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| RE@VISO DO EDITAL DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 009/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 009/2025
O CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE SUL DE MATO GROSSO — CORESS/MT,
mediante a ulilizacdo de recursos de tecnologia da informacdo -
INTERNET, por meio do seu pregoeiro oficial, desighado pela RESOLUCAO
N° 013/2025, DE 24 DE MARCO DE 2025, tforna puUblico para conhecimento
dos interessados que readlizard Licitacdo na Modalidade PREGAO
ELETRONICO, do tipo MENOR PRECO POR LOTE, 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.

INICIO DO ACOLHIMENTO DAS DAS 08:00H AS 17:00H (HORARIO DE BRASILIA).
PROPOSTAS  ELETRONICAS E DR 020022

- As
DOCUMENTOS DE HABILITACAO: DIA 22/05/2025
INICIO DA SESSAO PUBLICA: DIA 23/05/2025 AS 15:00H (HORARIO DE BRASILIA).
INICIO DA DISPUTA: DIA 23/05/2025 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: https://www.selcorp.com.br/.

MEIOS PARA CONTATO:

FONE: (66) 3423-1086 / (66) 99660 - 5098 — Galbriell Amaral Dutra
E-MAIL: licitacao@coressmt.com.br.

Dias e hordrios: Segunda a Sexta-feira, das 07HOOmiIn as 17HO0mMIN
(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

GA Rua Jodo Pessoq, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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DE SERVICOS MEDICOS, ABRANGENDO TRATAMENTO, EXAMES E
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE GASTROENTEROLOGIA E
MEDICINA HIPERBARICA, EMISSAO E INTERPRETACAO DE LAUDOS DE RAIO
X, EXAMES DE RAIO X EM GERAL, ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER EM
GERAL, ANGIOTOMOGRAFIA E ANGIORESSONANCIA EM GERAL,
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM (TOMOGRAFIAS
COMPUTADORIZADAS E RESSONANCIAS MAGNETICAS ADULTOS E
INFANTIS) E MEDICINA NUCLEAR (CINTILOGRAFIAS), DESTINADOS A
ATENDER A DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS PELO PERIODO
DE 12 (DOZE) MESES, COM A POSSIBILIDADE DE PRORROGAGCAO EM
CONFORMIDADE COM A LEGISLACAO VIGENTE,”de acordo com o Termo
de Referéncia e demais condicdes estabelecidas no Edital e seus anexos.

1.2. Em caso de discorddncia e/ou contradicdo existente entre as
especificacdes deste objeto descritas na plataforma eletrénica 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. Intfegram o presente Edital, os seguintes Anexos:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - PROPOSTA DE PRECOS;

ANEXO IIl - MODELO DE DECLARAGAO UNIFICADA;

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO 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 elefrénico do Consdrcio Regionall
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de Saude Sul de Mato Grosso — CORESS/MT, no endereco
https://www.selcorp.com.br/.

OBS: PARA VERIFICAGAO DA COMPATIBILIDADE ENTRE AS ATIVIDADES DA
LICITANTE E O OBJETO LICITADO, SERVIRAO PARA ANALISE O CODIGO
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 21/05/2025
poderd ser feito PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS sobre este Edital,
preferencialmente através do e-mail: licitacao@coressmt.com.br.

4.2. Qualguer pessoa poderd impugnar este Edital de Pregdo, até 02
(DOIS) DIAS UTEIS antes da data fixada para a readlizacdo da sessdo
publica do PREGAO ELETRONICO, ou seja, dia 21/05/2025, devendo o
Consorcio Regional de Saude Sul de Mato Grosso — CORESS/MT, através
do Pregoeiro Oficial, julgar e responder sobre a peticGo no prazo de 24
(VINTE E QUATRO) HORAS. As impugnacoes deverdo ser encaminhadas
para o e-mail: licitacao@coressmi.com.br, em sua via original,
devidamente assinada por quem tenha poderes para tal, respeitados os
prazos, formas e condicdes em qualquer caso.

4.3. Cabe ao Pregoeiro, auxiliado pelo setor responsavel pela elaboracdo
do Termo de Referéncia, decidir, no prazo de 24 (VINTE E QUATRO)
HORAS, sobre a impugnacdo ou pedido de esclarecimento interposto.

4.4. Caso procedente e acolhida a impugnacdo 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 impugnacado,
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 APQOS 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
Pregdo deverdo dispor de CHAVE DE IDENTIFICACAO E DE SENHA PESSOAL
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e infransferivel, obtidas junto ao Sistema de Compras do Consércio
Regional de Saude Sul de Mato Grosso — CORESS/MT, pelo site do mesmo
hitps://www.selcorp.com.br/.

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 Consorcio 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 eletrénico,
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 enquadramento em outras figuras penais e das sangcoes
previstas neste Edital.

5.6. Ficard impedido de participar do presente procedimento licitatorio
qualquer licitante que tenha algum fato que o impeca de tomar parte
do certame ou que tenha 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 cdédigo 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
https://www.selcorp.com.br/ ATE O DIA E HORARIO PREVISTOS NESTE
EDITAL, devendo a licitante confirmar em campo préprio 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 redis, incluindo todos os
custos necessdrios a 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 mMinimo
estipulado, conforme for o caso, o Pregoeiro é facultada a realizagdo de
diligéncias, e, ndo sendo alterados esses prazos, desclassificard a
proposta da licitante.

6.3. AS PROPOSTAS DEVERAO SER LANGCADAS NA PLATAFORMA.
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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 4s
exigéncias do presente Edital e seus Anexos, bem como as que
apresentem omissdes ou irregularidades insandveis.

6.5. Apos 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 outro 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
informacdes 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 € 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 subst@ncia das
propostas, documentos e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, acessivel a todos, afribuindo-lhes validade e eficdcia
para fins de classificacdo.

6.8. A Proposta deve estar no idioma oficial do Brasil, sem rasuras,
emendas ou enfrelinhas, 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 INFORMACOES AL
CONTIDAS TERAO ACESSO E VISIBILIDADE A TODOS (INCLUSIVE A
COMISSAO DE PREGAO) AO TERMINO DOS LANCES.
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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 os 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.

7.10. Caso haja empate ficto, o proprio sistema informard a situacdo na
tela e o procedimento se dard da seguinte forma:
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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 sessGo serd suspensa e terd reinicio somente apos
comunicacdo formal do pregoeiro aos licitantes pelo sistema eletrénico.

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 Consoércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso -
CORESS/MT e no site www.coressmt.com.br, ndo 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.

7.16. Caso ndo haja recurso e o preco for de mercado, o objeto serd
adjudicado para o arrematante.
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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 homologagcdo do
certame.

8. DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

8.1. O ENVIO DOS DOCUMENTOS DE HABILTACAO SERA FEITO
EXCLUSIVAMENTE ATRAVES DO SITE https://www.selcorp.com.br/
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 o0s
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

8.3.1. PARA FINS DE HABILTACAO JURIDICA, EXIGIR-SE-A A
APRESENTACAO DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

8.3.2. Registro comercial, no caso de empresa individual; ou;
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8.3.3. Afo constitutivo e alteracdes 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
afividade 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 Inscricdo 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) Confrato social, em se tratando de sdcio 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
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 contratado),
conforme previsdo do ARTIGO 67, INCISO I, da LEI N° 14.133 de 2021.
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8.4.2.2. 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), em
validade, com a indicacdo do objeto social que seja compativel
com o propossito 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
confratacado.

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
informacodes: nome da empresa emissora, nome do profissional
responsavel emissor, nome da licitante com a descricdo dos servicos
e comprovacdo do quantitativo;

e Na&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.

B) ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO, fornecido pela
Vigilancia/Secretaria Municipal de Saude ou Prefeitura;

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

D) REGISTRO NO CNES (CONSULTORIO/CLINICA/HOSPITAL) - CADASTRO
NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE, a qual poderd ser
retirada no site: hitp://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:
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e FEquipamentos compativeis com os servicos pretendidos, para
atendimento sus;

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

8.5. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

A documentacdo relativa & REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
consistird na apresentacdo de certiddoes expedidas pelos orgdos
competentes, que estejom 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 devera ser
comprovada através da apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos
relativos aos de Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, a qual poderd
ser retirada no site: www.receita.fazenda.gov.br/Grupo2/Certidoes.him;
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
retrada no site: www.sefaz.mt.gov.br, ou expedida pela Agéncia
Fazenddria da Secretaria de Estado de Fazenda do respectivo domicilio
tributario;

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 Regularidade do
FGTS (CRF), emitido pela Caixa Econbémica Federal ou retirada no site:
www.caixa.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 DECLARAGAO DE
REGULARIDADE DE SITUACAO DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL (DRS-CI), que
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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.ist.jus.br.

e A prova de regularidade deverad 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 moratoéria, ou depdsito de seu
montante integral, ou reclomacdes e recursos, nos termos das leis
reguladoras do processo fributdario 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;
8.7.2 DECLARACAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES - ANEXO IV;
8.7.3 FICHA CADASTRAL - ANEXO VI;
9. DO JULGAMENTO

9.1. No julgamento das propostas, considerar-se-& vencedora aqguela
licitante que habilitada e obedecendo a todas as condicdes deste Edital,

apresentar o “MENOR PRECO POR LOTE".

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 noftificard o arrematante, via sistema, para que 0 mesmo comprove
em 48 (QUARENTA E OITO) horas, que o seu preco é exequivel, sob pena
de desclassificacdo.

