.

8.4.2.4. REGISTRO OU INSCRICAO DE PESSOA FiSICA JUNTO A ENTIDADE
PROFISSIONAL DO LOCAL DE SUA ATIVIDADE, conforme previsdo do
ARTIGO 67, INCISO V, DA LEI N° 14.133 DE 2021.

8.4.2.5. DEMAIS EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO ITEM 6, NO INCISO 6.1,
NAS ALINEAS A, B, C, D e E, DO TERMO DE REFERENCIA, QUAIS SEJAM:

A) APRESENTACAO DE, NO MIiNIMO, 1 (UM) ATESTADO DE CAPACIDADE
TECNICA EXPEDIDO POR PESSOA JURIDICA DE DIREITO PUBLICO OU
PRIVADO, que comprovem a execucdo dos servicos compativeis
com o objeto desta licitacdo;

e Os atestados de capacidade técnica deverdo conter as seguintes
informacdes: nome da empresa emissora, nome do profissional
responsdvel emissor, nome da licitante com a descricdo dos servicos
e comprovacdo do quantitativo;

e NGa&o serd aceito atestado emitido pela prépria licitante, sob pena
de infringéncia ao principio da moralidade, pois a licitante ndo
possui  impessoalidade necessdria para atestar sua propria
capacidade técnica.
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B) ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO, fornecido pela
Vigiléncia/Secretaria Municipal de Saude ou Prefeitura;

C) ALVARA SANITARIO EXPEDIDO PELA VIGILANCIA SANITARIA VIGENTE,
com cnae e autoriza¢cdo para o servico para o objeto pleiteado;

D) REGISTRO NO CNES (CONSULTORIO/CLINICA/HOSPITAL) - CADASTRO
NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE, « qual poderda ser
retirada no site: http://cnes.datasus.gov.br/, sendo essencial que
esteja atualizado para ATENDIMENTO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) e inclua a identificacdo da unidade, devendo constar as
seguintes informacades:

e Equipamentos compativeis com os servicos pretendidos, para
atendimento sus;

e Profissionais médicos cadastrados com cbo (classificacdo brasileira de
ocupacoes) compativel com os procedimentos pretendidos;

8.5. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

A documentacdo relativa & REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
consistird na apresentacdo de cerfiddoes expedidas pelos orgdos
competentes, que estejam dentro do prazo de validade expresso na
propria certiddo, comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos (ARTIGO 68 DA LEI 14.133 DE 2021):

8.5.1. Prova de INSCRICAO NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOAS
JURIDICAS (CNPJ) no ramo de atividade pertinente ao objeto da
licitacdo;

8.5.2. Prova de REGULARIDADE COM A FAZENDA FEDERAL, que deverd ser
comprovada através da apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos
relativos aos de Tributos Federais e a Divida Atfiva da Unido, a qual poderd
ser refirada no site: www.receita.fazenda.gov.br/Grupo2/Certidoes.htm:;
abrangendo inclusive a Regularidade perante o Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS);

8.5.3. Prova de REGULARIDADE COM A FAZENDA ESTADUAL, por meio de
Certiddo Negativa de Débito de Tributos Estaduais, a qual poderd ser
retirada no site: www.sefaz.mt.gov.br, ou expedida pela Agéncia
Fazenddria da Secretaria de Estado de Fazenda do respectivo domicilio
tributdrio;
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8.5.4. Prova de REGULARIDADE COM A FAZENDA MUNICIPAL, por meio de
Certiddo Negativa de Débito de Tributos Municipais, expedida pela
Prefeitura do respectivo domicilio tributdrio;

8.5.5. Prova de REGULARIDADE RELATIVA AO FUNDO DE GARANTIA POR
TEMPO DE SERVICO (FGTS), por meio de Certificado de Reqgularidade do
FGTS (CRF), emitido pela Caixa Econémica Federal ou retfirada no site:
www.cdixa.gov.br;

8.5.6. Nos termos da PORTARIA CONJUNTA INSS/RFB N° 6, DE 3 DE JUNHO
DE 2008, a prova de regularidade de inscricdo e de recolhimento das
CONTRIBUICOES DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL para com a Previdéncia
Social serd efetuada mediante a apresentacdo da DECLARACAO DE
REGULARIDADE DE SITUAGCAO DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL (DRS-CI), que
é fornecida exclusivamente pelo Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS);

8.5.7. Prova de REGULARIDADE TRABALHISTA atestando a inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, por meio de Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pelo Tribunal Superior do
Trabalho ou através do site www.tst.jus.br.

e A prova de regularidade deverd ser feita por certiddo negativa ou
certiddo positiva com efeitos de negativa;

e Considera-se positiva com efeitos de negativa a certiddo de que
conste a existéncia de créditos ndo vencidos, em curso de
cobranca executiva em que tenha sido efetivada a penhora; ou
cuja exigibilidade esteja suspensa por moratéria, ou depdsito de seu
montante integral, ou reclamacdes e recursos, Nos termos das leis
reguladoras do processo tributdrio administrativo ou concessdo de
medida liminar em mandado de seguranca.

8.6 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

8.6.1 CERTIDAO NEGATIVA DE PEDIDO DE FALENCIA E CONCORDATA,
expedida pelo cartdrio distribuidor da sede da pessoa juridica,
devidamente vdlida, caso ndo conste outro prazo de validade especifico
na referida certiddo.

8.7 DEMAIS COMPROVACOES
8.7.1 DECLARACAO UNIFICADA - ANEXO III;
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8.7.2 DECLARAGAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES - ANEXO IV;
8.7.3 FICHA CADASTRAL - ANEXO ViIi;

9. DO JULGAMENTO

9.1. No julgamento das propostas, considerar-se-G vencedora aquela
licitante que habilitada e obedecendo a todas as condicoes deste Edital,

apresentar o "MENOR PRECO POR ITEM".

9.1.1. Em caso de empate, a vencedora serd definida por sorteio, nos
termos do DECRETO 10.024/19.

9.2. Caso o Pregoeiro entenda que o preco apresentado seja inexequivel,
ela notificard o arrematante, via sistema, para que 0 mesmo comprove
em 48 (QUARENTA E OITO) horas, que o seu preco & exequivel, sob pena
de desclassificacdo.

9.3. SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS QUE:

A) FOREM LANGCADAS, MAS NAO FOREM ANEXADAS;

B) NAO FOREM CONFECCIONADAS EM PAPEL TIMBRADO, ASSINADA E COM
CNPJ;

C) CONTIVEREM COTAGCAO DE OBJETO DIVERSO DO REQUERIDO NESTA
LICITAGAO;

D) NAO ATENDAM AS EXIGENCIAS DO EDITAL E SEUS ANEXOS, QUE SEJAM
OMISSAS OU APRESENTEM IRREGULARIDADES INSANAVEIS OU DEFEITOS
CAPALZES DE DIFICULTAR O SEU JULGAMENTO;

E) APRESENTAREM PRECOS EXCESSIVOS, INCOMPATIVEIS COM OS VALORES
DE MERCADO OU MANIFESTAMENTE INEXEQUIVEIS;

9.4. A desclassificacdo da proposta serd fundamentada e registrada no
sistema, com acompanhamento em tempo real por todos o©s
participantes.

10. DOS RECURSOS

10.1. Declarado o vencedor, qualquer licitante poderd, EM_ATE 15
QUINZE MINUTOS, DE FORMA MOTIVADA E EM_CAMPO PROPRIO DO
SISTEMA, manifestar sua intencdo de recorrer.

10.1.1. A falta de manifestacdo da intfencdo de interpor recurso, NA
FORMA E PRAZO ESTIPULADO no item anterior, implicard na decadéncia
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do direito de recurso, permitindo ao Pregoeiro adjudicar o objeto a
licitante vencedora.

10.1.2. A partir da manifestacdo da sua intencdo de recorrer, lhe serd
concedido automaticamente o prazo de 3 (TRES) DIAS CORRIDOS para
apresentar suas razdes de recurso, podendo ser apresentado através do
e- mail licitacao@coressmt.com.br.

10.1.3. Apds a interposicdo das razdes, os demais licitantes poderdo
apresentar contrarrazées em igual prazo e forma, comecando a contar
seu prazo do término do prazo do recorrente, sem necessidade de
intimacado.

10.2. As razdes e contrarrazdes observardo os seguintes pressupostos para
acolhimento:

A) TEMPESTIVIDADE;

B) LEGITIMIDADE RECURSAL;

C) INTERESSE DE AGIR;

D) FORMA ESCRITA E PEDIDO DE NOVA DECISAO;

E) FUNDAMENTACAO, COM ESTRITA CONFORMIDADE COM A
MOTIVACAO APRESENTADA NA SESSAO.

10.3. OS AUTOS DO PROCESSO PERMANECERAO COM VISTA FRANQUEADA
AOS INTERESSADOS, NO SETOR DE LICITACOES, EM DIAS UTEIS, NO HORARIO
DAS 7HOOMIN AS 17HOOMIN (HORARIO DE MATO GROSSO).

10.4. ApsGs o prazo de recebimento das razdes e confrarrazdes, Ao
Pregoeiro ndo reconsiderando sua decisdo, encaminhard os autos
devidamente informados, no prazo de até 5§ (CINCO) dias Uteis G
Autoridade Superior.

10.4.1. Eventuais recursos intempestivos ou meramente protelatérios (sem
o minimo de plausibilidade) poderdo ser desconsiderados pelo Pregoeiro,
em seu juizo de admissibilidade e ser@o submetidos a andlise da
Autoridade Superior no momento da homologacdo (ACORDAO N°
1440/07, TCU).

10.5. O acolhimento do recurso importard a invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.
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11. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

11.1. As obrigacdes decorrentes deste Pregdo consubstanciar-se-do em
ATA DE REGISTRO DE PRECOS, cuja minuta consta em Anexo.

11.2. A ATA DE REGISTRO DE PRECOS terd vigéncia de 12 (DOZE) meses,
confados da data de sua assinatura, tendo validade e eficacia legal
apods a sua assinatura, podendo ser prorrogado nos termos da legislacdo
vigente (ART. 84 DA LEI N. 14.133 DE 2021).

11.3. O prazo para assinatura da ATA DE REGISTRO DE PRECOS serd de 05
(CINCO) dias, contados da convocacdo formal da adjudicatdaria.

11.4. A ATA DE REGISTRO DE PRECOS deverd ser assinada pelo
representante legal da adjudicatdria, mediante apresentacdo do
contrato social ou documento que comprove 0s poderes para tal
investidura e cédula de identidade do representante, caso esses
documentos ndoconstem dos autos do processo licitatério, e uma vez
atendidas as exigéncias do subitem anterior.

11.5. A critério da administracdo, o prazo para assinatura da ATA DE
REGISTRO DE PRECOS poderd ser prorrogado, desde que ocorra motivo
justificado, mediante solicitacdo formal da adjudicatdria e aceito por
este Consorcio.

11.6. Constituem motivos para o cancelamento da ATA DE REGISTRO DE
PRECOS as situacoes referidas nos ARTIGOS 28 E 29 do decreto federal
N° 11.462/23.

11.7. Fazem parte da ATA DE REGISTRO DE PRECOS, independente de
transcricdo ou publicacdo, as disposicoes deste ato convocatdrio e seus
anexos.

12. DAS SANCOES

12.1. O licitante que ensejar o retardamento da execucdo do certame,
ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do objeto
licitado, comportar-se de modo inidéneo, fizer declaracdo falsa ou
cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla
defesa, ficard impedido de licitar e contratar com o Consorcio Regional
de Saude Sul de Mato Grosso — CORESS/MT, pelo prazo de até 2 (DOIS)
ANOS, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou
até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a pena e também estd sujeito as demais penalidades previstas
da LEI N. 14.133 DE 2021.
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12.2. A penalidade serd obrigatoriamente registrada no Didrio Oficial de
Contas - TCE/MT e no caso de suspensdo de licitar, o Licitante deverd ser
descredenciado porigual periodo, sem prejuizo das demais cominacoes.

12.3. No caso de inadimplemento, a LICITANTE/CONTRATADA estard
sujeita as seguintes penalidades:

12.3.1. Adverténcia;

12.3.2. Multa de até 0,3% (ZERO VIRGULA TRES POR CENTO) por dia de
atraso na entrega do objeto, até o 02° (SEGUNDO) dia, calculados sobre
o valor do contrato;

12.3.3. Multa de até 20% (VINTE POR CENTO) sobre o saldo do Contrato,
no caso de atraso superior a 02 (DOIS) dias na execucdo do objeto, com
a consequente rescisdo contratual;

12.3.4. Multa de até 20% (VINTE POR CENTO) sobre o valor do Contrato,
no caso da EMPRESA, injustificadamente, desistir do Contrato ou der
causa a sua rescisdo, bem como nos demais casos de inadimplemento
contratual;

12.3.5. Suspensdo tempordria de parficipacdo em licitacdo e
impedimento de contratar com essa Administracdo por periodo ndo
superior a 02 (DOIS) anos; e

12.3.6. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica;

12.3.7. A aplicacdo da sancdo prevista no item 13.3.1., ndo prejudica a
incidéncia cumulativa das penalidades dos itens 13.3.2., 13.3.3., 13.3.4.,
13.3.5., principalmente sem prejuizo de outras hipdteses, em caso de
reincidéncia de afraso na entrega do objeto licitado ou caso haja
cumulacdo de inadimplemento, facultada a defesa prévia do
interessado, no prazo de 10 (DEZ) dias Uteis.

12.4. As sancodes previstas nos itens 13.3.1., 13.3.5., 13.3.6., poderdo ser
aplicadas conjuntamente com os itens 13.3.2., 13.3.3., 13.3.4., facultada
a defesa previa do interessado, no prazo de 05 (CINCO) dias Uteis.

12.5. Ocorrendo d inexecucdo de que frata o item 13.3., reserva-se Ao
6rgdo contratante o direito de optar pela oferta que se apresentar como
aquela mais vantajosa, pela ordem de classificacdo.