9.3. SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS QUE:
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A) FOREM LANGADAS, MAS NAO FOREM ANEXADAS;

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

C) CONTIVEREM COTAGAO 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 CAPAZES DE DIFICULTAR O SEU JULGAMENTO;

E) APRESENTAREM PREGCOS 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 os
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 infencdo de recorrer.

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

10.1.2. A partir da manifestacdo da sua infencdo 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
intfimacado.

10.2. Asrazdes 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.
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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. Apds o prazo de recebimento das razdes e contrarrazdes, ao
Pregoeiro ndo reconsiderando sua decisdo, encaminhard os autos
devidamente informados, no prazo de até 5 (CINCO) dias Utfeis @
Autoridade Superior.

10.4.1. Eventuais recursos infempestivos ou meramente protelatdrios (sem
o minimo de plausibilidade) poderdo ser desconsiderados pelo Pregoeiro,
em seu juizo de admissibilidade e serdo 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.

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,
contados da data de sua assinatura, tendo validade e eficdcia 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 adjudicatdria.

11.4. A Ata de Registro de Precos deverd ser assinada pelo representante
legal da adjudicatdria, mediante apresentacdo do conftrato social ou
documento que comprove os 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 Consércio.

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.
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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
defesq, ficard impedido de licitar e contratar com o Consdrcio Regionall
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 prépria autoridade que
aplicou a pena e também estd sujeito as demais penalidades previstas
da LEI' N. 14.133 DE 2021.

12.2. A pendalidade 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 cominagoes.

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 Confrato,
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 Confrato,
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 partficipacdo em licitagcdo 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;
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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 atfraso na entrega do objeto licitado ou caso haja
cumulacdo de inadimplemento, facultada a defesa prévia do
intferessado, no prazo de 10 (DEZ) dias Uteis.

12.4. As sancdes 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 trata o item 13.3., reserva-se ao
6rgdo contratante o direito de optar pela oferta que se apresentar como
aqguela mais vantajosa, pela ordem de classificacdo.

12.6. A segunda adjudicatdria, ocorrendo a hipdtese do item anterior,
ficard sujeita s mesmas condicdes estabelecidas neste Edital.

13. DO PAGAMENTO

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

13.2. 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
fiscal/fatura e dos respectivos documentos comprobatorios, 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 contfratada deverd indicar no corpo da NOTA FISCAL/FATURA,
descricdo completa dos servicos prestados a este Consdrcio, além do
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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 contratada, para as necessdrias correcoes, com
as informacdoes que moftivaram 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 readlizados, SOB PENA DE SE CAUSAR
ENRIQUECIMENTO ILICITO DO CONTRATADO.

13.6. Nenhum pagamento serd efetuado & licitante vencedora, na
pendéncia de qualquer uma das situacoes acima especificadas.

13.7. Nenhum pagamento isentard o confratado 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 do LOTE pleiteado;

14.3. OS SERVICOS DEVEM SER REALIZADOS NO MUNICIPIO MENCIONADO
NO OBJETO E DEVERAO SER EXECUTADOS TOTALMENTE NAS INSTALAGOES

PROPRIAS DA CONTRATADA, conforme TERMO DE REFERENCIA.

14.4. Para execucdo dos servicos a contratada deverd fornecer aos seus
profissionais, sem &nus para contfratante, todos os matericis e
equipamentos de uso proprio e individual necessdrios para atendimento
do paciente;

14.5. Para a execucdo dos servicos a contratada 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;
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14.6. Para executar os servicos, a confratada 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;

14.9. A CONTRATADA deverd manter-se habilitada junto 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 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;

14.13. 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, informacoes
pertinentes ao atendimento, bem como atender as solicitacdes do
CORESS/MT, fornecendo informacodes 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;
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14.1. Responsabilizar-se integralmente pelos seus profissionais, primando
pela qualidade, desempenho, eficiéncia e produtividade, visando d
execucdo dos tfrabalhos durante toda a vigéncia do confrato, dentro dos
prazos e condicdes estipulados;

14.17. Assumir quaisquer danos causados diretamente d CONTRATANTE,
ou d terceiros, quando 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,
previdencidrios e trabalhistas, assim como taxas, impostos, transportes,
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 confratante, sem qualquer
solidariedade da CONTRATANTE;

14.19. Assumir total responsabilidade, inclusive por seus socios e
colaboradores, em manter absoluto e irrestrito sigilo sobre o conteddo das
informacdes que digam respeito & CONTRATANTE, que vier a fer
conhecimento por forca da prestacdo dos servicos ora contratados,
vindo a responder, portanto, por todo e qualguer 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 o0s servicos, inclusive em caso de substituicdo,
acompanhada dos respectivos titulos 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 contfratante.

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;
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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
qualquer fitulo ou natureza, decorrentes de encargos sociais, frabalhistas
e previdencidrios relativos ao cumprimento das obrigacdes
estabelecidas no presente instrumento, pois, fica convencionado que
ndo hd relacdo de emprego entre o CONTRATANTE € o CONTRATADO,
estando este Conftrato disciplinado pelos ARTIGOS 593 E SEGUINTES DO
CODIGO CIVIL;

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

16. DISPOSICOES FINAIS

16.1. O Pregoeiro ou 4 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 entre 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 Consércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso — CORESS/MT.
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16.4. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicoes
contratuais, as alteracdes que se fizerem necessdrias, nos termos do ART.
124 DA LEI N. 14.133 de 2021.

16.5. A PRESENTE LICITACAO 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 RECLAMAGAO OU INDENIZAGAO 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;

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
confrariem a legislacdo vigente e ndo comprometam a lisura da
licitacdo e a seguranca juridica na eventual contratacdo.

16.7.1. Em qualguer momento, serd possivel a promog¢do de diligéncia
destinada a esclarecer ou a complementar a instfrucdo 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 questdes oriundas desta licitacdo.

Rondonodpolis — MT, 12 de maio 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 ° 009/2025

INFORMAGOES PRIMARIAS:

ORGAOQ(S) DESCRICAO DE CATEGORIA DE
SOLICITANTE(S): | INVESTIMENTO:
] () AQUISICAO DE MATERIAIS
MUNICIPIOS () AQUISICAO DE MATERIAIS PERMANENTES
CONSORCIADOS:; | (X) CONTRATACAO DE SERVICOS  MEDICOS
ESPECIALIZADOS

MODALIDADE E O TIPO DE LICITAGAO:

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

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

( ) — CONCORRENCIA - ART. 29, DA
LEI N14.133/21°;

() — CONCURSO - ART. 30, DA LEI N°
14.133/21;

() — LEILAO - ART. 31, DA LEl N°
14.133/21;

()- DIALOGO COMPETITIVO - ART.
32, Da Lei N° 14.133/21.

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

| - CREDENCIAMENTO;

Il - PRE-QUALIFICACAO:;

i - PROCEDIMENTO
MANIFESTACAO DE INTERESSE;
IV - SISTEMA DE REGISTRO DE
PRECOS;

V - REGISTRO CADASTRAL.

DE

PREGAO, CONCORRENCIA, 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;
() - MAIOR DESCONTO;

() - MELHOR TECNICA OU
CONTEUDO ARTISTICO;

() - TECNICA E PRECO;

() - MAIOR LANCE, NO CASO DE
LEILAO;

( ) -
ECONOMICO.

MAIOR RETORNO

GA
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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 LICITAGOES 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:

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE
EMPRESAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS,
ABRANGENDO  TRATAMENTO, EXAMES E  PROCEDIMENTOS
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE GASTROENTEROLOGIA E MEDICINA
HIPERBARICA, EMISSAO E INTERPRETACAO DE LAUDOS DE RAIO X, EXAMES
DE RAIO X EM GERAL, ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER EM GERAL,
ANGIOTOMOGRAFIA E ANGIORESSONANCIA EM GERAL, RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM (TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS E
RESSONANCIAS MAGNETICAS ADULTOS E INFANTIS) E MEDICINA
NUCLEAR (CINTILOGRAFIAS), DESTINADOS A ATENDER A DEMANDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, COM
A POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO EM CONFORMIDADE COM A
LEGISLACAO VIGENTE”.

4. JUSTIFICATIVA

Em conformidade com o ARTIGO 241 da Constituicdo Federal, que
estabelece: “"A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
disciplinardo, por meio de lei, os consorcios publicos e os convénios de
cooperacdo entre os entes federados, autorizando a gestdo associada
de servicos publicos, bem como a transferéncia total ou parcial de
encargos, servicos, pessoal e bens essenciais & confinuidade dos
servicos transferidos”;

A regulamentacdo desse dispositivo € realizada pela LEI FEDERAL N°
11.107/2005 ¢ pelo DECRETO FEDERAL N° 6.017/2007, que definem
normas gerais para a contratacdo de consoércios publicos com o
objetivo de redlizar interesses comuns, além de oufras providéncias
pertinentes;
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A Constituicdo Federal assegura, no ARTIGO 196, que a saude € um
direito de todos e um dever do Estado. Nesse contexto, a LEI N° 8.080/90
(Lei Organica da Saude) estabelece os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), reconhecendo em seu ARTIGO 2° que o direito a saude é
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado garantir as
condicdes necessdrias para seu pleno exercicio;

Em consondncia com a LEI N° 8.080/90, os principios que regem o
Sistema Unico de Salde incluem a universalidade de acesso, a
integralidade da assisténcia, a preservacdo da autonomia das pessoas,
a igualdade, o direito a informacdo, a divulgacdo de dados sobre o
potencial dos servicos de saude e sua Uulilizagcdo, além da
resolubilidade;

O pardagrafo Unico do ARTIGO 2° E O ARTIGO 20 DA LEI COMPLEMENTAR
N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012, regulamentam o § 3° DO ARTIGO 198
da Constituicdo Federal, estabelecendo os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
em acdes e servicos de saude. Essa legislacdo também define os
critérios de rateio dos recursos transferidos para a saude e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas nas trés esferas de
governo, revogando dispositivos das LEIS N° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e N° 8.689, de 27 de julho de 1993;

O Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a LEI
N° 8.080, de 19 de novembro de 1990, abordando a organizacdo do
Sistema Unico de Saude - SUS, o planejomento da salde, a assisténcia
d saude e a articulacdo inter-federativa;

Diante do exposto, justifica-se a contratacdo do objeto licitado como
uma medida necessdria para atender as demandas da populacdo,
promovendo a universalizacdo, equidade e integralidade no
atendimento a saude.

Adicionalmente, essa contratacdo visa otimizar o atendimento & salde
Nos municipios consorciados, com a oportunidade de expandir a Rede
Especializada, permitindo que os usudrios do SUS tenham acesso s
especialidades médicas necessarias. Essa ampliacdo possibilitard maior
agiidade na readlizacdo de diagndsticos, encaminhamentos,
tratamentos e na promocdo da saude.

As demandas reprimidas nos municipios sdo  significativas,
especialmente em razGo da escassez de consultas médicas

GA Rua Jodo Pessoq, 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

especializadas. Assim, diante das dificuldades enfrentadas, € urgente e
inadidvel que o CORESS/MT busque alternativas para atender as
necessidades dos municipios consorciados.

A confratacdo de servicos especializados via consoércio € a solugcdo
mais vidvel sob a perspectiva da eficiéncia e economicidade, uma vez
que as contratacdoes diretas de profissionais médicos para atendimento
NOs Municipios se mostrariam excessivamente onerosas.

Portanto, encaminhamos o processo de Pregdo Eletrénico para Registro
de Ata de Servicos de Médicos Especializados, com o objetivo de suprir
as demandas dos municipios pertencentes ao 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 contratagdo.

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 MiNIMO, 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 técnica deverdo conter as
seguintes informacodes: nome da empresa emissora, home do
profissional responsdvel emissor, nome da licitante com a
descricdo dos servicos e comprovacdo do quantitativo;

e Na&o serd 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.
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ONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 01 - GASTROENTEROLOGIA

A CONTRATADA serd responsdvel pela prestacdo de servicos
especializados na drea de GASTROENTEROLOGIA no dmbito do
MUNICIiPIO DE RONDONOPOLIS/MT em conformidade com os
pardmetros estabelecidos e as especificacdes necessdrias para a
prestacdo, abrangendo atendimentos ambulatoriais, eletivos e de
meédia complexidade regulamentados e autorizados pela Central de
Regulacdo.

A CONTRATADA deverd observar rigorosamente a legislacdo vigente,
os protocolos clinicos e as direfrizes estabelecidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) para garantir a qualidade e a seguranca na prestacdo
dos servicos, refletindo o compromisso da CONTRATADA com a éfica
profissional e a exceléncia no atendimento d salde.

A CONTRATADA serd responsdvel pela realizacdo da contra-
referéncia para casos classificados como de baixa complexidade que
possam ser tratados e acompanhados no dmbito da Atencdo Bdsica,
devendo comunicar a Cenfral de Regulacdo de maneira sistemdatica
quaisquer excecoes técnicas ou desvios identificados, promovendo a
continuidade do cuidado e a integracdo entre os diferentes niveis de
atencdo a saude.

A CONTRATADA deverd colaborar na estruturacdo e atualizagdo dos
protocolos de regulacdo, participando sempre que necessdrio e
mediante solicitacdo de acdes complementares que oferecam apoio
a rede assistencial, incluindo palestras, campanhas educativas e
mutirdes, contribuindo para o fortalecimento da educacdo em salude
da comunidade e para a eficdcia do sistema de atendimento.

. A prestacdo dos servicos deverda ocorrer integralmente em ESTRUTURA

PROPRIA da CONTRATADA, a qual deve estar devidamente licenciada
e em conformidade com todas as exigéncias legais, sanitdrias e
técnicas pertinentes a atividade, assegurando um ambiente seguro e
adequado para a realizacdo dos atendimentos.

ITEM
N.°

cODIGO
TCE/MT

MUNICIiPIO QUANT VALOR
DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE To1AL | MAXIMO
ATENDIMENTO UNIT.

VALOR
MAXIMO
TOTAL
(12 MESES)

TCEMT00002
(COD: 1)

29 | EXAME ENDOSCOPIA DIGESTIVA

ALTA EXAME RONDONOPOLIS 1.800 R$ 383,33

R$ 689.994,00
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429794-6 SERVICO DE EXAME .
2 (COD: 1) COLONOSCOPIA E EXAME RONDONOPOLIS 600 R$ 656,49 R$ 393.894,00
) RETOSSIGMOIDOSCOPIA
SERVICO DE PROCEDIMENTO
00028983 MEDICO - PROCEDIMENTO DE P
3 (COD: 1) POLIPECTOMIA PROCEDIMENTO RONDONOPOLIS 600 R$ 800,00 R$ 480.000,00
COLON/GASTRICA
00057409 SERVICO DE EXAME
4 (COD: 1) COLONOSCOPIA COM EXAME RONDONOPOLIS 500 R$ 880,05 R$ 440.025,00
) SEDACAO
00057411 SERVICO DE EXAME .
5 A ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA C/ EXAME RONDONOPOLIS 500 R$ 505,83 R$ 252.915,00
(COD: 1)
SEDACAO
00072351 EXAME DO TIPO .
6 (COD: 1) MUCOSECTOMIA EXAME RONDONOPOLIS 400 R$ 1.211,67 R$ 484.668,00
VALOR TOTAL DO LOTE RS 2.741.496,00

CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

1.

LOTE 02 - MEDICINA HIPERBARICA

A CONTRATADA serd responsdvel pela prestacdo de servicos
especializados na drea de MEDICINA HIPERBARICA no émbito do
MUNICIiPIO DE RONDONOPOLIS/MT em conformidade com s
pardmetros estabelecidos e as especificacdes necessdrias para d
prestacdo, abrangendo atendimentos ambulatoriais, eletivos e de
meédia complexidade regulamentados e autorizados pela Central de
Regulacdo.

A CONTRATADA deverd observar rigorosamente a legislacdo vigente,
os protocolos clinicos e as diretrizes estabelecidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) para garantir a qualidade e a seguranca na prestacdo
dos servicos, refletindo o compromisso da CONTRATADA com a éfica
profissional e a exceléncia no atendimento d salde.

A CONTRATADA serd responsavel pela readlizacdo da contra-
referéncia para casos classificados como de baixa complexidade que
possam ser fratados e acompanhados no dmbito da Atencdo Basica,
devendo comunicar a Cenfral de Regulacdo de maneira sistemdatica
quaisquer excecoes técnicas ou desvios identificados, promovendo a
continuidade do cuidado e a infegracdo entre os diferentes niveis de
atencdo a saude.

A CONTRATADA deverd colaborar na estruturacdo e atualizagcdo dos
protocolos de regulacdo, participando sempre que necessdrio e
mediante solicitacdo de acdes complementares que oferecam apoio
a rede assistencial, incluindo palestras, campanhas educativas e
mutirdes, contribuindo para o fortalecimento da educacdo em salde
da comunidade e para a eficacia do sistema de atendimento.

GA Rua Jodo Pessoq, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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A prestacdo dos servicos deverd ocorrer infegralmente em ESTRUTURA
PROPRIA da CONTRATADA, a qual deve estar devidamente licenciada
e em conformidade com ftodas as exigéncias legais, sanitdrias e
técnicas pertinentes a atividade, assegurando um ambiente seguro e
adequado para a realizacdo dos atendimentos.

ITEM
N.°

cODIGO
TCE/MT

MUNICIiPIO VALOR

DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE Q.I.g?;l: MAXIMO
ATENDIMENTO UNIT.

VALOR
MAXIMO
TOTAL
(12 MESES)

414987-4
(cOD: 1)

TRATAMENTO ESPECIAL - DO TIPO

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA TRATAMENTO RONDONOPOLIS 1.000 R$ 601,67

R$ 601.670,00

VALOR TOTAL DO LOTE RS 601.670,00

C

1.

ONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 03 — EXAMES DE RAIO X

A CONTRATADA serd responsavel pela prestacdo de servicos
especializados na drea de INTERPRETACAO DE LAUDOS DE RAIO X,
EXAMES DE RAIO X EM GERAL no A&mbito do MUNICIPIO DE
RONDONOPOLIS/MT em conformidade com os par@metros
estabelecidos e as especificacdes necessdrias para a prestacdo,
abrangendo atendimentos ambulatoricis, eletivos e de média
complexidade regulamentados e autorizados pela Cenfral de
Regulacdo.

A CONTRATADA deverd observar rigorosamente a legislacdo vigente,
os protocolos clinicos e as diretrizes estabelecidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) para garantir a qualidade e a seguranca na prestacdo
dos servicos, refletindo o compromisso da CONTRATADA com a éfica
profissional e a exceléncia no atendimento d salde.