12.6. A segunda adjudicatdria, ocorrendo a hipdtese do item anterior,
ficard sujeita s mesmas condicoes estabelecidas neste Edital.
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13.1. Executados os servicos, a licitante vencedora deverd apresentar,
a(s) nota(s) fiscal(is)/fatura(s), emitida(s) para fins de liquidacdo e
pagamento, acompanhada(s) dos seguintes documentos:

13.1.1. Certificado de Regularidade de Situacdo do FGTS — CRF;
13.1.2. Certid@o Negativa de Débitos Trabalhistas;

13.1.3. Certiddes Negativas de Deébitos junto as Fazendas Federal
(abrangendo inclusive a Regularidade perante o Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS), Estadual e Municipal, do domicilio sede da Licitante
vencedora.

13.1.3.1. O Conftribuinte Individual fard prova de regularidade perante a
Previdéncia Social mediante a apresentacdo Declaracdo de
Regularidade de Situacdo do Contribuinte Individual (DRS-CI).

13.2. O pagamento serda efetuado pelo Consércio Regional de Saude
mensalmente, até o 10° (DECIMO) dia Util subsequente ao més de
prestacdo de servicos, contado da data de protocolizacdo da nota
fiscal/fatura e dos respectivos documentos comprobatdrios, conforme
indicado no subitem 24.1, mediante ordem bancdria, emitida através do
BANCO DO BRASIL, creditada em conta corrente da licitante vencedora.

13.3. A confratada deverd indicar no corpo da NOTA FISCAL/FATURA, a
descricdo completa dos servicos prestados a este Consércio, além do
nUmero da conta, agéncia e nome do banco onde deverad ser feito o
pagamento.

13.4. Caso constatado alguma irregularidade nas notas FISCAIS/FATURAS,
estas serdo devolvidas a confratada, para as necessdrias correcoes, com
as informacdes que motivaram sua rejeicdo, sendo o pagamento
realizado apds a reapresentacdo das notas fiscais/faturas.

13.5. O VALOR MENSAL DEVERA VARIAR DE ACORDO COM O SERVICO
EFETIVAMENTE REALIZADO.

13.5.1 FICA ESTABELECIDO QUE, PARA QUE NAO HAJA PREJUiZO A
ADMINISTRACAO PUBLICA, SO SERAO PAGOS, OS EXAMES E
PROCEDIMENTOS EFETIVAMENTE REALIZADOS, SOB PENA DE SE CAUSAR
ENRIQUECIMENTO ILICITO DO CONTRATADO.
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13.6. Nenhum pagamento serd efetuado a licitante vencedora, na
pendéncia de qualquer uma das situacdes acima especificadas.

13.7. Nenhum pagamento isentard o contratado das suas
responsabilidades e obrigacoes.

14. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

14.1. A CONTRATADA ficard obrigada a iniciar a prestacdo dos servicos
imediatamente, a contar da assinatura de ordem de servico assinada
pelo CORESS/MT;

14.2. Os profissionais deverdo estar habilitados junto ao Conselho
Regional de Medicina na especialidade dos ITENS pleiteados;

14.3. PARA EXECUGAO DOS SERVICOS A CONTRATADA DEVERA FORNECER
AOS SEUS PROFISSIONAIS, SEM ONUS PARA CONTRATANTE, TODOS OS
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DE USO PROPRIO E INDIVIDUAL NECESSARIOS
PARA ATENDIMENTO DO PACIENTE;

14.4. Para execucdo dos servicos a contratada deverd fornecer aos seus
profissionais, sem ©onus para contratante, todos os materiais e
equipamentos de uso proprio e individual necessdrios para atendimento
do paciente;

14.5. Para a execucdo dos servicos a contratada deverd arcar com 0s
gastos decorrentes de despesas como hospedagem, alimentacdo e
transporte necessdrios para seus profissionais durante o atendimento, sem
onus para a confratante;

14.6. Para executar os servicos, a contratada deverd disponibilizar pessoal
com nivel adequado de qualificacdo e habilitacdo profissional nas
especialidades elencadas, reconhecido pelo o6rgdo de classe:
Profissional de nivel superior titular de diploma de médico, devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina na especialidade de
atuacdo, conforme descrito nas exigéncias profissionais;

14.7. OS SERVICOS DEVERAO SER EXECUTADOS DE ACORDO COM AS
NECESSIDADES DO CORESS/MT E DENTRO DOS HORARIOS ESTABELECIDOS
PELO SETOR DE REGULACAO;

14.8. Os servicos serdo previamente autorizados pela Central de
Regulacdo do CORESS/MT;
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14.9. A CONTRATADA deverd manter-se habilitada junfo aos respectivos
orgdos de fiscalizacdo da sua categoria, sob pena de rescisdo
contratual;

14.10. Os encaminhamentos deverdo ser preenchidos em formuldrio
proprio disponibilizado pelo CORESS/MT;

14.11. A CONTRATADA responderd pelos servicos prestados ao paciente
encaminhado pelo CORESS/MT, isentando integralmente o CORESS/MT
de todo e qualquer ato falho em que o paciente se sentir lesado;

14.12. Os relatdrios mensais obrigatdrios deverdo ser enfregues até o
5° DIA UTIL do MES SUBSEQUENTE, com periodo compreendido do primeiro
ao Ultimo dia Util do més da realizacdo, para conferéncia e posterior
confirmacdo da emissdo da Nota Fiscal;

14.13. A CONTRATADA deverd fornecer relacdo nominal (sem
abreviacdo), com data de nascimento, data de agendamento,
descricdo por extenso do procedimento realizado para cada paciente
no més de referéncia, Cartdo Nacional de Saude e nome do Profissional
Executor devidamente assinado e carimbado;

14.14. A CONTRATADA deverd fornecer ao setor requisitante, informacdoes
pertinentes ao atendimento, bem como atender as solicitacoes do
CORESS/MT, fornecendo informacdes referentes aos atendimentos;

14.15. A CONTRATADA deverd informar a CONTRATANTE, por escrito e
imediatamente, sobre qualquer anormalidade verificada na execucdo
do servico, bem como qualquer fato que possa colocar em risco a
qualidade da execucdo do servico;

14.1. Responsabilizar-se integralmente pelos seus profissionais, primando
pela qualidade, desempenho, eficiéncia e produtividade, visando d
execucdo dos trabalhos durante toda a vigéncia do contrato, dentro dos
prazos e condicdes estipulados;

14.17. Assumir qudisguer danos causados diretamente d CONTRATANTE,
ou a terceiros, guando estes tenham sido ocasionados em decorréncia
da execucdo dos servicos, ou causados por seus representantes ou

prepostos;

14.18. RECRUTAR e/ou CONTRATAR, sob sua inteira e exclusiva
responsabilidade, o CORPO TECNICO em quantidade compativel com a
perfeita execucdo dos servicos objeto desta licitacdo, cabendo-lhe
efetuar todos os pagamentos de saldrios, 0os encargos sociais,
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previdencidrios e trabalhistas, assim como taxas, impostos, fransportes,
alimentacdo e outras exigéncias legais ou regulamentares, fiscais e
comerciais, inclusive responsabilidade decorrente de acidentes,
indenizacdes e seguros e quaisquer outros, em decorréncia da sua
condicdo de empregadora e/ou contratante, sem qualquer
solidariedade da CONTRATANTE;

14.19. Assumir total responsabilidade, inclusive por seus socios e
colaboradores, em manter absoluto e irrestrito sigilo sobre o conteudo das
informacdes que digam respeito ad CONTRATANTE, que vier a fer
conhecimento por forca da prestacdo dos servicos ora confratados,
vindo a responder, portanto, por todo e qualgquer dano que o
descumprimento da obrigacdo aqui assumida venha a ocasionar ao
CONTRATANTE; e

14.20. Apresentar a CONTRATANTE a relacdo nominal dos profissionais
indicados para os servicos, inclusive em caso de substituicdo,
acompanhada dos respectivos fitulos de especializacdo e respectivas
atualizacdes de registro junto ao Conselho Regional de Medicina, com
copia autenticada, de modo a compor arquivo de prontudrios funcionais
sempre a disposicdo da contratante.

14.21. Fica o CONTRATADO obrigado a utilizar o sistema de PRONTUARIO
ELETRONICO conforme indicado pela CONTRATANTE.

15. OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

15.1. Efetuar o pagamento ao CONTRATADO de acordo com o
estabelecido na ata de registro de precos ou contrato;

15.2. Fornecer ao CONTRATADO todos os dados e informacdes que se
facam necessdrias ao bom desempenho dos servicos ora contratados;

15.3. Efetuar a autorizacdo, em formuldrio préprio padronizado (GUIA DE
AGENDAMENTO), para atendimento dos pacientes mediante carimbo e
assinatura de funciondrio do CONTRATANTE responsdvel;

15.4. Nenhuma outra remuneracdo serd devida ao CONTRATADO, a
qualqguer titulo ou natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas
e previdencidrios relativos ao cumprimento das obrigacoes
estabelecidas no presente instrumento, pois, fica convencionado que
ndo hd relacdo de emprego entre o CONTRATANTE e o CONTRATADO,
estando este Contrato disciplinado pelos ARTIGOS 593 E SEGUINTES DO
CODIGO CIVIL;
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15.5. Nenhuma outra remuneracdo serd devida ao CONTRATADO
decorrente de despesas como hospedagem, alimentacdo e transporte
para a execucdo dos servicos contratados.

16. DISPOSIGOES FINAIS

16.1. O Pregoeiro ou a Autoridade Superior € facultado, em qualquer
fase da licitacdo, a promocdo de diligéncias destinadas a esclarecer ou
complementar a instrucdo do processo, nos termos do ARTIGO 64 da LEI
N° 14.133 DE 2021.

16.2. As normas que disciplinam o certame serdo sempre interpretadas
em favor da ampliacdo da disputa enfre os interessados, sem
comprometimento da seguranca do futuro contrato.

A) SALVO RESSALVA EXPRESSA, TODOS OS HORARIOS ESTABELECIDOS
NESTE EDITAL OBSERVARAO O HORARIO DE BRASILIA (DF).

B) SALVO RESSALVA EXPRESSA, TODOS OS PRAZOS EM DIAS
ESTABELECIDOS NESTE EDITAL SERAO CONSECUTIVOS.

C) SO SE INICIAM E VENCEM OS PRAZOS EM DIAS UTEIS.

D) OS PRAZOS EM HORAS UTEIS OBEDECEM AO HORARIO DE
FUNCIONAMENTO DO CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO
GROSSO - CORESS/MT (DAS 7HOOMIN AS 17HOOMIN - HORARIO DE
MATO GROSSO).

16.3. E vedada a subcontratacdo de outra empresa para o
fornecimento do objeto da contratacdo, salvo a devida autorizacdo por
parte da Consoércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso — CORESS/MT.

16.4. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicoes
conftratuais, as alteracdes que se fizerem necessdrias, nos termos do ART.
124 DA LEI N. 14.133 de 2021.

16.5. A PRESENTE LICITAGAO PODERA SER REVOGADA, POR MOTIVO DE
INTERESSE PUBLICO DECORRENTE DE FATO SUPERVENIENTE COMPROVADO,
OU ANULADO, NO TODO OU EM PARTE, POR ILEGALIDADE, DE OFICIO OU
PROVOCAGAO DE TERCEIROS, SEM QUE CAIBA AOS LICITANTES QUALQUER
DIREITO A RECLAMAGCAO OU INDENIZAGCAO POR ESSES FATOS.

16.6. As empresas licitantes sdo totalmente responsdveis pela fidelidade
e legitimidade das informacdes e dos documentos apresentados em
qualquer fase da licitacdo;
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16.7. O PREGOEIRO com EQUIPE DE APOIO e ASSESSORIA JURIDICA, no
interesse publico, poderd relevar simples omissdes ou erros meramente
formais observados na documentacdo e na proposta, desde que ndo
contfrariem a legislagcdo vigente e ndo comprometam a lisura da
licitacdo e a seguranca juridica na eventual contratacdo.

16.7.1. Em qualguer momento, serd possivel a promocdo de diligéncia
destinada a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo;

16.8. As normas que disciplinam este pregdo serdo sempre interpretadas
em favor do cumprimento do principio da ampla concorréncia entre os
interessados, sem comprometimento da seguranca da futura aquisicdo;

16.9. Fica eleito o foro da Comarca de Rondondpolis, Estado de Mato
Grosso, para solucionar quaisquer questoes oriundas desta licitacdo.

Rondondpolis — MT, 23 de julho de 2025.

AUDIMAR ROCHA SANTOS
Secretdrio Executivo
Consorcio Regional de Saude Sul de Mato Grosso - CORESS/MT

DE ACORDO:

JOAO ISAACK MOREIRA CASTELO BRANCO
Presidente do Conselho Diretor
Consorcio Regional de Saude Sul de Mato Grosso - CORESS/MT
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TERMO DE REFERENCIA N ° 019/2025
INFORMAGOES PRIMARIAS:

ORGAO(S) DESCRICAO DE CATEGORIA DE
SOLICITANTE(S): INVESTIMENTO:
MUN. DE ALTO ARAGUAIA/MT,

() AQUISICAO DE MATERIAIS

EIQI?AA;SERA DO u\ilsﬁ.lél/)f’\/.rMTE' () AQUISICAO DE MATERIAIS PERMANENTES
MUN CIRCUNVIZINHOS (X) CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS

INTEGRANTES DO CORESS/MT;

MODALIDADE E O TIPO DE LICITACAO:

1. DA MODALIDADE E O TIPO DE LICITACAO LEI 14.133/21:

MODALIDADE DE LICITAGCAO
ART. 28, DA LEI N° 14.133/21:

PREGAO, CONCORR’ENCIA, TIPO DE LICITACAO:
CONCURSO, LEILAO E DIALOGO
COMPETITIVO.

(X) — PREGAO - ART. 28, DA LEI N° ART. 33, DA LEI N° 14.133/21:

14.133/21; (X) - MENOR PRECO;
( ) - CONCORRENCIA - ART. 29, DA | |\ /0% DESCONTO:

LEI N14.133/21°; ,
CONCURSO - ART. 30, DA LI Ne | L) = MELHOR ~TECNICA QU
0 URSO - ART. 30 CONTEUDO ARTISTICO;

14.133/21; ,
- - TECNICA E PRECO;
() - LEILAO - ART. 31, DA LEl N° L) ¢

14.133/21: () - MAIOR LANCE, NO CASO DE

, LEILAO:
() — DIALOGO COMPETITIVO — ART.
32, Da Lei N° 14.133/21. () - MAIOR  RETORNO

ECONOMICO.

() - ART. 78. SAO PROCEDIMENTOS
AUXILIARES DAS LICITACOES E DAS
CONTRATACOES REGIDAS POR ESTA
LEI:

| - CREDENCIAMENTO;

Il - PRE-QUALIFICACAO:

Il -  PROCEDIMENTO  DE
MANIFESTACAO DE INTERESSE;

IV - SISTEMA DE REGISTRO DE
PRECOS:

V - REGISTRO CADASTRAL.
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2. DA LEGISLACAO APLICAVEL:

(X) LEI N° 14.133/2021 (Estabelece normas gerais de licitagcdo e
confratacdo para as Administracdes Publicas diretas, autdrquicas e
fundacionais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios);

() - ART. 4° APLICAM-SE AS LICITACOES E CONTRATOS DISCIPLINADOS
POR ESTA LEI AS DISPOSICOES CONSTANTES DOS ARTS. 42 A 49 DA LEI
COMPLEMENTAR N° 123, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006.

(X) - E demais disposicdes a serem estabelecidas no Edital de Licitacdo
e em seus Anexos.

3. OBJETO:

"PREGAO ELETRONICO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAGAO DE
EMPRESAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS,
ABRANGENDO EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE
GASTROENTEROLOGIA, DESTINADOS A ATENDER A DEMANDA DOS
MUNICIPIOS DE ALTO ARAGUAIA - MT, CAMPO VERDE — MT E PRIMAVERA
DO LESTE - MT, BEM COMO DOS MUNICIPIOS A ELES CIRCUNVIZINHOS
INTEGRANTES DO CORESS/MT, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, COM
POSSIBILIDADE DE PRORROGAGAO, NOS TERMOS DO ART. 105 DA LEI
FEDERAL N° 14.133/2021 E DEMAIS DISPOSITIVOS LEGAIS APLICAVEIS".

4. JUSTIFICATIVA:

O presente procedimento licitatério tem por objeto a futura e eventual
confratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos
médicos na especialidade de GASTROENTEROLOGIA, com destinacdo
exclusiva aos MUNICIPIOS DE ALTO ARAGUAIA/MT, CAMPO VERDE/MT e
PRIMAVERA DO LESTE/MT, integrantes do Consércio Regional de Saude
Sul de Mato Grosso — CORESS/MT, bem como aos respectivos
MUNICIPIOS LIMITROFES consorciados, vinculados & mesma regido de
referéncia.

A deflagracdo da presente medida encontra respaldo em necessidade
publica concreta, atual e continuada, evidenciada pela instrucdo
inadequada do PREGAO ELETRONICO N° 004/2025, anteriormente
instaurado, cuja estimativa de demanda foi elaborada com base em
informacdes _inconsistentes oriundas da CENTRAL DE REGULACAO DO
CORESS/MT, resultando em quantitativos subdimensionados e, por
conseguinte, na interrupcdo dos servicos CONTRATADOS, os quais ndo
lograram atender integralmente d demanda represada dos entes
consorciados.
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Embora os exames e procedimentos especializados em
GASTROENTEROLOGIA estejom sendo atualmente ofertados por
empresas CONTRATADAS mediante processo licitatério anterior, a
capacidade instalada revelou-se insuficiente para suprir a totalidade
das necessidades assistenciais da populacdo dos MUNICIPIOS DE ALTO
ARAGUAIA/MT, CAMPO VERDE/MT E PRIMAVERA DO LESTE/MT bem
como os MUNICIPIOS LIMITROFES.

A limitacdo operacional compromete a resolutividade clinica e fragiliza
a estrutura de referéncia das respectivas Secretarias Municipais de
Saude, dificultando o acesso efetivo e oportuno da populacdo aos
servicos especializados.

Esse cendrio configura violagcdo direta aos principios constitucionais que
regem o Sistema Unico de Salde - SUS, notadamente os da
universalidade, integralidade e continuidade da atencdo, conforme
disposto no ART. 196 da ConstituicGo Federal e nos arts. 2° e 7° da LEI N°
8.080/1990.

Trata-se de hipodtese tipica de atuacdo consorciada legitima, nos
termos do ART. 241 da Constituicdo Federal, regulamentado pela LEI
FEDERAL N° 11.107/2005 € pelo DECRETO N° 6.017/2007, que autorizam a
gest@do compartilihada de servicos publicos entre entes federativos,
inclusive para demandas especificas devidamente formalizadas pelos
municipios consorciados.

O CORESS/MT, enquanto consércio publico de direito publico, detém
competéncia legal para instaurar e conduzir o presente procedimento
licitatorio em nome dos entes consorciados, consoante os ARTS. 8° e 9°
da LEI N° 11.107/2005, bem como nos termos do contfrato de consorcio
regularmente celebrado. A ado¢cdo da modalidade Pregdo Eletronico
para Registro de Precos, prevista no ART. 78 da LEI N° 14.133/2021,
revela-se tecnicamente adequada a natureza do objeto, por se tratar
de servico comum, com execucdo eventual e condicionada ¢
solicitacdo formal dos entes consorciados.

Embora processado pelo Consércio, o cerfame em questdo possui
finalidade exclusiva de atender a demanda assistencial dos
MUNICIPIOS de ALTO ARAGUAIA/MT, CAMPO VERDE/MT E PRIMAVERA
DO LESTE/MT, assim como de seus respectivos MUNICIPIOS LIMITROFES
vinculados, com o objetivo de recompor, de forma eficaz, a
capacidade operacional das Secretarias Municipais de Saude
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envolvidas e garantir a continuidade dos atendimentos ambulatoriais
especializados na drea de GASTROENTEROLOGIA.

A contratacdo ora pretendida observa rigorosamente os principios da
legalidade, da eficiéncia, do planejamento, da economicidade, da
continuidade dos servicos publicos e da supremacia do interesse
publico, nos fermos do ART. 37 da Constituicdo Federal e dos ARTS. 11 e
18 da LEI N° 14.133/2021.

Dessa forma, encontra-se plenamente justificada, sob os aspectos
juridico, técnico e fatico, a deflagracdo do presente procedimento
licitatério, com base em levantamento revisado e fundamentado da
CENTRAL DE REGULAGCAO DO CORESS/MT, destinado & contratacdo de
empresa especializada para a prestacdo de servicos médicos na drea
de GASTROENTEROLOGIA, com execucdo exclusiva nos MUNICIPIOS de
ALTO ARAGUAIA/MT, CAMPO VERDE/MT € PRIMAVERA DO LESTE/MT, bem
como nos MUNICIPIOS LIMITROFES integrantes da mesma estfrutura
consorciada, por meio da atuacdo viabilizada pelo CORESS/MT.

5. OBJETO/DESCRICAO DOS SERVICOS E REQUISITOS:

1. DIPLOMA OU CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO DE NiVEL
SUPERIOR COMPATIVEL COM O OBJETO CONTRATUAL;

e Registro da carteira profissional/comprovacdo da inscricdo dos
profissionais junto ao conselho regional de medicina (CRM), com
a indicacdo do objeto social que seja compativel com o
propdsito desta contratacdo.

2. CERTIFICADO DE ESPECIALISTA/RESIDENCIA HABILITADO JUNTO AO
RESPECTIVO CONSELHO DE CLASSE, COMPATIVEL COM O OBJETO
CONTRATUAL;

e Registro ou inscricdo de qualificacdo de especialista para cada
especialidade médica (RQE), em validade, com a indicacdo do
objeto social que seja compativel com o propdsito desta
contratacdo.

3. APRESENTACAO DE, NO MIiNIMO, 1 (UM) ATESTADO DE CAPACIDADE
TECNICA EXPEDIDO POR PESSOA JURIDICA DE DIREITO PUBLICO OU
PRIVADO, QUE COMPROVEM A EXECUCAO DOS SERVICOS
COMPATIVEIS COM O OBJETO DESTA LICITACAO:;

e OS ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICA DEVERAO CONTER AS
SEGUINTES INFORMAGCOES: nome da empresa emissora, nome do
profissional responsdvel emissor, nome da licitante com a
descricdo dos servicos e comprovacdo do quantitativo;
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e NAO SERA ACEITO ATESTADO EMITIDO PELA PROPRIA LICITANTE,
sob pena de infringéncia ao principio da moralidade, pois a
licitante ndo possui impessoalidade necessdria para atestar sua
propria capacidade técnica.

6. JUSTIFICATIVA — PESQUISA MERCADOLOGICA:

Em conformidade com a necessidade de estimativa prévia de precos,
essencial para a correta instrucdo do procedimento licitatério e em
observ@ncia aos principios da legalidade e eficiéncia, apresentamos a
justificativa para o balizamento dos precos da presente licitacdo.

Os valores de referéncia foram pautados pelo ARTIGO 11 da LEI N°
14.133/2021, que destaca a importdncia da pesquisa de precos.

A pesquisa foi realizada com base em duas fontes principais:

I.  PESQUISA DE PRECO EXTRAIDA NA INTEGRA DO TRIBUNAL DE
CONTAS, CONFORME O RADAR DE CONTROLE PUBLICO DE
COMPRAS PUBLICAS DO TCE/MT.

Il.  ORCAMENTOS APRESENTADOS POR PRESTADORES DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS, QUE GARANTIRAM A CONFORMIDADE DOS
PRECOS ESTIMADOS COM AS PRATICAS MERCADOLOGICAS
VIGENTES.

A metodologia utilizada esta respaldada no ARTIGO 23, INCISO V, da
mesma lei e atende as direfrizes do Tribunal de Contas da Unido,
conforme os ACORDAOS N° 1.793/2011 e N° 3.137/2020. O balizamento
priorizou a identificacdo do menor valor vidvel, respeitando a realidade
mercadolégica local e os principios da economicidade e
vantagjosidade.

Assim, a justificativa reafirma o compromisso desta administracdo com
a legalidade e a eficiéncia na confratacdo de servicos, assegurando
um processo licitatério ético e responsdvel.

CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS EM GASTROENTEROLOGIA

1. A CONTRATADA obriga-se a prestar, em carater continuo e conforme
demanda, servicos médicos especializados na @ drea de
GASTROENTEROLOGIA, no a&mbito territorial do MUNICIPIO DE ALTO
ARAGUAIA/MT, em consondncia com os pardmetros assistenciais
estabelecidos, abrangendo atendimentos ambulatoriais, eletivos e
procedimentos de média complexidade, devidamente autorizados e
regulados pela Central de Regulacdo competente.

GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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2. A CONTRATADA deverd observar, com estrita fidelidade, a legislacdo
sanitdria vigente, os protocolos clinicos e as diretrizes técnicas
estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), de modo a garantir a
seguranca, a qualidade e a integralidade da assisténcia,
comprometendo-se com a ética profissional e a exceléncia na prestacdo
dos servicos contratados.

3. ACONTRATADA serd responsdvel pela efetivacdo da contra-referéncia
dos usudrios classificados como casos de baixa complexidade, cuja
conducdo e acompanhamento possam ser adequadamente realizados
na Atencdo Bdsica, devendo informar sistematicamente a Central de
Regulacdo sobre quaisquer excecdes técnicas ou infercorréncias
clinicas, promovendo a continuidade do cuidado e a articulagcdo entre
os diferentes niveis de atencdo.

4. A CONTRATADA compromete-se a cooperar, sempre que formalmente
demandada, com a Central de Regulacdo e com o MUNICIPIO DE ALTO
ARAGUAIA/MT, na elaboracdo, revisdo e implementacdo de protocolos
de regulacdo assistencial, bem como na execucdo de acoes
complementares voltadas ao fortalecimento da rede de salde local,
incluindo campanhas educativas, atividades de prevencdo, mutirdes e
ouftras iniciativas que contribuam para a promocdo da salde coletiva e
para a ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos especializados.

5. Os servicos objeto do presente certame deverdo ser prestados
exclusivamente em ESTRUTURA PROPRIA da CONTRATADA, situada no
MUNICiPIO DE PRIMAVERA DO LESTE/MT, a qual deverd possuir todas as
licencas e autorizagcdes exigidas pelos orgdos competentes, além de
observar integralmente as normas técnicas e sanitdrias aplicdveis,
assegurando ambiente adequado, seguro e funcional para a realizacdo
dos atendimentos.

ITEM
N.°

copIGO
TCE/MT

MUNICIPIO
DE
ATENDIMENTO

VALOR
MAXIMO
UNIT.

QUANT.

DESCRICAO/ESPECIALIDADE TOTAL

TIPO

VALOR
MAXIMO
TOTAL
(12 MESES)

01

00057411
(COD: 1)

SERVICO DE EXAME
DIGESTIVA ALTA C/ SEDACAO

ENDOSCOPIA

EXAME ALTO ARAGUAIA - MT 2.400 R$ 443,04

R$ 1.063.296,00

02

00057409
(COD: 1)

SERVICO DE EXAME - COLONOSCOPIA COM

SEDACAO EXAME

ALTO ARAGUAIA - MT 500 R$ 594,86

R$ 297.430,00

03

00028983
(COD: 1)

SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO -
PROCEDIMENTO DE POLIPECTOMIA
COLON/GASTRICA

PROCEDIMENTO | ALTO ARAGUAIA - MT 300 R$ 575,00

R$ 172.500,00

04

00072351
(COD: 1)

SERVICO DE EXAME
MUCOSECTOMIA

DO TIPO

EXAME ALTO ARAGUAIA - MT 70 R$ 947,97

R$ 66.357,90

VALOR TOTAL DO LOTE

RS 1.599.583,90
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CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS EM GASTROENTEROLOGIA

1. A CONTRATADA obriga-se a prestar, em cardater continuo e conforme
demanda, servicos médicos especializados na  drea  de
GASTROENTEROLOGIA, no &mbito territorial do MUNICIPIO DE CAMPO
VERDE/MT, em consondncia com o0s pardmetros assistenciais
estabelecidos, abrangendo atendimentos ambulatoriais, eletivos e
procedimentos de média complexidade, devidamente autorizados e
regulados pela Central de Regulacdo competente.