A CONTRATADA serd responsavel pela realizacdo da contra-
referéncia para casos classificados como de baixa complexidade que
possam ser fratados e acompanhados no dmbito da Atencdo Basica,
devendo comunicar a Cenfral de Regulacdo de maneira sistemdatica
quaisquer excecoes técnicas ou desvios identificados, promovendo a
continuidade do cuidado e a infegracdo entre os diferentes niveis de
atencdo a salde.

A CONTRATADA deverd colaborar na estruturacdo e atualizagcdo dos
protocolos de regulacdo, participando sempre que necessdrio e
mediante solicitacdo de acdes complementares que oferecam apoio
a rede assistencial, incluindo palestras, campanhas educativas e

GA Rua Jodo Pessoq, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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mutirdes, confribuindo para o fortalecimento da educacdo em saude
da comunidade e para a eficdcia do sistema de atendimento.

A prestacdo dos servicos deverd ocorrer infegralmente em ESTRUTURA
PROPRIA da CONTRATADA, a qual deve estar devidamente licenciada
e em conformidade com todas as exigéncias legais, sanitdrias e
técnicas pertinentes a atividade, assegurando um ambiente seguro e
adequado para a realizacdo dos atendimentos.

ITEM
N.°

cODIGO
TCE/MT

MUNICIPIO VALOR

DESCRIGAO/ESPECIALIDADE TIPO DE Q.I.g?;l: MAXIMO
ATENDIMENTO UNIT.

VALOR
MAXIMO
TOTAL
(12 MESES)

0001383
(COD: 1)

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
EMISSAO E INTERPRETACAO DE EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 23,00
LAUDOS DE RAIOS-X DIGITAL

R$ 6.900,00

00068640
(COD: 1)

SERVICO DE EXAME - RAIO-X
GERAL/ CONVENCIONAL
(AGENDAMENTO  ELETIVO) -
(COLUNA  LOMBO  SACRA,
COLUNA  DORSAL, COLUNA
TORACO LOMBAR, COLUNA
CERVICAL,  COSTELAS  POR
HEMITORAX ARCOS COSTAIS,
TORAX, ABDOMEN  SIMPLES,
ARTICULACAO ESCAPULO
UMERAL, OMOPLATA ou
ESCAPULA, CLAVICULA, BRACO,
ANTEBRACO, COTOVELO,
PUNHO, MAO ou
QUIRODACTILO, CRANIO, OSSOS
DA FACE, SEIOS DA FACE, SACRO
COCCIX, ARTICULACAO COXO
FEMURAL, ARTICULACAO
TIBIOTARSICA TORNOZELO,
BACIA, COXA, JOELHO AP/P,
PANORAMICO DE MEMBROS
INFERIORES, PE ou
PODODACTILO, PERNA, SELA
TURCICA, PA, LAT, BRETTON OU
TOWNE, EM GERAL COLUNA
LOMBO  SACRA, COLUNA
DORSAL, COLUNA TORACO
LOMBAR, COLUNA CERVICAL,
COSTELAS  POR  HEMITORAX
ARCOS COSTAIS, TORAX,
ABDOMEN SIMPLES,
ARTICULACAO ESCAPULO
UMERAL, OMOPLATA ou
ESCAPULA, CLAVICULA, BRACO,
ANTEBRACO, COTOVELO,
PUNHO, MAO ou
QUIRODACTILO, CRANIO, OSSOS
DA FACE, SEIOS DA FACE, SACRO
COCCIX, ARTICULACAO COXO
FEMURAL, ARTICULACAO
TIBIOTARSICA TORNOZELO,
BACIA, PELVE, COXA, JOELHO
AP/P, PANORAMICO DE
MEMBROS INFERIORES,
ESCANOMETRIA DIGITAL, PE OU
PODODACTILO, PERNA, SELA

EXAME RONDONOPOLIS 3.000 R$ 95,44

R$ 286.320,00

GA Rua Jodo Pessoq, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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TURCICA, PA, LAT, BRETTON OU
TOWNE).
SERVICO DE EXAME
00030844 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE ]
3 CcOD: 1) COLUNA TOTAL- EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 110,36 R$ 33.108,00
( ’ TELESPONDILOGRAFIA (PARA
ESCOLIOSE)
304242-1 SERVICO DE EXAME - DO TIPO )
4 coD: 1) RAIO X - MAOS E PUNHOS PARA EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 64,87 R$ 19.461,00
( ) IDADE OSSEA - 1 INCIDENCIA
VALOR TOTAL DO LOTE RS 345.789,00

CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

1.

LOTE 04 — ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER EM GERAL

A CONTRATADA serd responsavel pela prestacdo de servicos
especializados na drea de ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER EM
GERAL no &mbito do MUNICIPIO DE RONDONOPOLIS/MT em
conformidade com os pardmetros estabelecidos e as especificacdoes
necessarias para a prestacdo, abrangendo atendimentos
ambulatoriais, eletivos e de média complexidade regulamentados e
autorizados pela Central de Regulacdo.

A CONTRATADA deverd observar rigorosamente a legislacdo vigente,
os protocolos clinicos e as diretrizes estabelecidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) para garantir a qualidade e a seguranca na prestacdo
dos servicos, refletindo o compromisso da CONTRATADA com a ética
profissional e a exceléncia no atendimento a saude.

A CONTRATADA serd responsdvel pela readlizacdo da contra-
referéncia para casos classificados como de baixa complexidade que
possam ser tratados e acompanhados no dmbito da Atencdo Bdsica,
devendo comunicar a Central de Regulacdo de maneira sistemdatica
quaisquer excecoes técnicas ou desvios identificados, promovendo a
continuidade do cuidado e a infegracdo entre os diferentes niveis de
atencdo a saude.

A CONTRATADA deverd colaborar na estruturacdo e atualizacdo dos
protocolos de regulacdo, participando sempre que necessdrio e
mediante solicitacdo de acdes complementares que oferecam apoio
a rede assistencial, incluindo palestras, campanhas educativas e
mutirdes, conftribuindo para o fortalecimento da educacdo em salde
da comunidade e para a eficdcia do sistema de atendimento.

. A prestacdo dos servicos deverd ocorrer integralmente em ESTRUTURA

PROPRIA da CONTRATADA, a qual deve estar devidamente licenciada
e em conformidade com todas as exigéncias legais, sanitdrias e
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técnicas pertinentes a atividade, assegurando um ambiente seguro e
adequado para a realizacdo dos atendimentos.
. VALOR
. MUNICIPIO VALOR ;
ITEM | CODIGO | h g cpicAO/ESPECIALIDADE TIPO DE QUANT. |\ iximo | MAXIMO
N. TCE/MT ATENDIMENTO | TOTAL o TOTAL
: (12 MESES)
00076307 SERVICO DE EXAME - )
1 (COD: 1) ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL EXAME RONDONOPOLIS 150 R$ 303,33 R$ 45.499,50
COM DOPPLER - VENOSO
00076307 SERVICO DE EXAME - )
2 (COD: 1) ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL EXAME RONDONOPOLIS 150 R$ 303,33 R$ 45.499,50
COM DOPPLER - ARTERIAL
SERVICO DE EXAME -
00057434 ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER P
3 (COD: 1) COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS EXAME RONDONOPOLIS 150 R$ 312,33 R$ 46.849,50
RENAIS
SERVICO DE PROCEDIMENTO
00065596 MEDICO - DO TIPO )
4 (COD' 1) ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER | PROCEDIMENTO RONDONOPOLIS 200 R$ 320,58 R$ 64.116,00
’ VENOSO  MEMBRO  INFERIOR
UNILATERAL
SERVICO DE PROCEDIMENTO
00065597 MEDICO - DO TIPO ]
5 (COD' 1) ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER | PROCEDIMENTO RONDONOPOLIS 200 R$ 342,00 R$ 68.400,00
’ VENOSO MEMBRO  SUPERIOR
UNILATERAL
SERVICO DE EXAME -
00057432 ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER £
6 (COD: 1) COLOR ARTERIAL DE MEMBRO EXAME RONDONOPOLIS 200 R$ 349,17 R$ 69.834,00
INFERIOR - UNILATERAL
SERVICO DE EXAME -
00057433 ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER .
7 (COD: 1) COLOR ARTERIAL DE MEMBRO EXAME RONDONOPOLIS 200 R$ 328,89 R$ 65.778,00
SUPERIOR - UNILATERAL
00037487 SERVICO DE EXAME - DO TIPO )
8 (COD' 1) ULTRASSONOGRAFIA  TIREOIDE EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 310,83 R$ 15.541,50
) COM DOPPLER
SERVICO DE EXAME - DO TIPO
00035683 ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER .
9 (COD: 1) COLORIDO DE CAROTIDAS E EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 368,17 R$ 18.408,50
VERTEBRAS
SERVICO DE PROCEDIMENTO
00019372 MEDICO - DO TIPO .
10 (COD: 1) ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER PROCEDIMENTO RONDONOPOLIS 50 R$ 324,39 R$ 16.219,50
DE FLUXO OBSTETRICO

VALOR TOTAL DO LOTE

RS 456.146,00

CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

1.