2. A CONTRATADA deverd observar, com estrita fidelidade, a legislacdo
sanitdria vigente, os protocolos clinicos e as diretrizes técnicas
estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), de modo a garantir a
seguranca, a qualidade e a integralidade da assisténcia,
comprometendo-se com a ética profissional e a exceléncia na prestacdo
dos servicos confratados.

3. A CONTRATADA serd responsdvel pela efetivacdo da contra-referéncia
dos usudrios classificados como casos de baixa complexidade, cuja
conducdo e acompanhamento possam ser adequadamente realizados
na Atencdo Bdsica, devendo informar sistematicamente a Central de
Regulacdo sobre quaisquer excecdes técnicas ou infercorréncias
clinicas, promovendo a continuidade do cuidado e a articulacdo entre
os diferentes niveis de atencdo.

4. A CONTRATADA compromete-se a cooperar, sesmpre que formalmente
demandada, com a Cenfral de Regulacdo e com o MUNICIPIO DE
CAMPO VERDE/MT, na elaboracdo, revisdo e implementacdo de
protocolos de regulacdo assistencial, bem como na execucdo de acoes
complementares voltadas ao fortalecimento da rede de saude local,
incluindo campanhas educativas, atividades de prevencdo, mutirdbes e
ouftras iniciativas que contribuam para a promocdo da saude coletiva e
para a ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos especializados.

5. Os servicos objeto do presente certame deverdo ser prestados
exclusivamente em ESTRUTURA PROPRIA da CONTRATADA, situada no
MUNICiPIO DE CAMPO VERDE/MT, a qual deverd possuir todas as licencas
e autorizacdes exigidas pelos érgdos competentes, além de observar
infegralmente as normas técnicas e sanitdrias aplicaveis, assegurando
ambiente adequado, seguro e funcional para a realizacdo dos
atendimentos.
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, VALOR
, MUNICIPIO VALOR ,
ITEM | CODIGO - UANT. p MAXIMO
DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE Q MAXIMO
N.° TCE/MT ATENDIMENTO TOTAL UNIT TOTAL
' (12 MESES)

00057411 SERVICO DE EXAME - ENDOSCOPIA

01 (COD: 1) DIGESTIVA ALTA C/ SEDACAO EXAME CAMPO VERDE - MT 1.300 R$ 442,83 R$ 575.679,00
00057409 SERVICO DE EXAME - COLONOSCOPIA COM

02 (COD: 1) SEDACAO EXAME CAMPO VERDE - MT 800 R$ 594,85 R$ 475.880,00
00028983 SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO -

03 coD: 1 PROCEDIMENTO DE POLIPECTOMIA | PROCEDIMENTO CAMPO VERDE - MT 1.000 R$ 575,00 R$ 575.000,00
( ) COLON/GASTRICA
00072351 SERVICO DE EXAME - DO TIPO

04 (CODI 1) MUCOSECTOMIA EXAME CAMPO VERDE - MT 70 R$ 947,80 R$ 66.346,00
00075067 SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO -

05 (COD: 1) GASTROSTOMIA CIRURGICA PROCEDIMENTO CAMPO VERDE - MT 74 R$ 1.300,00 R$ 96.200,00

VALOR TOTAL DO LOTE RS 1.789.105,00

CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS EM GASTROENTEROLOGIA

1. A CONTRATADA obriga-se a prestar, em cardater continuo e conforme
demanda, servicos médicos especializados na @ drea  de
GASTROENTEROLOGIA, no &mbito territorial do MUNICIPIO DE PRIMAVERA
DO LESTE/MT, em consondncia com os pardmetros assistenciais
estabelecidos, abrangendo atendimentos ambulatoriais, eletivos e
procedimentos de média complexidade, devidamente autorizados e
regulados pela Central de Regulacdo competente.

2. A CONTRATADA deverd observar, com estrita fidelidade, a legislacdo
sanitdria vigente, os protocolos clinicos e as diretrizes técnicas
estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), de modo a garantir a
seguranca, a qualidade e a integralidade da assisténcia,
comprometendo-se com a ética profissional e a exceléncia na prestacdo
dos servicos confratados.

3. A CONTRATADA serd responsdvel pela efetivacdo da contra-referéncia
dos usudrios classificados como casos de baixa complexidade, cuja
conducdo e acompanhamento possam ser adequadamente realizados
na Atencdo Bdsica, devendo informar sistematicamente a Central de
Regulacdo sobre quaisquer excecdes técnicas ou infercorréncias
clinicas, promovendo a continuidade do cuidado e a articulacdo entre
os diferentes niveis de atencdo.

4. A CONTRATADA compromete-se a cooperar, sempre que formalmente
demandada, com a Central de Regulacdo € com o MUNICIPIO DE
PRIMAVERA DO LESTE/MT, na elaboracdo, revisdo e implementacdo de
protocolos de regulacdo assistencial, bem como na execucdo de acdes
complementares voltadas ao fortalecimento da rede de saude local,
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incluindo campanhas educativas, atividades de prevencdo, mutirdes e
outras iniciativas que contribuam para a promocg¢do da saude coletiva e
para a ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos especializados.
5. Os servicos objeto do presente certame deverdo ser prestados
exclusivamente em ESTRUTURA PROPRIA da CONTRATADA, situada no
MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE/MT, a qual deverd possuir todas as
licencas e autorizagdes exigidas pelos 6érgdos competentes, além de
observar integralmente as normas técnicas e sanitdrias aplicaveis,
assegurando ambiente adequado, seguro e funcional para a realizagcdo
dos atendimentos.
¢ VALOR
. MUNICIPIO VALOR H
EA peoBlee DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE QUANT. | 4\ A ximO RSN
N.° | TCE/MT ATENDIMENTO | TOTAL T TOTAL
: (12 MESES)
PRIMAVERA
00057411 SERVICO DE EXAME - ENDOSCOPIA
01 (COD: 1) | DIGESTIVA ALTA C/ SEDACAO EXAME DO 3.000 R$ 443,04 R$ 1.329.120,00
LESTE - MT
PRIMAVERA
429794-6 SERVICO DE EXAME - COLONOSCOPIA E
02 (COD: 1) | RETOSSIGMOIDOSCOPIA EXAME LESTDEO»MT 1.000 R$ 538,97 R$ 538.970,00
00028983 SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - PRIMAVERA
03 CcoD: | PROCEDIMENTO DE POLIPECTOMIA | PROCEDIMENTO DO 500 R$ 575,00 R$ 287.500,00
( 1 COLON/GASTRICA LESTE - MT
PRIMAVERA
00072351 SERVICO DE EXAME DO TIPO
04 (COD: 1) | MUCOSECTOMIA EXAME DO 300 R$ 947,97 R$ 284.391,00
LESTE - MT
VALOR TOTAL DO LOTE RS 2.439.981,00

7. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

. A CONTRATADA ficard obrigada a iniciar a prestacdo dos servicos

imediatamente, a contar da assinatura de ordem de servico
assinada pelo CORESS/MT.

Os profissionais deverdo estar habilitados junto ao Conselho
Regional de Medicina na especialidade do item pleiteado;

A CONTRATADA deverd manter-se habilitada junto aos respectivos
orgdos de fiscalizacdo da sua categoria, sob pena de rescisdo
contratual;

A CONTRATADA deverd manter seu cadastro no CNES atualizado
durante toda a vigéncia do confrato, sob pena de rescisdo
contratual;

OS SERVICOS DEVEM SER REALIZADOS NO MUNICiPIO MENCIONADO
NO OBJETO E DEVERAO SER EXECUTADOS TOTALMENTE NAS
INSTALACOES PROPRIAS DA CONTRATADA.

Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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é. Para execucdo dos servicos a CONTRATADA deverd fornecer aos
seus profissionais, sem énus para CONTRATANTE, todos os materiais e
equipamentos de uso proprio e individual necessdrios para
atendimento do paciente;

7. Para a execucdo dos servicos a contratada deverd arcar com 0s
gastos decorrentes de despesas como hospedagem, alimentacdo
e ftransporte necessdrios para seus profissionais durante o
atendimento, sem énus para a contratante.

8. Para executar os servicos, a CONTRATADA deverd disponibilizar
pessoal com nivel adequado de qualificacdo e habilitacdo
profissional nas especialidades elencadas, reconhecido pelo érgdo
de classe: Profissional de nivel superior titular de diploma de médico,
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina na
especialidade de atuagdo, conforme descrito nas exigéncias
profissionais;

9. Os servicos deverdo ser executados de acordo com as
necessidades do CORESS/MT e dentro dos hordrios estabelecidos
pelo setor de regulacdo;

10.0s servicos serdo previamente autorizados pela Central de
Regulacdo do CORESS/MT;

11.0s encaminhamentos deverdo ser preenchidos em formuldrio
proprio disponibilizado pelo CORESS/MT;

12. A CONTRATADA responderd pelos servicos prestados ao paciente
encaminhado pelo CORESS/MT, isentando integralmente o
CORESS/MT de todo e qualquer ato falho em que o paciente se
sentir lesado;

13.0s RELATORIOS mensais obrigatdrios deverdo ser entregues até o 5°
DIA UTIL do més subsequente, com periodo compreendido do
primeiro ao Ultimo dia Util do més da realizacdo, para conferéncia e
posterior confirmacdo da emissdo da Nota Fiscal;

14. A CONTRATADA deverd fornecer relacdo nominal (sem abreviacdo),
com data de nascimento, data de agendamento, descricGo por
extenso do procedimento realizado para cada paciente no més de
referéncia, Cartdo Nacional de Salude e nome do Profissional
Executor devidamente assinado e carimbado;
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15.A CONTRATADA deverd fornecer ao setor requisitante, informacoes
pertinentes ao atendimento, bem como atender as solicitacoes do
CORESS/MT, fornecendo informacodes referentes aos atendimentos;

16.A CONTRATADA deverd informar a CONTRATANTE, por escrito e
imediatamente, sobre qualguer anormalidade verificada na
execucdo do servico, bem como qualqguer fato que possa colocar
em risco a qualidade da execucdo do servico;

17.Responsabilizar-se infegralmente pelos seus profissionais, primando
pela qualidade, desempenho, eficiéncia e produtividade, visando
a execucdo dos trabalhos durante toda a vigéncia do confrato,
dentro dos prazos e condicoes estipulados;

18. Assumir quaisquer danos causados diretamente  CONTRATANTE, ou
a terceiros, quando estes tfenham sido ocasionados em decorréncia
da execucdo dos servicos, ou causados por seus representantes ou
prepostos;

19.RECRUTAR e/ou CONTRATAR, sob sua inteira e exclusiva
responsabilidade, o CORPO TECNICO em quantidade compativel
com a perfeita execucdo dos servicos objeto desta licitacdo,
cabendo-lhe efetuar todos os pagamentos de saldrios, os encargos
sociais, previdencidrios e frabalhistas, assim como taxas, impostos,
transportes, alimentacdo e oufras exigéncias legais ou
regulamentares, fiscais € comerciais, inclusive responsabilidade
decorrente de acidentes, indenizacdes e seguros € quaisquer outros,
em decorréncia da sua condicdo de empregadora e/ou
confratante, sem qualquer solidariedade da CONTRATANTE;

20.Assumir total responsabilidade, inclusive por seus socios e
colaboradores, em manter absoluto e irrestrito sigilo sobre o
conteludo das informacdes que digam respeito & CONTRATANTE,
que vier a ter conhecimento por forca da prestacdo dos servicos ora
contratados, vindo aresponder, portanto, por todo e qualquer dano
que o descumprimento da obrigacdo aqui assumida venha a
ocasionar ao CONTRATANTE; e

21.Apresentar a CONTRATANTE a relacdo nominal dos profissionais
indicados para os servicos, inclusive em caso de substituicdo,
acompanhada dos respectivos fitulos de especializacdo e
respectivas atualizacdes de registro junto ao Conselho Regional de
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Medicina, com coépia autenticada, de modo a compor arquivo de
prontudrios funcionais sempre & disposicdo da contfratante.

22.Fica o CONTRATADO obrigado a ufilizar o sistema de prontudrio
eletrénico conforme indicado pela CONTRATANTE.

23.0 CONTRATADO deverd disponibilizar agenda de atendimento, em
qualguer dos turnos (matutino e/ou vespertino), conforme
disponibilidade e solicitacdo da CONTRATANTE.

24.E defeso ao CONTRATADO deixar de atender novos pacientes, bem
como a recusa em fornecer agenda para atendimento novos
pacientes.

8. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE:

1. Efetuar o pagamento ao CONTRATADO de acordo com o
estabelecido neste contrato;

2. Fornecer ao CONTRATADO todos os dados e informacdes que se
facam necessdrias ao bom desempenho dos servicos ora
contratados;

3. Efetuar a autorizagcdo, em formuldrio proprio padronizado
(reconhecido pelo CONTRATANTE e CONTRATADO), para
atendimento dos pacientes mediante carimbo e assinatura de
funciondrio do Contratante responsavel;

4. Nenhuma outra remuneracdo serd devida ao CONTRATADO, a
qualguer ftitulo ou natureza, decorrentes de encargos sociais,
trabalhistas e previdencidrios relafivos ao cumprimento das
obrigacdes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica
convencionado que ndo hd relacdo de emprego entre o
CONTRATANTE e o CONTRATADO, estando este Confrato
disciplinado pelos ARTIGOS 593 e SEGUINTES do Cdodigo Civil.

5. Nenhuma outra remuneracdo serd devida ao CONTRATADO
decorrente de despesas como hospedagem, alimentacdo e
fransporte para a execucdo dos servicos contratados.

9. VALOR ESTIMADO:

O VALOR GLOBAL ESTIMADO PARA ATENDER A SOLICITAGAO E DE
RS 5.828.669,90 (CINCO MILHOES E OITOCENTOS E VINTE E OITO MIL E
SEISCENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS E NOVENTA CENTAVOS).
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10. CONDIGCOES DE PAGAMENTO:

O pagamento referente a prestacdo do servico serd efetuado apds a
execucdo dos respectivos eventos, em até 10 (DEZ) dias apds a entrega
da nota fiscal e certiddes negativas, devidamente atestada pelo setor
competente, através do seu Fiscal de Contrato.

11. DOTAGCOES ORCAMENTARIAS:

A despesa decorrente do objeto desta licitagcdo correrd a conta de
recursos especificos consignados no Orcamento deste Consoércio, no
Programa de Trabalho:

ORGAO: CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO 02
UNIDADE: CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO 001
FUNCAO: SAUDE 10
SUB FUNCAO: ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 302
PROGRAMA: COMPLEMENTO AS ACOES DO SUS 7030
PROJETO/ATIVIDADE: MANUTENCAO E ENCARGOS COM O CORESS/MT 2002
ELEMENTO DE DESPESA: OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 3.3.90.39
DESDOBRAMENTO: SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES 50.00.00

12. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:

A contratacdo em apreco terd seu prazo de vigéncia de 12 (DOZE)
meses, podendo ser prorrogado conforme legislacdo vigente e interesse
do CORESS/MT.

13. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO:

13.1.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de
acordo com as cldusulas avencadas e as normas da lei n° 14.133, de
2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua
inexecucdo total ou parcial (LEI N° 14.133/2021, ART. 115, CAPUT).

13.1.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo
do confrato, o cronograma de execucdo serd prorrogado
automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunst@ncias mediantes simples apostila (LEI N° 14.133/2021, ART. 115,

§5°).

13.1.3. A execucdo do confrato deverd ser acompanhada e fiscalizada
pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (LEI N°
14.133/2021, ART. 117, CAPUT).

13.1.3.1. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, determinando o
que for necessdrio para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos
observados (LEI N° 14.133/2021, ART. 117, §1°).
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13.1.3.2. O fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo habil
para a adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar
decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (LEI N°
14.133/2021, ART. 117, §2°).

13.1.4. O CONTRATADO deverd manter preposto aceito pela
Administracdo no local do servico para representd-lo na execugcdo do
contrato. (LEI N° 14.133/2021, ART. 118).

13.1.4.1. A indicacdo ou a manutencdo do preposto da empresa
poderd ser recusada pelo érgdo ou enfidade, desde que devidamente
justificada, devendo a empresa designar oufro para o exercicio da
atividade (IN 5, ART. 44, §1°).

13.1.5. O CONTRATADO serd obrigado a reparar, corrigir, remover,
reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o objeto
do confrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecoes
resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados (LEI N°
14.133/2021, ART. 119).

13.1.6. O CONTRATADO serd responsavel pelos danos causados
diretamente d Administracdo ou a terceiros em razdo da execugdo do
confrato, e ndo excluird nem reduzird essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE (LEI N°
14.133/2021, ART. 120).

13.1.7. Somente o CONTRATADO serd responsavel pelos encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da
execucdo do contrato (LEI N° 14.133/2021, ART. 121, CAPUT).

13.1.7.1. A inadimpléncia do CONTRATADO em relacdo aos encargos
trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transferird & Administracdo a
responsabilidade pelo seu pagamento e ndo poderd onerar o objeto
do confrato (LEI N° 14.133/2021, ART. 121, §1°).

13.1.8. As comunicacoes entre o 6rgdo ou entidade e a CONTRATADA
devem serrealizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade,
admitindo-se, excepcionalmente, o uso de mensagem eletrénica para
esse fim.

13.1.9. O o6rgdo ou entidade poderd convocar representante da
empresa para adocdo de providéncias que devam ser cumpridas de
imediato;
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13.1.10. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o
orgdo ou entfidade convocard o representante da empresa contratada
para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que
conterd informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto,
do plano complementar de execucdo da CONTRATADA, gquando
houver, do método de afericdo dos resultados e das sancdoes aplicdveis,
dentre outros;

Rondondpolis/MT, 23 de julho de 2025.

GABRIELL AMARAL DUTRA LUCILEIA HENRIQUE DOS SANTOS
AGENTE DE CONTRATACAO/PREGOEIRO COMISSAO DAS LICITACOES
Resolucdo N° 013/2.025 Resolucdo N°016/2.025
ROSANGELA S. DOS SANTOS KREMER JULIANA MENEZES DE SOUZA
COMISSAO DAS LICITAGOES COMISSAO DAS LICITACOES
Resolugcdo N° 016/2.025 Resolucdo N° 016/2.025

AUDIMAR ROCHA SANTOS
Secretdrio Executivo
Consorcio Regional de Saude Sul de Mato Grosso - CORESS/MT

DE ACORDO:

JOAO ISAACK MOREIRA CASTELO BRANCO
Presidente do Conselho Diretor
Consorcio Regional de Saude Sul de Mato Grosso - CORESS/MT
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ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS PARA EMPRESAS VENCEDORAS

PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 019/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 019/2025

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE:

NOME DE FANTASIA:

RAZAO SOCIAL:
CNPJ: OPTANTE PELO SIMPLES? () SIM () NAO
INSC. MUN: CAMPO OBRIGATORIO
INSC. EST:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE:
CEP: E-MAIL:
TELEFONE: FAX:
BANCO: CONTA BANCARIA:
NOME E N° DA AGENCIA:
. QUANT. VALOR . VALOR
ITEM| DESCRICAO/ESPECIALIDADE TOTAL MAXIMO UNIT. MAﬁlzN;A(zs'II;gTAL

1. DECLARACAO DE INCLUSAO DE DESPESAS:
Pelo presente instrumento, DECLARO que o valor orcado abrange todas

as despesas relacionadas d mdo de obra, incluindo, mas ndo se
limitando, a todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas,
previdencidrios e comerciais, bem como todos os custos de transporte e
entrega do objeto proposto.
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

2. OBSERVAGCOES IMPORTANTES:
1. CRITERIOS DE DESCLASSIFICACAO: Serdo desclassificadas propostas
com precos excessivos, simbodlicos, nulos ou inexequiveis, ou que
apresentem vantagens baseadas em ofertas de outros licitantes, em
desacordo com a legislacdo ou com este Edital.

2. PROPOSTA ELETRONICA: Deverd observar intfegralmente as exigéncias
do Edital, sendo vedada a inclusdo de qualquer dado que identifigue o
licitante. O descumprimento implicard desclassificacdo.

3. PRAZO DE SUBMISSAO: A proposta deverd ser enviada exclusivamente
pela plataforma oficial de licitacdes do CORESS/MT, disponivel em
http://coressmt.ddns.net:8079/comprasedital/, conforme prazo e hordrio
estabelecidos no cronograma do Edital.

LOCAL E DATA.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA
(NOME LEGIVEL/CARGO)
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO UNIFICADA
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 019/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 19/2025
Ao Pregoeiro 2025 e equipe de apoio;
Consércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso — CORESS/MT

Pelo presente instrumento, a empresa [NOME DA EMPRESA], CNPJ N°
[Nl’lMERO DO CNPJ], com sede na [ENDERECO COMPLETO], através de seu
representante legal infra-assinado, que:

( ) Declara, sob as penas do ARTIGO 299 do Cddigo Penal, que se
enguadra na situacdo de microempresa, empresa de pequeno porte ou
cooperativa, nos termos da LEI COMPLEMENTAR N° 123/06, alterada pela
LEI COMPLEMENTAR N° 147/14, bem assim que inexistem fatos
supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta
situacdo.

() - MARCAR ESTE ITEM CASO SE ENQUADRE NA SITUACAO DE
MICROEMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO PORTE OU COOPERATIVA.

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIII DO ART. 7° da
Constituicdo Federal, nGo empregamos menores de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis
anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir
dos quatorze anos de idade.

2) Declaramos, em conformidade com a LEI N. ° 14.133 DE 2021, que
cumprimos todos os requisitos para habilitacdo para este certame
licitatério no Consoércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso —
CORESS/MT — PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N°
019/2025.

3) Declaramos, para os fins que até a presente data inexistem fatos
supervenientes impeditivos para habilitacdo no presente PROCESSO
ADMINISTRATIVO, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

4) Declaramos, para os fins que a empresa ndo foi declarada iniddnea
por nenhum oérgdo publico de qualquer esfera de governo, estando
apta a contfratar com o poder publico.

5) Declaramos, para os devidos fins que Nndo possuimos em Nosso quadro
societdrio e de empregados, servidor ou dirigente de o6rgdo ou
entfidade confratante ou responsdavel pela licitacdo.
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Declaramos, que cumpriremos 0s prazos de enfrega / execucdo dos
materiqis / servicos, conforme solicitado pela requisitante do Edital de
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 019/2025.

Comprometemos a manter durante a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condicoes
de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo.

Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de
Proponente dos procedimentos licitatdrios, instaurados por este
Consorcio, que o (a) [NOME DA EMPRESA]. responsavel legal da
empresa &€ o (a) Sr. (a) [NOME DO RESPONSAVEL] Portador (a) do RG
sob n° [NOMERO DO RG] e CPF n° [NUMERO DO CPF], cuja
funcdo/cargo é [NOME DA FUNCAO] (SOCIO ADMINISTRADOR /
PROCURADOR / DIRETOR / ETC), responsdvel pela assinatura da Ata de
Registro de Precos / Contrato.

Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer
comunicacdo futura referente e este PROCESSO ADMINISTRATIVO,
bem como em caso de eventual contratacdo, concordo que a Ata
de Registro de Precos/Contrato seja encaminhado para o seguinte
endereco:

E-MAIL:
TELEFONE:

10) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em

protocolizar pedido de alteracdo junto ao Sistema de Protocolo do
Consorcio Regional de Saude Sul de Mato Grosso — CORESS/MT, sob
pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente
fornecidos.

11) Nomeamos e constituimos o senhor (a) [NOME DO RESPONSAVEL],

portador (a) do CPF/MF sob n.° [NOMERO DO CPF], para ser o (a)
responsdvel para acompanhar a execucdo da ATA DE REGISTRO DE
PRECOS/CONTRATO, referente ao PREGAO ELETRONICO PARA
REGISTRO DE PRECOS N° 019/2025 e todos os atos necessdrios ao
cumprimento das obrigacdes contidas no instrumento convocatdrio,
seus Anexos e na Ata de Registro de Precos/Contrato.

LOCAL E DATA.

ASSINATURA DO RESPQNSAVEL PELA EMPRESA
(NOME LEGIVEL/CARGO)
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 019/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 019/2025

Os licitantes que fiverem menores de 16 (DEZESSEIS) anos como

aprendizes devem declarar essa situacdo de forma expressa,
apresentando documento com:

Eu, [NOME DO RESPONSAVEL], brasileiro, [ESTADO CIVIL], portador do
CPF n° [NUMERO DO CPF], na qualidade de [CARGO DO RESPONSAVEL]
da empresa [NOME DA EMPRESA], inscrita no CNPJ sob o n° [NUMERO DO
CNPJ], com sede & [ENDERECO COMPLETO], VENHO, POR MEIO DESTE
DECLARAR, PARA OS DEVIDOS FINS LEGAIS, QUE:

Em conformidade com a legislacdo vigente, informo que a empresa em
questdo possui menores de 16 (DEZESSEIS) anos na condicdo de
aprendizes. Todos 0s menores estdo devidamente registrados e observam
as hormas de aprendizagem estabelecidas pela legislacdo pertinente.

Esta declaracdo é apresentada em atencdo a exigéncia de declaracdo
expressa, conforme estipulado nas diretrizes do processo licitatério em
qgue a empresa se encontra ou se encontrard.

O NAO CUMPRIMENTO RESULTARA EM DESCLASSIFICACAO E SANCOES
ADMINISTRATIVAS. LICITANTES SEM MENORES DEVEM APRESENTAR
DECLARACAO NEGATIVA.

"SOLICITA-SE QUE A ELABORACAO DA DECLARACAO SEJA REALIZADA
PREFERENCIALMENTE EM PAPEL TIMBRADO."

LOCAL E DATA.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA
(NOME LEGIVEL/CARGO)
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MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

A0S dias do més de de 2025, o CONSORCIO
REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO — CORESS/MT constituido sobre
a forma juridica de Associacdo Civil, com personalidade juridica de
direito privado, inscrito no CNPJ sob n.° 05.238.413/0001-22, com sede sito
ad Rua Jodo Pessoa, n° 1357, Centro A, nesta cidade de
Rondondpolis/MT, neste ato representado pelo Presidente do Conselho
Diretor, Sr JOAO ISAACK MOREIRA CASTELO BRANCO, brasileiro, casado,
Prefeito do Municipio de Tesouro/MT, portador do RG
n.° SSP/ e inscrito no CPF sob n.° ,
residente e domiciliodo na Rua , Tesouro/MT, no uso das
atribuicées que lhe sdo conferidas, e de outfro lado, as Sociedades

empresarias doravante denominadas simplesmente
FORNECEDOR, , inscritfa no CNPJ/MF sob o n2 ,
estabelecida ., neste ato representada pelo Senhor
(a) , portador (a) da Cédula de Identidade n? ,
expedida pela e do CPF n® , em face da

classificacdo das propostas apresentadas no PREGAO ELETRONICO PARA
REGISTRO DE PRECOS N° 019/2025, RESOLVEM registrar os precos para
"CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, ABRANGENDO EXAMES E PROCEDIMENTOS
ESPECIALIZADOS NA AREA DE GASTROENTEROLOGIA, DESTINADOS A
ATENDER A DEMANDA DOS MUNICIPIOS DE ALTO ARAGUAIA - MT, CAMPO
VERDE — MT E PRIMAVERA DO LESTE - MT, BEM COMO DOS MUNICIPIOS A
ELES CIRCUNVIZINHOS INTEGRANTES DO CORESS/MT, PELO PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, COM POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO, NOS TERMOS DO
ART. 105 DA LEI FEDERAL N° 14.133/2021 E DEMAIS DISPOSITIVOS LEGAIS
APLICAVEIS", constantes do ANEXO | do EDITAL DO PREGAO ELETRONICO
PARA REGISTRO DE PRECOS N° 019/2025, que passa a fazer parte
intfegrante desta ATA DE REGISTRO DE PRECOS, nos termos da LEI N° 14.133,
DE 1° DE ABRIL DE 2021, da LEl COMPLEMENTAR N°. 123 DE 14 DE DEZEMBRO
DE 2006, LEI 147 DE 07 DE AGOSTO DE 2014 e demais legislacdes
complementares, mediante as clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA | - DO OBJETO