LOTE 05 - ANGIOTOMOGRAFIA EM GERAL

A CONTRATADA serd responsdvel

pela prestacdo de servicos

especializados na drea de ANGIOTOMOGRAFIA EM GERAL no &mbito
do MUNICIPIO DE RONDONOPOLIS/MT em conformidade com os
par@metros estabelecidos e as especificacdes necessdrias para a
prestacdo, abrangendo atendimentos ambulatoriais, eletivos e de
média complexidade regulamentados e autorizados pela Central de

Regulacdo.
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2. A CONTRATADA deverd observar rigorosamente a legislacdo vigente,
os protocolos clinicos e as direfrizes estabelecidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) para garantir a qualidade e a seguranca na prestacdo
dos servicos, refletindo o compromisso da CONTRATADA com a éftica
profissional e a exceléncia no atendimento d saude.

3. A CONTRATADA serd responsavel pela realizacdo da contra-
referéncia para casos classificados como de baixa complexidade que
possam ser tratados e acompanhados no dmbito da Atencdo Bdsica,
devendo comunicar a Cenfral de Regulacdo de maneira sistematica
quaisquer excecoes técnicas ou desvios identificados, promovendo a
continuidade do cuidado e a integracdo entre os diferentes niveis de
atencdo a saude.

4. A CONTRATADA deverd colaborar na estruturacdo e atualizacdo dos
protocolos de regulacdo, participando sempre que necessdrio e
mediante solicitacdo de acdes complementares que oferecam apoio
a rede assistencial, incluindo palestras, campanhas educativas e
mutirdes, confribuindo para o fortalecimento da educacdo em saude
da comunidade e para a eficdcia do sistema de atendimento.

5. A prestacdo dos servicos deverd ocorrer integralmente em ESTRUTURA
PROPRIA da CONTRATADA, a qual deve estar devidamente licenciada
e em conformidade com todas as exigéncias legais, sanitdrias e
técnicas pertinentes a atividade, assegurando um ambiente seguro e
adequado para a realizacdo dos atendimentos.

. VALOR
. MUNICiPIO VALOR ;
L et et DESCRIGAO/ESPECIALIDADE TIPO DE QUANT. | s AximO LS
N. TCE/MT ATENDIMENTO | TOTAL e TOTAL
: (12 MESES)
00035549 SERVICO DE EXAME - DO TIPO )
1 (COD' 1) ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 821,67 R$ 82.167,00
) ABDOMEN INFERIOR
00035549 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
2 (COD' 1) ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 821,67 R$ 82.167,00
' ABDOMEN SUPERIOR
00035550 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
3 P ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE EXAME RONDONOPOLIS 150 R$ 916,67 R$ 137.500,50
(COD:1) | cpaNIO
00035551 SERVICO DE EXAME - DO TIPO .
4 (COD: 1) ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 916,67 R$ 91.667,00
00035552 SERVICO DE EXAME - DO TIPO ]
5 P ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE EXAME RONDONOPOLIS 150 R$ 845,67 R$ 126.850,50
(COD:T) | pescoco
00035553 SERVICO DE EXAME - DO TIPO P
6 (COD: 1) ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX EXAME RONDONOPOLIS 150 R$ 918,04 R$ 137.706,00
00055250 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
7 (COD' 1) ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 1.013,19 R$ 101.319,00
) MEMBROQO INFERIOR

GA Rua Jodo Pessoq, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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00055251 | SERVICO DE_EXAME - DO TIPO ,
8 Con.) |ANGIOTOMOGRAFIA  VENOSA  DE| EXAME | RONDONOPOLS | 100 | R§1.01319 | R$101.319.00
: MEMBRO SUPERIOR
0057573 | SERVICO DE EXAME - ,
9 0.1, |ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL  DE| EXAME | RONDONOGPOLS | 100 R$ 792,11 | R$79.211,00
: ABDOMEN INFERIOR
0057573 | SERVICO DE EXAME - ,
10 oo |ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL  DE| EXAME | RONDONOGPOLS | 100 R$ 79211 | R$79.211,00
: ABDOMEN SUPERIOR
00035535 | SERVICO DE_EXAME - DO TIPO ,
R 352 ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL DE| EXAME | RONDONOPOLS | 150 R$ 824,33 | R$ 123.649,50
(COD:1) | cpaNIO
00035538 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
12 00D 1) | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL OE PELVE| EXAME | RONDONOGPOLIS | 100 R$ 839,67 | R$83.967,00
ooososay | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
13 358 ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL  DE| EXAME | RONDONOPOLS | 150 R$ 871,38 | R$ 130.707,00
(COD:1) | pescoco
00035540 | SERVICO DE_EXAME - DO TIPO ,
14 352 ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL DE| EXAME | RONDONOPOLS | 150 R$818,33 | R$ 122.749,50
(cop:1) | 2NSC
0003553, | SERVICO DE_EXAME - DO TIPO ,
15 001 |ANGIOTOMOGRAFIA ~ ARTERIAL ~DE| EXAME | RONDONOGPOLS | 100 R$ 92945 | R$92.94500
: MEMBRO INFERIOR
ooosssay | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
16 001 |ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL ~DE| EXAME | RONDONOGPOLS | 100 R$ 92945 | R$92.94500
: MEMBRO SUPERIOR
00035543 | SERVICO DE_EXAME - DO TIPO ,
17 oo 1, |ANGIOTOMOGRAFIA  DE ~ AORTA| EXAME | RONDONGPOLS | 100 R$ 931,99 | R$93.199,00
: ABDOMINAL
00035544 | SERVICO DE_EXAME - DO TIPO ,
18 oo 1) |ANGIOTOMOGRAFIA  DE ~ AORTA| EXAME | RONDONOGPOLS | 100 R$ 921,99 | R$92.199.00
: TORACICA
VALOR TOTAL DO LOTE RS 1.851.479,00

CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

1.

2,

3.

LOTE 06 — ANGIORESSONANCIA EM GERAL

A CONTRATADA serd responsdavel pela prestacdo de servicos
especializados na drea de ANGIORESSONANCIA EM GERAL no &dmbito
do MUNICIPIO DE RONDONOPOLIS/MT em conformidade com os
par@metros estabelecidos e as especificacdes necessdrias para a
prestacdo, abrangendo atendimentos ambulatoriais, eletivos e de
média complexidade regulamentados e autorizados pela Central de
Regulac¢do.

A CONTRATADA deverd observar rigorosamente a legislacdo vigente,
os protocolos clinicos e as diretfrizes estabelecidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) para garantir a qualidade e a seguranca na prestacdo
dos servicos, refletindo o compromisso da CONTRATADA com a ética
profissional e a exceléncia no atendimento a saude.

A CONTRATADA serd responsdvel pela realizacdo da contra-
referéncia para casos classificados como de baixa complexidade que
possam ser tratados e acompanhados no dmbito da Atencdo Bdsica,
devendo comunicar a Central de Regulacdo de maneira sistemdatica
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quaisquer excecoes técnicas ou desvios identificados, promovendo a
continuidade do cuidado e a infegracdo entre os diferentes niveis de
atencdo a saude.

4. A CONTRATADA deverd colaborar na estruturacdo e atualizacdo dos
protocolos de regulacdo, participando sempre que necessario e
mediante solicitacdo de acdes complementares que oferecam apoio
a rede assistencial, incluindo palestras, campanhas educativas e
mutirdes, contribuindo para o fortalecimento da educagcdo em salde
da comunidade e para a eficdcia do sistema de atendimento.

5. A prestacdo dos servicos deverd ocorrer integralmente em ESTRUTURA
PROPRIA da CONTRATADA, a qual deve estar devidamente licenciada
e em conformidade com todas as exigéncias legais, sanitdrias e
técnicas pertinentes a atfividade, assegurando um ambiente seguro e
adequado para a realizacdo dos atendimentos.

. VALOR
£ MUNICIPIO VALOR H
MR eoples DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE QUANT. | s A ximO RSN
N. TCE/MT ATENDIMENTO | TOTAL T TOTAL
: (12 MESES)
00057570 SERVICO DE EXAME - .
1 (COD: 1) ANGIORESSONANCIA VENOSA DE PELVE EXAME RONDONOPOLIS 80 R$ 918,33 R$ 73.466,40
00081433 SERVICO DE EXAME -
2 (COD' 1) ANGIORESSONANCIA MAGNETICA EXAME RONDONOPOLIS 150 R$ 820,00 R$ 123.000,00
) VENOSA DE ABDOMEN INFERIOR
00081433 SERVICO DE EXAME - )
3 (COD' 1) ANGIORESSONANCIA MAGNETICA EXAME RONDONOPOLIS 150 R$ 820,00 R$ 123.000,00

) VENOSA DE ABDOMEN SUPERIOR

00081434 SERVICO DE EXAME - ]
4 (COD' 1) ANGIORESSONANCIA MAGNETICA EXAME RONDONOPOLIS 200 R$ 733,33 R$ 146.666,00

’ VENOSA DE CRANIO

00057398 SERVICO DE EXAME -
5 (COD' 1) ANGIORESSONANCIA VENOSA DE EXAME RONDONOPOLIS 70 R$ 886,67 R$ 62.066,90

) MEMBRO INFERIOR

00057397 SERVICO DE EXAME -
6 (COD' 1) ANGIORESSONANCIA VENOSA DE EXAME RONDONOPOLIS 70 R$ 886,67 R$ 62.066,90

) MEMBRO SUPERIOR

00057572 SERVICO DE EXAME - .

7 (COD: 1) ANGIORESSONANCIA VENOSA TORAX EXAME RONDONOPOLIS 70 R$ 902,72 R$ 63.190,40
00081431 SERVICO DE EXAME -

8 . ANGIORESSONANCIA VENOSA EXAME RONDONOPOLIS 150 R$ 733,33 R$ 109.999,50
(COD:1) | pEscoco
00057570 SERVICO DE EXAME -

9 P ANGIORESSONANCIA  ARTERIAL DE EXAME RONDONOPOLIS 70 R$ 918,33 R$ 64.283,10
(COD: 1) PELVE
00081429 SERVICO DE EXAME - ]