1.1. A presente ATA tem por objeto o Registro de precos
"CONTRATAGCAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, ABRANGENDO EXAMES E PROCEDIMENTOS
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ESPECIALIZADOS NA AREA DE GASTROENTEROLOGIA, DESTINADOS A
ATENDER A DEMANDA DOS MUNICIPIOS DE ALTO ARAGUAIA - MT, CAMPO
VERDE — MT E PRIMAVERA DO LESTE — MT, BEM COMO DOS MUNICIPIOS A
ELES CIRCUNVIZINHOS INTEGRANTES DO CORESS/MT, PELO PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, COM POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO, NOS TERMOS DO
ART. 105 DA LEI FEDERAL N° 14.133/2021 E DEMAIS DISPOSITIVOS LEGAIS
APLICAVEIS", conforme planilna abaixo:

CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS EM GASTROENTEROLOGIA

‘ VALOR
£ MUNICIPIO VALOR "
ITE':A cloplicio DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE R, MAXIMO L 3L
N. TCE/MT ATENDIMENTO TOTAL UNIT TOTAL
) (12 MESES)
00057411 |SERVICO DE EXAME - ENDOSCOPIA
o (COD: 1) | DIGESTIVA ALTA C/ SEDACAO EXAME ALTO ARAGUAIA - MT 2400
00057409 | SERVICO DE EXAME - COLONOSCOPIA COM
02 (COD: 1) | SEDACAO EXAME ALTO ARAGUAIA - MT 500
00028983 | SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO -
03 CoD: ] PROCEDIMENTO DE POLIPECTOMIA | PROCEDIMENTO | ALTO ARAGUAIA - MT 300
( 1 | COLON/GASTRICA
00072351 |SERVICO DE EXAME - DO TIPO
04 (COD: 1) | MUCOSECTOMIA EXAME ALTO ARAGUAIA - MT 70
VALOR TOTAL DO LOTE RS
CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS EM GASTROENTEROLOGIA
‘ VALOR
£ MUNICIPIO VALOR £
ITE':A Soflics DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE L, MAXIMO L)
N. TCE/MT ATENDIMENTO TOTAL UNIT TOTAL
) (12 MESES)
00057411 |SERVICO DE EXAME - ENDOSCOPIA
o (COD: 1) | DIGESTIVA ALTA C/ SEDACAO EXAME CAMPO VERDE - MT 1-300
00057409 | SERVICO DE EXAME - COLONOSCOPIA COM
02 (COD: 1) | SEDACAO EXAME CAMPO VERDE - MT 800
00028983 | SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO -
03 (COD: 1) PROCEDIMENTO DE POLIPECTOMIA | PROCEDIMENTO | CAMPO VERDE - MT 1.000
: COLON/GASTRICA
00072351 |SERVICO DE EXAME - DO TIPO
04 (COD: 1) | MUCOSECTOMIA EXAME CAMPO VERDE - MT 70
00075067 | SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO -
05 (COD: 1) | GASTROSTOMIA CIRURGICA PROCEDIMENTO | CAMPO VERDE - MT 74
VALOR TOTAL DO LOTE RS
CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS EM GASTROENTEROLOGIA
P VALOR
£ MUNICIPIO VALOR £
ITE':A oplico DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE E MAXIMO LA
N. TCE/MT ATENDIMENTO TOTAL UNIT TOTAL
) (12 MESES)
PRIMAVERA
B I oA R e I o | sow
( 1 LESTE - MT
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0 429794-6 | SERVICO DE EXAME - COLONOSCOPIA E EXAME PR'MDAgERA 1000
(COD: 1) | RETOSSIGMOIDOSCOPIA LESTE - MT :
00028983 | SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - PRIMAVERA
03 (COD: 1) PROCEDIMENTO DE POLIPECTOMIA | PROCEDIMENTO DO 500
: COLON/GASTRICA LESTE - MT
04 00072351 |SERVICO DE EXAME - DO TIPO EXAME PR'MDAgERA 300
(COD: 1) | MUCOSECTOMIA LESTE - MT
VALOR TOTAL DO LOTE RS

2.1. A presente Ata de Registro de Precos vigorard por 12 (DOZE) meses,
a partir da data de sua assinatura.

2.1.1. Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Precos, o
Consorcio Regional de Saude Sul de Mato Grosso ndo serd obrigado a
ufilizar-se dos servicos referidos na Cldusula |, exclusivamente, pelo
Sistema de Registro de Precos, podendo fazé-lo através de outra licitacdo
quando julgar conveniente, sem que caiba recurso ou indenizacdo de
quaisquer espécies as sociedades empresdrias detentoras, podendo
inclusive, cancelar esta Ata, na ocorréncia de alguma das hipdteses
legalmente previstas para tanto, garantidos as detentoras, neste caso, o
contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA Ill - DA UTILIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

3.1. A presente Ata, durante sua vigéncia, poderd ser utilizada por
qualguer 6rgdo ou entidade da Administracdo que ndo fenha
participado do certame licitatério, mediante manifestacdo de interesse
junto ao Consoércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso, para que este
autorize e indique os possiveis fornecedores e respectivos precos a serem
praticados, obedecendo a ordem de classificacdo e os quantitativos a
serem locados, ndo podendo exceder, por 6érgdo ou entidade, a 50%
(CINQUENTA POR CENTO) dos quantitativos registrados.

3.1.1. O(s) preco(s) ofertado(s) pelo(s) Fornecedor(es) signatdrio(s) da
presente Ata de Registro de Precos estd especificado no ANEXO |, do
EDITAL DO PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 019/2025,
de acordo com a respectiva classificacdo.

3.1.2. Para os fornecimentos decorrentes desta Ata, serdo observados os
aspectos relativos aos precos e condicdes constantes do EDITAL DO
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 019/2025.

3.1.3. Em cada fornecimento, o preco unitdrio a ser pago serd o
constante da proposta de precos apresentada, no PREGAO ELETRONICO
PARA REGISTRO DE PRECOS N° 019/2025, pela sociedade empresdria
detentora da presente Ata.
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CLAUSULA IV - DO LOCAL

4.1. Todas as atfividades necessdrias a execucdo do objeto desta ATA de
Registro de Precos deverdo ser readlizadas em espacos fisicos e
instalacdes adequadas.

CLAUSULA V - DO PAGAMENTO

5.1. Executados os servicos, a CONTRATADA deverd apresentar, afs)
nota(s) fiscal(is) / fatura(s), emitida(s) para fins de liquidacdo e
pagamento, acompanhada(s) dos seguintes documentos:

5.1.1. Certificado de Regularidade de Situacdo do FGTS — CRF;

5.1.2. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

5.1.3. Certidoes Negativas de Débitos junto as Fazendas Federal
(abrangendo inclusive a Regularidade perante o Instituto Nacional do
Seguro Social — INSS), Estadual e Municipal, do domicilio sede da
CONTRATADA.

5.1.3.1. O Contribuinte Individual fard prova de regularidade perante a
Previdéncia Social mediante a apresentacdo Declaracdo de
Regularidade de Situacdo do Conftribuinte Individual (DRS-CI).

5.2. O pagamento serd efetuado pelo Consércio Regional de Saude
mensalmente, até o 10° (DECIMO) dia Util subsequente ao més de
prestacdo de servicos, contado da data de proftocolizacdo da nota
fiscal/fatura e dos respectivos documentos comprobatérios da execucdo
da despesa, mediante ordem bancdria, emitida afravés do Banco do
Brassil, creditada em conta corrente da CONTRATADA.

5.3. A CONTRATADA deverd indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a
descricdo completa dos servicos prestados a este Consorcio, além do
numero da conta, agéncia e nome do banco onde deverd ser feito o
pagamento.

5.4. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas,
estas serdo devolvidas a CONTRATADA, para as necessdrias correcoes,
com as informacdes que motivaram sua rejeicdo, sendo o pagamento
realizado apds a reapresentacdo das notas fiscais/faturas.

5.5. Nenhum pagamento serd efetuado & CONTRATADA, na pendéncia
de qualquer uma das situacdes acima especificadas.

CLAUSULA VI - DAS CONDIGOES DE PRESTAGAO DE SERVICOS

6.1. A prestacdo dos servicos deverd ser efetuada conforme condicoes e
especificacdes constantes no Edital de Licitacdo e seus anexos,

GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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especialmente os previstos no TERMO DE REFERENCIA 019/2025, de
acordo com a sua proposta de preco, e pelo periodo de vigéncia fixado
neste Contrato, sob as penas da LEI FEDERAL N° 14.133 de 2021 e suas
alteracoes posteriores.

6.2. O fornecedor ficard obrigado a atender todos os pedidos efetuados,
durante a vigéncia desta Ata de Registro de Precos.

CLAUSULA VII - DAS PENALIDADES

7.1. Ocorrendo a inexecucdo total ou parcial dos servicos contratados, a
Administracdo poderd, garantida a prévia e ampla defesa, aplicard as
detentoras desta ATA, segundo a gravidade da falta cometida, sem
prejuizo da cobranca de perdas e danos e lucros cessantes, as seguintes
sancoes administrativas previstas no ARTIGO 156 da LEI N° 14.133 de 2021

I ADVERTENCIA;

Il MULTA;

Il. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR;

IV. DECLARAGAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR.

CLAUSULA VIl - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS
DE FORNECEDOR
O FORNECEDOR PODERA TER O SEU REGISTRO DE PRECOS CANCELADO:

8.1. Por iniciativa do Consércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso —
CORESS/MT a, quando:

A) Descumprir as condicdes constantes da Ata de Registro de Precos;

B) NGo aceitar reduzir o preco registrado, na hipdtese deste se tornar
superior agueles praticados no mercado;

C) Porrazdes de interesse publico, devidamente motivadas e justificadas
pela Administracdo;

D) Der causa a rescisdo administrativa de confrato decorrente da
presente Ata de Registro de Precos.

8.2. O cancelamento de registro, nas hipdteses acima previstas,
assegurados o contraditério e a ampla defesa, serd formalizado por
despacho da autoridade competente do Consoércio Regional de Saude
Sul de Mato Grosso — CORESS/MT.

8.3. A pedido do Fornecedor, quando:

A) Comprovar estar impossibilitado de cumprir as exigéncias da Ata, por
ocorréncia de casos fortuitos ou de forca maior, devidamente
comprovados;

GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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B) O seu preco registrado se tornar, comprovadamente, inexequivel em
funcdo da elevacdo dos precos de mercado dos insumos que
compdem o custo do material/equipamento. A solicitacdo do
Fornecedor para cancelamento dos precos registrados deverd ser
formulada com antecedéncia minima de 30 (TRINTA) dias, facultada
& Administracd@o a aplicacdo das penalidades previstas na CLAUSULA
VII, caso ndo sejam aceitas as razdes do pedido.

8.4. A comunicacdo do cancelamento dos precos registrados serd feita
pessoalmente ou por correspondéncia, com aviso de recebimento,
juntando-se o comprovante aos autos.

8.5. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco do
Fornecedor, a comunicacdo serd feita por publicacdo no Didrio Oficial
do Estado, considerando-se cancelado(s) o(s) preco(s) registrado(s) no
dia subsequente a publicacdo.

CLAUSULA IX - DA AUTORIZACAO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS

9.1. As emissdes de Autorizacdes de compra, suas refificacdoes ou
cancelamentos, totais ou parciais, serdo, igualmente, autorizadas pelo
Consorcio Regional de Saude Sul de Mato Grosso — CORESS/MT ou pelo
Orgdio requisitante ao qual tenha sido facultado & utilizacdo desta Ata
de Registro de Precos.

CLAUSULA X - DA FISCALIZACAO

10.1. Serd responsdvel pela fiscalizacdo dos contratos o servidor FABIO DE
SOUZA GONGCALVES, nomeado como Fiscal de Confratos para
acompanhar a execucdo e fiscalizacdo desta ATA DE REGISTRO DE
PRECOS, ao qual competird dirimir as duvidas que surgirem no curso das
aquisicoes, que de tudo dard ciéncia ad Administracdo, conforme ARTIGO
117 DA LEI N° 14.133 DE 2021.

CLAUSULA XI - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS
correrdo a conta da seguinte dotacdo orcamentdaria:

ORGAO: CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO 02
UNIDADE: CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO 001
FUNCAO: SAUDE 10
SUB FUNCAO: ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 302
PROGRAMA: COMPLEMENTO AS ACOES DO SUS 7030
PROJETO/ATIVIDADE: MANUTENCAO E ENCARGOS COM O CORESS/MT 2002
ELEMENTO DE DESPESA: OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 3.3.90.39
DESDOBRAMENTO: SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES 50.00.00
GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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CLAUSULA XII - DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. Infegram esta ATA o Edital de PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO
DE PRECOS N° 019/2025, seus Anexos e a Proposta de Preco da sociedade
empresarias: , N0 mencionado certame.

12.2. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a LEI N° 14.133, DE
1° DE ABRIL DE 2021, da LEIl COMPLEMENTAR N°. 123 DE 14 DE DEZEMBRO DE
2006, LEI 147 DE 07 DE AGOSTO DE 2014 e demais legislacoes
complementares.

CLAUSULA XIIl - DA PUBLICAGAO

13.1. O Consoércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso providenciard
a publicacdo, do extrato, desta Ata de Registro de Precos, providenciard
a publicacdo do seu extrato no Didrio Oficial do Tribunal de Contas do
Estado de Mato Grosso, no prazo de até vinte dias da data de sua
assinatura.

CLAUSULA XIV - DO FORO

14.1. Para dirimir quaisquer duvidas ou questdes relacionadas com o
Contrato vinculado a esta Licitacdo, a Licitante Vencedora deve se
subordinar ao Foro da Justica Comum, da Comarca de Rondondpolis -
MT, excluindo, por mais privilegiado que for, qualquer outro, desde que
NAo possa ser resolvido amigavelmente;

JOAO ISAACK MOREIRA CASTELO BRANCO EMPRESA XXXXXXXXXX
Presidente do Conselho Diretor - CORESS/MT FORNECEDOR

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:

01) 02)

NOME NOME
01) 02)
CPF CPF
GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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ANEXO VI
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM O
CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO — CORESS/MTE A
EMPRESA ,DE ACORDO COM O PROCESSO LICITATORIO
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 019/2025, ORIUNDA
DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 019/2025 E EM OBSERVANCIA AO
DISPOSTO NA LEI N.° 14.133 DE 2021 E DEMAIS NORMAS APLICAVEIS.

O CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO - CORESS/MT
constituido sobre a forma juridica de Associacdo Civil, com
personalidade juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob n.°
05.238.413/0001-22, com subsede sito & Rua Jodo Pessoa, n.° 1.357,
Centro A, nesta cidade de Rondondpolis/MT, neste ato representado
pelo Presidente do Conselho Diretor, Sr. JOAO ISAACK MOREIRA CASTELO
BRANCO, brasileiro, casado, Prefeito do Municipio de Tesouro/MT,
portador do RG n.° SSP/ e inscrito no CPF sob
n.° , residente e domiciliado em Tesouro/MT, doravante
designado CONTRATANTE e de outro lado a empresa
doravante designado CONTRATADA, considerando o cumprimento do
estabelecido na PROPOSTA APRESENTADA co PREGAO ELETRONICO PARA
REGISTRO DE PRECOS N°019/2025, criunda do PROCESSO ADMINISTRATIVO
N° 019/2025 € em observancia ao disposto na LEI N.° 14.133 DE 2021 e
demais normas aplicaveis, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO, nos
seguintes termos e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é a "CONTRATAGAO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, ABRANGENDO
EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE
GASTROENTEROLOGIA, DESTINADOS A ATENDER A DEMANDA DOS
MUNICIPIOS DE ALTO ARAGUAIA - MT, CAMPO VERDE - MT E PRIMAVERA
DO LESTE - MT, BEM COMO DOS MUNICIPIOS A ELES CIRCUNVIZINHOS
INTEGRANTES DO CORESS/MT, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, COM
POSSIBILIDADE DE PRORROGAGCAO, NOS TERMOS DO ART. 105 DA LEI
FEDERAL N° 14.133/2021 E DEMAIS DISPOSITIVOS LEGAIS APLICAVEIS",
conforme descricdo e valores constantes na cldusula quarta deste
Instrumento e de acordo com as especificacdes e demais condicdoes
constantes no TERMO DE REFERENCIA N° 019/2025 que acompanhou o
Edital da citada licitacdo e que ora o integra.

GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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CLAUSULA SEGUNDA: DO FUNDAMENTO LEGAL

2.1. Este contrato se consubstancia no procedimento licitatério realizado
na modalidade PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS
N° 019/2025 e seus Anexos, com fundamento na LEIS N.° 14.133 DE 2021,
e nas convencodes estabelecidas neste instrumento, conforme
autorizacdo da Autoridade Competente, Conselheiro Presidente JOAO
ISAACK MOREIRA CASTELO BRANCO, disposta no PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 019/2025 - CORESS/MT, cinda, a Proposta de Precos
da CONTRATADA e demais documentos que, independentemente de
transcricdo, fazem parte integrante e complementar deste Instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA: DA FORMA DE EXECUCAO
3.1. A CONTRATADA deverd prestar os servicos, conforme condicdes e
especificacdes constantes no TERMO DE REFERENCIA N° 019/2025.

3.2. O objeto deste Contrato deverd ser executado em estrita
observancia ao Edital de Licitacdo PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO
DE PRECOS N° 019/2025 e seus anexos.

3.3. O regime de execucdo deste instrumento serd o de prestacdo de
servicos em empreitada por preco unitdario, conforme dispde o ARTIGO é°,
INCISO XXVIII, da LEI FEDERAL N° 14.133 DE 2021.

3.4. Os servicos deste confrato serdo prestados por uma sé pessoa
juridica, sendo de sua total responsabilidade o cumprimento das
obrigacdes assumidas, em cumprindo todas as exigéncias do Edital e seus
ANexos.

CLAUSULA QUARTA: DAS ESPECIFICAGOES E DOS PREGCOS
PRATICADOS

CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS EM GASTROENTEROLOGIA

’ VALOR
: MUNICiPIO VALOR :
ITEM | CODIGO | 1yecopiCAO/ESPECIALIDADE TIPO DE QUANT. |y iximo | MAXIMO
N° | TCE/MT ATENDIMENTO | TOTAL UNIT TOTAL
: (12 MESES)

01

00057411

SERVICO DE EXAME - ENDOSCOPIA

EXAME

ALTO ARAGUAIA - MT

2.400

(COD: 1) | DIGESTIVA ALTA C/ SEDACAO
00057409 | SERVICO DE EXAME - COLONOSCOPIA COM

2 ) EXAME ALTO ARAGUAIA - MT

0 (COD: 1) | SEDACAO O ARAGU S0
00028983 | SERYICO DE PROCEDIMENTO MEDICO -

03 (COD: 1) PROCEDIMENTO ~ DE  POLIPECTOMIA | PROCEDIMENTO | ALTO ARAGUAIA - MT 300

: COLON/GASTRICA

00072351 |SERVICO DE EXAME DO  TIPO

04 p EXAME ALTO ARAGUAIA - MT 70
(COD: 1) | MUCOSECTOMIA

VALOR TOTAL DO LOTE

RS

GA

Fone/Fax: (66) 3423-1086 E-mail: licitacao@coressmt.com.br
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Jf
CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS EM GASTROENTEROLOGIA
a VALOR
£ MUNICIPIO VALOR z
ITEQA ol DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE SiLEL MAXIMO LpdLise
N. TCE/MT ATENDIMENTO TOTAL UNIT TOTAL
: (12 MESES)
00057411 SERVICO DE EXAME - ENDOSCOPIA
o (COD: 1) | DIGESTIVA ALTA C/ SEDACAO EXAME CAMPO VERDE - MT 1300
00057409 SERVICO DE EXAME - COLONOSCOPIA COM
02 (COD: 1) SEDACAO EXAME CAMPO VERDE - MT 800
00028983 SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO -
03 CcoD: 1 PROCEDIMENTO DE POLIPECTOMIA | PROCEDIMENTO CAMPO VERDE - MT 1.000
( ) COLON/GASTRICA
00072351 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
04 (COD: 1) MUCOSECTOMIA EXAME CAMPO VERDE - MT 70
00075067 SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO -
05 (COD: 1) GASTROSTOMIA CIRURGICA PROCEDIMENTO CAMPO VERDE - MT 74
VALOR TOTAL DO LOTE RS
CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS EM GASTROENTEROLOGIA
a VALOR
2 MUNICIPIO VALOR z
ITEQA conliclo) DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE el MAXIMO D)
N. TCE/MT ATENDIMENTO TOTAL UNIT TOTAL
; (12 MESES)
PRIMAVERA
B N o | o
( ) LESTE - MT
PRIMAVERA
o | s |smuce e g coonoscorn el g o | o
( 1) LESTE - MT
00028983 SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - PRIMAVERA
03 COD: 1 PROCEDIMENTO DE POLIPECTOMIA | PROCEDIMENTO DO 500
( 1) COLON/GASTRICA LESTE - MT
PRIMAVERA
( 1) LESTE - MT
VALOR TOTAL DO LOTE RS

4.1. Descricdo, Quantidade e Precos Praficados:

4.1.1. O valor total do presente contrato serd de RS ( MiIL
REAIS), conforme valores negociados e fixados no Pregdo.

4.1.2. No preco acima estipulado, estdo inclusos os materiais, servicos,
encargos e ftributos relativos ao objeto deste contrato, renunciando, a
CONTRATADA, o direito de reivindicar custos adicionais.

5. CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

5.1. Acatar as decisdes e observacoes feitas pela fiscalizacdo do
Consoércio Regional de Saude, por escrito, em duas vias e entregues
mediante recibo, bem como facilitar & CONTRATANTE todos os meios
necessarios a fiscalizacdo dos servicos, sob pena de rescisdo contratual;

GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
Fone/Fax: (66) 3423-1086 E-mail: licitacao@coressmt.com.br




CORESS/MT - CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE
SUL DE MATO GROSSO
CNPJ: 05.238.413/0001 — 22

5.2. Executar os servicos ora contratados, nos termos estabelecidos no
Edital de Licitacdo e seus anexos, especialmente os previstos no TERMO
DE REFERENCIA N° 019/2025, de acordo com a sua proposta de preco, e
pelo periodo de vigéncia fixado neste Contrato, sob as penas da LEI
FEDERAL N.° 14.133 DE 2021 e suas alteracoes posteriores;

5.3. Comprovar, mensalmente, o recolhimento das confribuicoes sociais
(Fundo de Garantia de Tempo de Servicos e Previdéncia Social)
pertinentes aos seus empregados alocados ao servico decorrente da
contratacdo, como condi¢cdo a percepcdo mensal do valor faturado, e
sempre que solicitado, a quitacdo das obrigacdes frabalhistas e
tributdrias;

5.4. NGo readlizar subcontratacdo total ou parcial dos servicos, sem
anuéncia do Consoércio Regional de Saude. No caso de subcontratacdo
autorizada pela CONTRATANTE, a CONTRATADA continuard a responder
direta e exclusivamente pelos servicos e pelas responsabilidades legais e
contratuais assumidas;

5.5. Responsabilizar-se-a por quaisquer danos causados diretamente G
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, relativos a
execucdo da CONTRATADA ou em conexdo com ele, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fiscalizacdo ou
acompanhamento por parte da CONTRATANTE;

5.6. Cumprir a legislacdo frabalhista e securitdria com relacdo a seus
empregados e, quando for o caso, com relacdo a empregados de
fornecedores contratados;

5.7. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacoes, em caso
de acidentes de frabalho com seus empregados, em virtude da
execucdo da presente contratacdo ou em conexdo com ele, ainda que
ocorridos em dependéncias do CORESS/MT;

5.8. Aceitar nas mesmas condicdes contratuais, os acréscimos ou
supressoes, a critério da Administracdo, referentes & execucdo do
servico, nos termos da Lei vigente;

5.9. A CONTRATADA deverd manter as mesmas condicoes de habilitacdo
e qualificacdo durante toda execucdo dos servicos;

5.10. Assumir, com exclusividade, todos os tributos e taxas que forem
devidos em decorréncia do objeto deste confrato, bem como as
contribuicdes devidas a Previdéncia Social, os encargos trabalhistas,
prémios de seguro e de acidentes de trabalho, os encargos que venham
a ser criados e exigidos pelos poderes publicos e outras despesas que se
fizerem necessdrias ao cumprimento do objeto pactuado.

GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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5.11. Para a execucdo dos servicos a confratada deverd arcar com os
gastos decorrentes de despesas como hospedagem, alimentacdo e
transporte necessdrios para seus profissionais durante o atendimento, sem
onus para a confratante.

5.12. A empresa deverd colocar a disposicdo um nUmero de telefone
com atendimento de 10 (DEZ) horas didrias para eventual necessidade.

5.13. Refazer os servicos executados com falhas ou imperfeicoes de
qualquer natureza, sempre 4s suas expensas, quando solicitados pelo
CONTRATANTE, dentro do prazo de garantia.

5.14. Sob nenhuma alegacdo a CONTRATADA poderd adiar ou
interromper a execucdo dos servicos.

6. CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

6.1. Cumprir obrigatoriomente todas as cldusulas e obrigacoes
estipuladas no presente contrato, sob as penas da LEI FEDERAL N° 14.133
DE 2021 e suas alteracdes posteriores;

6.2. Oferecer todas as informacdoes necessdrias para que a CONTRATADA
possa executar o objeto adjudicado dentro das especificacoes;

6.3. Efetuar os pagamentos correspondentes aos servicos prestados, nas
condicodes e prazos acordados neste instrumento;

6.4. Designar um servidor para acompanhar a execucdo e fiscalizacdo
do objeto deste Instrumento;

6.5. Nofificar, por escrito, & CONTRATADA, a ocorréncia de eventuais
imperfeicoes no curso do fornecimento, fixando prazo para sua correcao;

6.6. Fiscalizar livremente os servicos, ndo eximindo a CONTRATADA de
total responsabilidade quanto ¢ execucdo dos mesmos;

6.7. Acompanhar o fornecimento, podendo intervir durante a sua
execucdo, para fins de aqjuste ou suspensdo da enfrega; inclusive
rejeitando, no todo ou em parte, os servicos executados fora das
especificacdoes deste Edital;

6.8. Aplicar as penalidades legais e contratuais cabiveis.
CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA DO CONTRATO

7.1. O presente contrato terd vigéncia de 12 (DOZE) meses, podendo ser
antecipado mediante o cumprimento total do objeto contratado ou se
houver necessidade unilateral da CONTRATANTE.

7.2. O prazo para assinatura do Contrato serd de 5 (CINCO) dias,
contados da convocacdo formal da adjudicatdria.
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7.2.1. A critério da administracdo, o prazo para assinatura do Contrato
poderd ser prorrogado, desde que ocorra motivo justificado, mediante
solicitacdo formal da adjudicatdria e aceito pela CONTRATANTE;

7.3. O Contrato deverd ser assinado pelo representante legal da
adjudicatdria, mediante apresentacdo do confrato social ou
documento que comprove os poderes para tal investidura e cédula de
identfidade do representante, caso esses documentos ndo constem dos
autos do processo licitatoério.

7.4. O prazo de inicio da execucdo do servico, objeto do presente
contrato, ndo podera ser superior a 02 (DOIS) dias Uteis, contados a partir
da assinatura do contrato.

7.5. O presente contrato pode ser prorrogado pelas partes por periodos
sucessivos até atingir o prazo maximo de vigéncia 60 (SESSENTA) meses,
nos termos do ART. 113, DA LEI FEDERAL 14.133 DE 2021, desde que 0s
servicos estejam sendo prestados dentro dos padrdoes de qualidade
exigidos, e os precos e as condicoes sejam vantajosos para o Municipio.

7.5.1. A prorrogacdo do prazo de execucdo, mesmo devidamente
justificada, somente serd autorizada havendo concorddncia entre
CONTRATADA ¢ CONTRATANTE, mediante lavratura de Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA: DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1. Executados os servicos, a CONTRATADA deverd apresentar, afs)
nota(s) fiscal(is) / fatura(s), emitida(s) para fins de liquidacdo e
pagamento, acompanhada(s) dos seguintes documentos:

8.1.1. Certificado de Regularidade de Situacdo do FGTS — CRF;
8.1.2. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

8.1.3. Certidoes Negativas de Débitos junto as Fazendas Federal
(abrangendo inclusive a Regularidade perante o Instituto Nacional do
Seguro Social — INSS), Estadual e Municipal, do domicilio sede da
CONTRATADA.