10 (COD' 1) ANGIORESSONANCIA MAGNETICA EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 646,67 R$ 64.667,00

) ARTERIAL ABDOMEN INFERIOR

00081429 SERVICO DE EXAME -
11 (COD' 1) ANGIORESSONANCIA MAGNETICA EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 646,67 R$ 64.667,00

’ ARTERIAL ABDOMEN SUPERIOR

386410-3 SERVICO DE EXAME -
12 coD: 1 ANGIORESSONANCIA MAGNETICA EXAME RONDONOPOLIS 200 R$ 845,00 R$ 169.000,00
( 1) ARTERIAL CRANIO
GA Rua Jodo Pessoq, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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00057400 SERVICO DE EXAME .
13 (COD' 1) ANGIORESSONANCIA  ARTERIAL DE EXAME RONDONOPOLIS 30 R$ 726,67 R$ 21.800,10
’ MEMBRO INFERIOR
00057399 SERVICO DE EXAME .
14 (COD' 1) ANGIORESSONANCIA  ARTERIAL DE EXAME RONDONOPOLIS 30 R$ 922,42 R$ 27.672,60
’ MEMBRO SUPERIOR
00081431 SERVICO DE EXAME )
15 (COD: 1) ANGIORESSONANCIA MAGNETICA EXAME RONDONOPOLIS 150 R$ 979.21 R$ 146.881,50
) ARTERIAL DE PESCOCO
00057572 SERVICO DE EXAME p
16 (COD: 1) ANGIORESSONANCIA ARTERIAL TORAX EXAME RONDONOPOLIS 70 R$ 902,72 R$ 63.190,40
VALOR TOTAL DO LOTE RS 1.385.617,80

CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

1.

LOTE 07 - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIAS

A CONTRATADA serd responsdavel pela prestacdo de servicos
especializados na drea de RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
(TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS) no dmbito do MUNICIPIO DE
RONDONOPOLIS/MT em conformidade com os par@metros
estabelecidos e as especificacdes necessdrias para a prestacdo,
abrangendo atendimentos ambulatoriais, eletivos e de média
complexidade regulamentados e autorizados pela Centfral de
Regulacdo.

A CONTRATADA deverd observar rigorosamente a legislacdo vigente,
os protocolos clinicos e as direfrizes estabelecidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) para garantir a qualidade e a seguranca na prestacdo
dos servicos, refletindo o compromisso da CONTRATADA com a éfica
profissional e a exceléncia no atendimento d salde.

A CONTRATADA serd responsavel pela readlizacdo da contra-
referéncia para casos classificados como de baixa complexidade que
possam ser fratados e acompanhados no dmbito da Atencdo Bdasica,
devendo comunicar a Cenfral de Regulacdo de maneira sistemdatica
quaisquer excecoes técnicas ou desvios identificados, promovendo a
continuidade do cuidado e a infegracdo entre os diferentes niveis de
atencdo a saude.

A CONTRATADA deverd colaborar na estruturacdo e atualizagdo dos
protocolos de regulacdo, participando sempre que necessdrio e
mediante solicitacdo de acdes complementares que oferecam apoio
a rede assistencial, incluindo palestras, campanhas educativas e
mutirdes, contribuindo para o fortalecimento da educacdo em salde
da comunidade e para a eficdcia do sistema de atendimento.

A prestacdo dos servicos deverd ocorrer infegralmente em ESTRUTURA
PROPRIA da CONTRATADA, a qual deve estar devidamente licenciada

GA Rua Jodo Pessoq, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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e em conformidade com todas as exigéncias legais, sanitdrias e
técnicas pertinentes a atividade, assegurando um ambiente seguro e
adequado para a realizacdo dos atendimentos.

‘ VALOR
£ MUNICIPIO VALOR <
ITEI},A Solle DESCRIGAO/ESPECIALIDADE TIPO DE EUA, MAXIMO 1l L)
N. TCE/MT ATENDIMENTO TOTAL UNIT TOTAL
) (12 MESES)
0004570 SERVICO DE EXAME - DO TIPO .
1 (COD' 1) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 484,85 R$ 145.455,00
) ABDOMEN INFERIOR
280467-0 SERVICO DE EXAME - DO TIPO )
2 (COD' 1) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 555,00 R$ 166.500,00
) ABDOMEN SUPERIOR
SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA
00034149 COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS .
3 (COD: 1) DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO- EXAME RONDONOPOLIS 200 R$ 432,56 R$ 86.512,00
MANDIBULARES
304527-7 SERVICO DE EXAME - DO TIPO ]
4 (COD‘ 1) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 571,50 R$ 171.450,00
) PELVE OU BACIA
00027419 SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA )
5 (COD' 1) COMPUTADORIZADA MEMBRO EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 566,67 R$ 56.667,00
) SUPERIOR UNILATERAL (BRACQO)
SERVICO DE EXAME - DO TIPO
280465-4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE .
6 (COD: 1) ARTICULACOES DO MEMBRO SUPERIOR EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 442,11 R$ 44.211,00
(CLAVICULA)
280461-1 SERVICO DE EXAME - DO TIPO ]
7 (COD‘ 1) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 528,33 R$ 158.499,00
) COLUNA CERVICAL
00057429 SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA £
8 (COD: 1) COMPUTADORIZADA COLUNA DORSAL EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 626,50 R$ 187.950,00
304522-6 SERVICO DE EXAME - DO TIPO )
9 (COD' 1) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 583,33 R$ 174.999,00
) COLUNA LOMBAR
00035643 SERVICO DE EXAME - DO TIPO ]
10 (COD' 1) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 566,67 R$ 28.333,50
) COTOVELO DIREITO OU ESQUERDO
00027420 SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ]
11 (COD' 1) COMPUTADORIZADA DA COXA EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 566,67 R$ 28.333,50
) UNILATERAL
00027421 SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA )
12 (COD' 1) COMPUTADORIZADA COXO FEMORAL EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 431,67 R$ 43.167,00
) UNILATERAL
280450-2 SERVICO DE EXAME - DO TIPO )
13 2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 515,67 R$ 154.701,00
(COD:1) CRANIO
00035651 SERVICO DE EXAME - DO TIPO )
14 (COD' 1) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 586,67 R$ 29.333,50
) HIPOFISE
00027422 SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA )
15 (COD' 1) COMPUTADORIZADA DO JOELHO EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 566,67 R$ 170.001,00
) UNILATERAL
00035653 SERVICO DE EXAME - DO TIPO ]
16 (COD' 1) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 566,67 R$ 28.333,50
) MAOQO DIREITA OU ESQUERDA
00027430 SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA )
17 (COD' 1) COMPUTADORIZADA DO OMBRO EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 566,67 R$ 28.333,50
) UNILATERAL
00027424 SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA P
18 (COD: 1) COMPUTADORIZADA ORBITAS EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 431,67 R$ 21.583,50
GA Rua Jodo Pessoq, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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s04o2e | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
19 o) | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | EXAME | RONDONGPOLS | 200 R$ 54833 | R$ 109.666,00
: MASTOIDES OU OUVIDOS
0027425 | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
20 oo 1) | COMPUTADORIZADA DO TORNOZELO | EXAME | RONDONOPOLS | 50 R$ 566,67 | R$28.333,50
: OU PE UNILATERAL
0027426 | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
21 oobe 1) | COMPUTADORIZADA MEMERO INFERIOR | EXAME | RONDONGPOLS | 300 R$ 566,67 | R$ 170.001,00
: UNILATERAL (PERNA)
v60scos | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
2 44C TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| EXAME | RONDONOPOLIS | 100 R$52617 | R$52617,00
(COD:1) | pescoco
v0035659 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
23 oon:,, |TOMOGRAFIA ~ COMPUTADORZADA | EXAME | RONDONOPOLS | 50 R$ 566,67 | R$28.333,50
: PUNHO DIREITO OU ESQUERDO
00057430 | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
24 o) | oMU ADORADA SACRS £ Coec | EXAME | RONDONGPOLS | 100 R$577.50 | R$57.750,00
00027429 | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
25 oo | P T ADOR ZADA SACRO G ks EXAME | RONDONGPOLS | 100 R$ 566,67 | R$56.667,00
2804514 |SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
2% 1) | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| EXAME | RONDONGOPOLS | 100 R$ 53500 | R$53.500,00
' SELA TURCICA
vs0a6a0 | SERVICO DE EXAME - DO _ PO ,
27 ool | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | EXAME | RONDONGOPOLS | 300 R$518.51 | R$ 155.553,00
: ABDOMEN INFERIOR
002743l |SERVICO DE EXAME - DO _TIPO ,
28 ooby) | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| EXAME | RONDONGOPOLS | 100 R$ 271,67 | R$27.167,00
' ABDOMEN SUPERIOR
VALOR TOTAL DO LOTE RS 2.463.951,00

CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

1.

2,

3.

LOTE 08 — RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIAS

A CONTRATADA serd responsdvel pela prestacdo de servicos
especializados na drea de RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
(RESSONANCIAS MAGNETICAS) no dambito do MUNICIPIO DE
RONDONOPOLIS/MT em conformidade com os pardmetros
estabelecidos e as especificacdes necessdrias para a prestacdo,
abrangendo atendimentos ambulatoriais, eletivos e de média
complexidade regulamentados e autorizados pela Central de
Regulac¢do.

A CONTRATADA deverd observar rigorosamente a legislacdo vigente,
os protocolos clinicos e as diretrizes estabelecidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) para garantir a qualidade e a seguranca na prestacdo
dos servicos, refletindo o compromisso da CONTRATADA com a ética
profissional e a exceléncia no atendimento a saude.

A CONTRATADA serd responsdvel pela readlizacdo da contra-
referéncia para casos classificados como de baixa complexidade que
possam ser tratados e acompanhados no dmbito da Atencdo Bdsica,
devendo comunicar a Central de Regulacdo de maneira sistemdatica
quaisquer excecoes técnicas ou desvios identificados, promovendo a

GA Rua Jodo Pessoq, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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continuidade do cuidado e a integracdo entre os diferentes niveis de
atencdo a salde.

4. A CONTRATADA deverd colaborar na estruturacdo e atualizacdo dos
protocolos de regulacdo, participando sempre que necessdrio e
mediante solicitacdo de acdes complementares que oferecam apoio
a rede assistencial, incluindo palestras, campanhas educativas e
mutirdes, confribuindo para o fortalecimento da educacdo em saude
da comunidade e para a eficdcia do sistema de atendimento.

5. A prestacdo dos servicos deverd ocorrer integralmente em ESTRUTURA
PROPRIA da CONTRATADA, a qual deve estar devidamente licenciada
e em conformidade com todas as exigéncias legais, sanitdrias e
técnicas pertinentes a atividade, assegurando um ambiente seguro e
adequado para a realizacdo dos atendimentos.

. VALOR
. MUNICiPIO VALOR :
UL et ie DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE QUANT. | s Aximo L)
N. TCE/MT ATENDIMENTO | TOTAL . TOTAL
: (12 MESES)
304548-0 SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA .
1 (COD: 1) MAGNETICA DE ABDOMEN INFERIOR EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 856,67 R$ 257.001,00
385083-8 SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA .
2 (COD: 1) MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 840,00 R$ 252.000,00
385069-2 SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA
3 (COD: ']) MAGNETICA DE ARTICULACAO | EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 715,83 R$ 35.791,50
) TEMPORO-MANDIBULAR(BILATERAL)
385085-4 SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA P
4 (COD: 1) MAGNETICA DE BACIA/PELVE EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 753,47 R$ 226.041,00
00035568 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
5 P RESSONANCIA BRACO DIREITO OU EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 853,33 R$ 42.666,50
(COD:1) ESQUERDO
SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA
6 (COD: 1) MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 803,33 R$ 40.166,50
CLAVICULA (UNILATERAL)
385073-0 SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA P
7 (COD: 1) MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 791,11 R$ 237.333,00
0004571 SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA P
8 (COD: 1) MAGNETICA DE COLUNA DORSAL EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 851,12 R$ 255.336,00
385075-7 SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA .
9 (COD: 1) MAGNETICA DE COLUNA LOMBAR EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 880,00 R$ 264.000,00
304552-8 SERVICO DE EXAME - DO TIPO )
10 (COD' 1) RESSONANCIA MAGNETICA DE EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 751,67 R$ 37.583,50
) COTOVELO OU PUNHO - UNILATERAL
00027433 SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA p
11 (COD: 1) MAGNETICA DA COXA UNILATERAL EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 863,00 R$ 43.150,00
304553-6 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
12 (COD' _]) RESSONANCIA MAGNETICA DE COXO- EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 863,33 R$ 86.333,00
) FEMURAL - BILATERAL
00038998 SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA
13 (COD' 1) MAGNETICA DO COXO-FEMURAL EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 886,67 R$ 88.667,00
: (QUADRIL) COM CONTRASTE
390019-3 SERVICO DE EXAME - DO TIPO .
14 (COD: 1) RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 833,33 R$ 249.999,00
GA Rua Jodo Pessoq, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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00035572 SERVICO DE EXAME - DO TIPO .
15 (COD: 1) RESSONANCIA DE FACE EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 863,33 R$ 43.166,50
00035576 SERVICO DE EXAME - DO TIPO .
16 (COD: 1) RESSONANCIA DE HIPOFISE EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 850,00 R$ 42.500,00
304554-4 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
17 g RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO - EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 840,00 R$ 252.000,00
(COD: 1)
UNILATERAL
00027434 SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA P
18 (COD: 1) MAGNETICA DA MAO UNILATERAL EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 764,38 R$ 38.219,00
304551-0 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
19 g RESSONANCIA MAGNETICA DE OMBRO - EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 846,67 R$ 84.667,00
(COD: 1)
UNILATERAL
00035578 SERVICO DE EXAME - DO TIPO .
20 (COD: 1) RESSONANCIA DE ORBITAS BILATERAL EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 875,44 R$ 43.772,00
00035579 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
21 (COD: 1) RESSONANCIA DE OSSOS TEMPORAIS / EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 854,36 R$ 85.436,00
) MASTOIDES / ORELHAS BILATERAL
304555-2 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
22 (COD' 1) RESSONANCIA MAGNETICA DE EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 846,98 R$ 42.349,00
) TORNOZELO OU PE - UNILATERAL
00035581 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
23 P RESSONANCIA DE PERNAS DIREITA OU EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 863,17 R$ 86.317,00
(COD: 1)
ESQUERDA
304545-5 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
24 . RESSONANCIA MAGNETICA DE EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 863,17 R$ 86.317,00
(COD: 1)
PESCOCO
304546-3 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
25 (COD' 1) RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 873,33 R$ 43.666,50
) BRAQUIAL - UNILATERAL
00035564 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
26 P RESSONANCIA ARTICULACAO SACRO- EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 855,00 R$ 85.500,00
(COD: 1)
COCCIX
00035565 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
27 (COD' 1) RESSONANCIA ARTICULACOES EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 863,33 R$ 86.333,00
) SACROILIACAS
00035582 SERVICO DE EXAME - DO TIPO .
28 (COD: 1) RESSONANCIA SEIOS DA FACE EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 863,17 R$ 86.317,00
385077-3 SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA £
29 (COD: 1) MAGNETICA DE SELA TURCICA EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 715,83 R$ 71.583,00
385087-0 SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA
30 (COD' 1) MAGNETICA DE VIAS BILIARES / EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 715,83 R$ 35.791,50
) COLANGIORRESSONANCIA
385080-3 SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA P
31 (COD: 1) MAGNETICA DE TORAX EXAME RONDONOPOLIS 300 R$ 715,83 R$ 214.749,00
00078360 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO
32 (COD' 1) RESSONANCIA MAGNETICA DO EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 1.269,97 R$ 126.997,00
) CORACAO
00020819 SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA £
33 (COD: 1) MAGNETICA MAMAS (BILATERAL) EXAME | RONDONOPOLIS 100 R$ 1.080,00 | R$ 108.000,00
385050.5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE
34 o HEMOCROMATOSE  (QUANTIFICACAO | EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 1.053,00 R$ 52.650,00
(COD: 1)
DE FERRO)
VALOR TOTAL DO LOTE RS 3.832.398,50

CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 09 - MEDICINA NUCLEAR
1. A CONTRATADA serd responsavel pela prestacdo de servicos

especializados na drea de MEDICINA NUCLEAR (CINTILOGRAFIAS) no
ambito do MUNICIPIO DE RONDONOPOLIS/MT em conformidade com

GA Rua Jodo Pessoq, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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os pardmetros estabelecidos e as especificacdes necessdrias para a
prestacdo, abrangendo atendimentos ambulatoriais, eletivos e de
meédia complexidade regulamentados e autorizados pela Central de
Regulacdo.

A CONTRATADA deverd observar rigorosamente a legislacdo vigente,
os protocolos clinicos e as direfrizes estabelecidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) para garantir a qualidade e a seguranca na prestacdo
dos servicos, refletindo o compromisso da CONTRATADA com a éfica
profissional e a exceléncia no atendimento d salde.

A CONTRATADA serd responsavel pela readlizacdo da contra-
referéncia para casos classificados como de baixa complexidade que
possam ser tratados e acompanhados no dmbito da Atencdo Bdsica,
devendo comunicar a Cenfral de Regulacdo de maneira sistemdatica
quaisquer excecoes técnicas ou desvios identificados, promovendo a
continuidade do cuidado e a infegracdo entre os diferentes niveis de
atencdo a saude.

A CONTRATADA deverd colaborar na estruturacdo e atualizacdo dos
protocolos de regulacdo, participando sempre que necessdrio e
mediante solicitacdo de acdes complementares que oferecam apoio
a rede assistencial, incluindo palestras, campanhas educativas e
mutirdes, contribuindo para o fortalecimento da educacdo em saude
da comunidade e para a eficdcia do sistema de atendimento.

A prestacdo dos servicos deverd ocorrer infegralmente em ESTRUTURA
PROPRIA da CONTRATADA, a qual deve estar devidamente licenciada
e em conformidade com todas as exigéncias legais, sanitdrias e
técnicas pertinentes a atividade, assegurando um ambiente seguro e
adequado para a realizacdo dos atendimentos.