8.1.3.1. O Contribuinte Individual fard prova de regularidade perante a
Previdéncia Social mediante a apresentacdo Declaracdo de
Regularidade de Situacdo do Conftribuinte Individual (DRS-CI).

8.2. O pagamento serd efetuado pelo Consércio Regional de Saude
mensalmente, até o 10° (DECIMO) dia Util subsequente ao més de
prestacdo de servicos, contado da data de protocolizacdo da nota

GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
Fone/Fax: (66) 3423-1086 E-mail: licitacao@coressmt.com.br



RESS CORESS/MT - CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE

SUL DE MATO GROSSO
CNPJ: 05.238.413/0001 - 22

fiscal/fatura e dos respectivos documentos comprobatdrios, conforme
indicado no subitem 8.1, mediante ordem bancdria, emitida através do
Banco do Brasil, creditada em conta corrente da CONTRATADA.

8.3. A CONTRATADA deverd indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a
descricdo completa dos servicos prestados a este Consoércio, além do
numero da conta, agéncia e nome do banco onde deverd ser feito o
pagamento.

8.4. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas,
estas serdo devolvidas a CONTRATADA, para as necessdrias corregcoes,
com as informacdes que motivaram sua rejeicdo, sendo o pagamento
realizado apds a reapresentacdo das notas fiscais/faturas.

8.5. Nenhum pagamento serd efetuado & CONTRATADA, na pendéncia
de qualguer uma das situacdes acima especificadas.

8.6. Nenhum pagamento isentard o confratado das suas
responsabilidades e obrigacoes.

CLAUSULA NONA: DO REAJUSTE DE PRECOS

9.1. Os precos para a prestacdo de servicos objeto deste Instrumento
serdo fixos e ndo sofrerdo reajuste durante a vigéncia deste Contrato, de
acordo com os termos estabelecidos pela legislacdo vigente e atinente
a matéria, a ndo ser que haja algum desequilibrio econdmico-financeiro
ou fato superveniente, devidamente comprovado, cabendo a Licitante
Vencedora, no escopo da sua solicitacdo, justificar e comprovar a
variacdo dos custos, apresentando memdaria de cdlculo e planilhas
apropriadas para andlise e posterior aprovacdo do Presidente do
Conselho Diretor.

CLAUSULA DECIMA: DA SUSTACAO DO PAGAMENTO

10.1. A CONTRATANTE se reserva ao direito de sustar pagamentos devidos
a CONTRATADA, nos seguintes casos:

I = Irregularidades constatadas pela fiscalizacdo do CORESS/MT;

Il - Obrigacdes da CONTRATADA com ferceiros, que possam afetar os
interesses da CONTRATANTE;

lll - Inadimpléncia total ou parcial da CONTRATADA, no cumprimento e
execucdo do aqui ajustado.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

11.1. O confrato poderd ser alterado, com as devidas justificativas, nos
termos da LEI N2 14.133 DE 2021, e suas alteracdes posteriores, a saber:,

11.1.1. Unilateralmente pela CONTRATANTE:

A) Quando necessdria a modificacdo do valor confratual em
decorréncia de acréscimo ou diminuicdo quantitativa de seu objeto,
nos limites permitidos pela LEI FEDERAL N.° 14.133 DE 2021.

11.1.2. Por acordo das partes:

A) A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicoes
confratuais, acréscimos ou supressoes que se fizerem nos servicos, até
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato.

PARAGRAFO UNICO: Todas as alteracdes que se fizerem necessdrias serdo
registfradas por infermédio de lavratura de Termo Aditivo ao presente
confrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO CONTRATUAL

12.1. A CONTRATANTE poderd rescindir o presente conftrato, se assim
determinar o superior interesse PUblico, sem que incorra em qualquer
penalidade, pagando G CONTRATADA, os servicos executados se os
mesmos tiverem de acordo com o exigido.

§ 1°. A CONTRATANTE poderd rescindir, unilateralmente, o presente
contrato, independentemente da noftificacdo ou interpelacdo judicial ou
extrajudicial, perdendo a CONTRATADA, as garantias e retencoes
efetivadas nas seguintes condicoes:

I - Descumprimento parcial ou fotal das clausulas aqui acordadas, que
causem evidentes prejuizos aos interesses da CONTRATANTE;

Il - Inobservancia das normas e especificacoes;

lll - Subcontratacdo total ou parcial do objeto deste contrato, cessdo, a
qualquer titulo da contratacdo sem garantias, negociacdo de
duplicatas, referentes a faturas emitidas, com estabelecimentos
financeiros ou com terceiros, sem prévia e expressa autorizacdo da
CONTRATANTE;

IV - Cometer qualquer fraude;

V - Reiterada constatacdo pela fiscalizacdo de ma-fé, incapacidade
técnica, financeira ou administrativa;
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VI - Deixar de iniciar os frabalhos de execucdo dos servicos, sem justo
motivo, devidamente comprovado no prazo de 10 (DEZ) dias, apds
entrega da primeira Ordem de Servicos;

VII - Interromper os trabalhos sem justo motivo, devidamente
comprovado, por mais de 10 (DEZ) dias consecutivos;

VIl = No interesse da CONTRATANTE;

§ 2°. Antes de ser declarada inadimplente, a parte serd nofificada pela
outra, para dar cumprimento a Cldusula ou dispositivo contratual violado.

§ 3°. Exceto no caso de rescisdo por mutuo acordo, ndo caberd a
CONTRATADA, nenhuma espécie de indenizacdo, ficando ainda
estabelecido que, mesmo naqguele caso, a CONTRATANTE ndo pagard
indenizacdo aquele por encargos resultantes da legislacdo frabalhista, e
da previdéncia social, bem como aqueles decorrentes de atos ilicitos,
praticados por ela, por seus empregados ou prepostos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS PENALIDADES

13.1. Ocorrendo a inexecucdo total ou parcial dos servicos contratados,
a Administracdo poderd, garantida a prévia e ampla defesa, aplicard as
detentoras desta Ata, segundo a gravidade da falta cometida, sem
prejuizo da cobranca de perdas e danos e lucros cessantes, as seguintes
sancoes administrativas previstas no ARTIGO 156 DA LEI N° 14.133 DE 2021.

| - ADVERTENCIA;

Il - MULTA;

Il - IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR;

IV - DECLARAGAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: LEGISLACAO APLICAVEL

14.1. Aplica-se a este contfrato a seguinte legislacdo:

A) Este Contrato vincula-se ao PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE
PRECOS N° 019/2025, oriunda do PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
019/2025, regulando-se pelas suas Cldusulas e preceitos do Direito
PUblico, aplicando-lhe, supletivamente, os principios da Teoria Geral
dos Contratos e as disposicdes do Direito Privado, obrigando-se as
partes a executar fielmente os dispostos neste instrumento.

B) A legislacdo aplicdvel a execucdo deste Contrato e especialmente
NOs casos omissos serd a LEI FEDERAL N° 14.133 DE 2021.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES
DESTE CONTRATO

15.1. Considera-se parte integrante deste Contrato, os seguintfes
documentos:

A) O EDITAL DO PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS
N° 019/2025 e o TERMO DE REFERENCIA N° 019/2025, bem como seus
anexos;

B) A Proposta de Precos apresentada na licitacdo pela CONTRATADA.
CLAUSULA DECIMA SEXTA: DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

16.1. As despesas decorrentes do presente contrato correréo a conta da
seguinte dotacdo orcamentdria:

ORGAO: CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO 02
UNIDADE: CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO 001
FUNCAO: SAUDE 10
SUB FUNCAO: ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 302
PROGRAMA: COMPLEMENTO AS ACOES DO SUS 7030
PROJETO/ATIVIDADE: MANUTENCAO E ENCARGOS COM O CORESS/MT 2002
ELEMENTO DE DESPESA: OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 3.3.90.39
DESDOBRAMENTO: SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES 50.00.00

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DOS CASOS OMISSOS

17.1. Os casos omissos ou situacoes ndo explicitadas nas Cldusulas deste
Instrumento serdo resolvidos pelo CONTRATANTE, segundo as disposicoes
contidas na LEI N2 14.133 DE 2021 e suas alteracdes posteriores, demais
regulamentos e normas administrativas federais que regem a matéria.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. As partes ficam, ainda, adstritas s seguintes disposicoes:

A) A CONTRATADA obriga-se a se manter, durante toda a execucdo do
contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacdo e a cumprir fielmente as cldusulas ora avencadas, bem
como as normas previstas na LEI N. 14.133 DE 2021 e legislacdo
complementar;

B) E vedado caucionar ou utilizar o presente contrato para qualquer
operacdo financeira, sem prévia e expressa autorizacdo da
CONTRATANTE.

C) E defeso & CONTRATADA ceder ou transferir, total ou parcialmente, os
direitos e obrigacdes decorrentes deste contrato.
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CLAUSULA DECIMA NONA: DA PUBLICACAO

19.1. Para eficdcia do presente instrumento, o CONSORCIO REGIONAL DE
SAUDE SUL DE MATO GROSSO — CORESS/MT providenciard a publicacdo
do seu extrato no Didrio Oficial do Tribunal de Contas do Estado de Mato
Grosso, nos termos da LEI N° 14.133 DE 2021.

CLAUSULA VIGESIMA: DA FISCALIZACAO

20.1. Ficard responsdvel pela fiscalizacdo da execucdo dos servigcos
objeto do contrato o funciondrio publico Sr. FABIO DE SOUZA
GONGCALVES, nomeado como Fiscal de Contratos, & qual competird
dirimir as duvidas que surgirem no curso das prestacoes de servicos, que
tudo dard ciéncia d Administracdo e ao CORESS/MT, conforme ARTIGO
117 DA LEI N2 14.133 DE 2021.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: DO FORO

21.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de
Rondondpolis/MT como competente para dirimir quaisquer questoes
oriundas da execucdo deste Contrato, inclusive 0s casos omissos, que
ndo puderem ser resolvidos pela via administrativa, renunciondo a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente contrato, em 02
(duas) vias de igual teor e forma para um sé efeito legal, ficando uma via
arquivada na sede da CONTRATANTE.

Rondondpolis-MT, de de 2025.

JOAO ISAACK MOREIRA CASTELO BRANCO EMPRESA XXXXXXXXXX
Presidente do Conselho Diretor - CORESS/MT CONTRATADA
CONTRATANTE
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
01) 02)
NOME NOME
01) 02)
CPF CPF
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ANEXO VII
FICHA CADASTRAL

PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 019/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 019/2025

OBJETO: "CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS, ABRANGENDO EXAMES E PROCEDIMENTOS
ESPECIALIZADOS NA AREA DE GASTROENTEROLOGIA, DESTINADOS A
ATENDER A DEMANDA DOS MUNICIPIOS DE ALTO ARAGUAIA - MT, CAMPO
VERDE - MT E PRIMAVERA DO LESTE — MT, BEM COMO DOS MUNICIPIOS A
ELES CIRCUNVIZINHOS INTEGRANTES DO CORESS/MT, PELO PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, COM POSSIBILIDADE DE PRORROGAGCAO, NOS TERMOS DO
ART. 105 DA LEI FEDERAL N° 14.133/2021 E DEMAIS DISPOSITIVOS LEGAIS
APLICAVEIS", em conformidade com o TERMO DE REFERENCIA e demais
condicoes estabelecidas no EDITAL e seus anexos.

1. DADOS DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL:
. OPTANTE PELO SIMPLES: ( ) SIM ( ) NAO
INSC. MUN: CAMPO OBRIGA$C'))RIO )
ENDERECO COMPLETO:
CEP: | CIDADE/ESTADO:
TELEFONES (INFORMAR PELO MENOS 2 TELEFONES PARA CONTATO):
E-MAIL:

2. MARQUE QUAL A CLASSIFICACAO DA EMPRESA:

A) MICROEMPRESA ( )

B) EMPRESA DE PEQUENO PORTE | )
C) EMPREENDEDOR INDIVIDUAL { )
D) OUTROS ( ). QUAL

3. TIPO DA EMPRESA:

A) () INDIVIDUAL

B) ( )LTDA
C)( )S/A
D) ( ) EIREL

E) ( ) OUTROS. QUAL
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4. DADOS DOS SOCIOS CONSTANTES NO CONTRATO SOCIAL:
(E OBRIGATORIO A INFORMAGCAO DE NO MINIMO 02 SOCIOS EXCETO QUANDO
FOR EMPRESA INDIVIDUAL).

NOME COMPLETO:
CPF:
DATA DO REGISTRO DO CONTRATO NA JUNTA COMERCIAL:

NOME COMPLETO:
CPF:
DATA DO REGISTRO DO CONTRATO NA JUNTA COMERCIAL:

5. DADOS BANCARIOS:
(I’E OBRIGATORIO QUE A CONTA ESTEJA EM NOME DA EMPRESA PARTICIPANTE)

BANCO:
AGENCIA: | CONTA:

6. DADOS DO REPRESENTANTE QUE ATUARA NA SESSAO:

NOME COMPLETO:
RG: | CPF:

7. DADOS DA PESSOA RESPONSAVEL QUE ASSINARA O
CONTRATO CASO A EMPRESA SEJA VENCEDORA:

NOME COMPLETO:
CARGO:

ESTADO CIVIL:

RG: ORGAO EXPEDIDOR/UF:
CPF:

ENDERECO COMPLETO:

CIDADE/ESTADO: CEP:

TELEFONES: E-MAIL:

LOCAL E DATA.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA
(NOME LEGIVEL/CARGO)

"OBSERVA-SE QUE E IMPRESCINDIVEL O PREENCHIMENTO DE TODOS OS$
CAMPOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE. A NAO OBSERVANCIA DESSA
EXIGENCIA POR PARTE DA EMPRESA IMPLICARA NA ADOCAO DE MEDIDAS
PELO PREGOEIRO, QUE DETERMINARA O DEVIDO PREENCHIMENTO NO
MOMENTO DA HABILITACAO".
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