ITEM
N.°

cODpIGO
TCE/MT

MUNICIPIO VALOR

DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE Q.I.g?;l: MAXIMO
ATENDIMENTO UNIT.

VALOR
MAXIMO
TOTAL
(12 MESES)

304002-0
(COD: 1)

SERVICO DE EXAME - DO TIPO

CINTILOGRAFIA DA PARATIREOIDE EXAME RONDONOPOLIS 0 R$ 855,12

R$ 42.756,00

00035727
(COD: 1)

SERVICO DE EXAME -
CINTLOGRAFIA DE  ESQUELETO EXAME RONDONOPOLIS 100 R$ 518,53
(CORPO INTEIRO)

R$ 51.853,00

303985-4
(COD: 1)

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS EXAME RONDONOPOLIS 50 R$ 438,12
SALIVARES COM OU SEM ESTIMULO

R$ 21.906,00

3039757
(COD: 1)

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO EXAME RONDONOPOLIS 200 R$ 1.329,77
PERFUSAQO - REPOUSO E ESTRESSE

R$ 265.954,00

GA Rua Jodo Pessoq, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
Fone/Fax: (66) 3423-1086 E-mail: licitacao@coressmt.com.br
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003orzs | SERVICO  DE  EXAME - ,
5 oo, 1) | CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO EXAME RONDONOPOLIS | 50 R$ 144874 | R$ 72.437,00
: COM GALIO 67
3039960 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
6 (0o ) | CINTILOGRAFA DA TIREOIDE E OU EXAME RONDONOPOLIS | 50 R$ 47334 | R$23.667,00
: CAPTACAO - 1311
039975 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
7 oo 1) | CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E OU EXAME RONDONOPOLIS | 50 R$ 47333 | R$23.666,50
: CAPTACAO - 99 MIC
003or35 | SERVICO  DE  EXAME - ,
8 357 CINTILOGRAFIA HEPATICA COM EXAME RONDONOPOLIS | 50 R$ 61333 | R$30.666,50
(COD:T) | HEMmACIAS
soi0350 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
9 03 CINTLOGRAFIA DE MAMA - EXAME RONDONOPOLIS | 100 R$ 880,41 | R$88.041,00
(COD:T) | gy ATERAL
040008 | SERVICO DE EXAME - DO _TIPO ,
10 02 CINTILOGRAFIA OSSEA - CORPO EXAME RONDONOPOLIS | 200 R$ 590,66 | R$ 118.132,00
(COD:T) | 1o7aL
040375 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
R o6 11 |CINTLOGRAFIA PULMONAR - EXAME RONDONOPOLIS | 20 R$ 53493 | R$10.698.60
: PERFUSAO
ooorors  |SERVICO  DE  EXAME - ,
12 oo, |CINTLOGRAFIA RENAL DINAMICA EXAME RONDONOPOLIS | 50 R$ 610,00 | R$30.500,00
: (DTPA) COM OU SEM DIURETICO
oosorss | SERVICO  DE  EXAME - ,
13 oo 1) | CINTLOGRAFIA RENAL  ESTATICA EXAME RONDONOPOLIS | 50 R$ 610,00 | R$30.500,00
: COM DMSA - 99M
007278 | SERVICO DE EXAME - DO _TIPO ,
14 ooty |CINTLOGRAFA_ PARA  PESQUISA EXAME RONDONOPOLIS | 100 | R$1.187,90 | R$ 118.790,00
: DO CORPO INTEIRO
SERVICO DE  PROCEDIMENTO
00061707 | MEDICO - CINTLOGRAFIA DE )
15 oo 1) | TREOIOE G/ TESTE OE SUPRESSAG 7 | PROCEDIMENTO | RONDONGPOLES | 20 R$ 530,00 | R$10.600,00
ESTIMULO
SERVICO DE _ PROCEDIMENTO
00028044 |MEDICO - TRATAMENTO DE ,
16 Con ) | HPERTREODISME o G oI | PROCEDIMENTO | RONDONGPOLES | 20 R$ 114184 | R$ 2283680
NODULAR TOXICO (GRAVES)
00028061 | SERVICO DE EXAME - TRATAMENTO ,
17 ooy |DE HIPERTIREOIDISMO-BOCIO EXAME RONDONOPOLIS | 20 R$ 980,00 | R$19.600,00
: NODULAR TOXICO (PLUMMER)
VALOR TOTAL DO LOTE RS 982.604,40

6. 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
6rgdos 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;
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5. Os servicos devem ser readlizados no municipio mencionado no
objeto e deverdo ser executados totalmente nas instalacoes
proprias da CONTRATADA.

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 fransporte necessdrios para seus profissionais durante o
atendimento, sem énus para a confratante.

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 atuacdo, 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.Os relatdérios mensais obrigatérios 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, descricdo por
extenso do procedimento realizado para cada paciente no més de
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referéncia, Cartdo Nacional de Salude e nome do Profissional
Executor devidamente assinado e carimbado;

15.A CONTRATADA deverd fornecer ao setor requisitante, informacoes
pertinentes ao atendimento, bem como atender as solicitacdes do
CORESS/MT, fornecendo informacdes 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 contrato,
dentro dos prazos e condicoes estipulados;

18. Assumir quaisquer danos causados diretfamente & CONTRATANTE, ou
a terceiros, quando estes tenham 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 e 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 O 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 ftitulos de especializacdo e
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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.

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.

7. 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 autorizacdo, 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 relativos ao cumprimento das
obrigacdes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica
convencionado que ndo hd relacdo de emprego enfre o
CONTRATANTE e o CONTRATADO, estando este Confrafo
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.

8. VALOR ESTIMADO

O VALOR GLOBAL ESTIMADO PARA ATENDER A SOLICITAGAO E DE
RS 14.661.151,70 (QUATORZE MILHOES E SEISCENTOS E SESSENTA E UM MIL
E CENTO E CINQUENTA E UM REAIS E SETENTA CENTAVOS).

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




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

9. CONDICOES 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.

10. DOTACOES 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

11. 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.

12. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

12.1.1. O confrato 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).

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

§5°).

12.1.3. 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).

12.1.3.1. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, determinando o
que for necessdrio para a regularizagcdo das faltas ou dos defeitos
observados (LEI N° 14.133/2021, ART. 117, §1°).

12.1.3.2. Ofiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo hdabil
para a adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar
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decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (LEI N°
14.133/2021, ART. 117, §2°).

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

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

12.1.5. 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).

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

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

12.1.7.1. 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°).

12.1.8. As comunicagoes 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.

12.1.9. O o6rgdo ou entidade poderd convocar representante da
empresa para adocdo de providéncias que devam ser cumpridas de
imediato;

12.1.10. Apds a assinatura do confrato ou instrumento equivalente, o
6rgdo ou entidade convocard o representante da empresa contratada
para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que
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conterd informacdes acerca das obrigacdes confratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto,
do plano complementar de execucdo da CONTRATADA, guando
houver, do método de afericdo dos resultados e das sancoes aplicAveis,
dentre outros;

Rondondpolis/MT, 29 de abril de 2025.

GABRIELL AMARAL DUTRA LUCILEIA HENRIQUE DOS SANTOS
AGENTE DE CONTRATAGCAO/PREGOEIRO COMISSAO DAS LICITACOES
Resolucdo N° 013/2.025 Resolucdo N° 016/2.025
ROSANGELA S. DOS SANTOS KREME JULIANA MENEZES DE SOUZA
COMISSAO DAS LICITACOES COMISSAO DAS LICITACOES
Resolucdo 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° 009/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 009/2025

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE:

NOME DE FANTASIA:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ: OPTANTE PELO SIMPLES? () SIM () NAO
INSC. EST: CAMPO OBRIGATORIO
INSC. EST:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE:
CEP: E-MAIL:
TELEFONE: FAX:
BANCO: CONTA BANCARIA:
NOME E N° DA AGENCIA:
= QUANT. VALOR z Ul
ITEM| LOTE |DESCRICAO/ESPECIALIDADE TOTAL MAXIMO UNIT. M?:(;A:Ai;g;AL

1. DECLARACAO DE INCLUSAO DE DESPESAS:

Pelo presente instrumento, DECLARO que o valor orcado abrange todas as
despesas relacionadas a 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 as propostas
gue apresentarem cotacdes contendo precos excessivos, simbdlicos, de
valor zero ou inexequiveis, conforme disposto na legislacdo vigente.
Ademais, serdo rejeitadas aquelas que ofertarem precos ou vantagens
baseadas nas propostas de outros licitantes.

2. PROPOSTA ELETRONICA: E imperatfivo que a proposta eletrdnica ndo
contenha qualquer identificacdo da empresa licitante, sob pena de
desclassificacdo.

3. PRAZO DE SUBMISSAO: A proposta deverd ser submetida exclusivamente
por meio do site do Consércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso —
CORESS/MT, observando rigorosamente o dia e hordrio estipulados neste
Edital.
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ANEXO 1lI

MODELO DE DECLARACAO UNIFICADA

PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 009/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 009/2025

Ao Pregoeiro 2025 e equipe de apoio;
Consodrcio Regional de Saude Sul de Mato Grosso — CORESS/MT

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

( ) Declara, sob as penas do ARTIGO 299 do Codigo Penal, que se enquadra
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 desengquadramento desta situacdo.

(X) - 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 PREGCOS N°
009/2025.

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 inidbnea por
nenhum o6rgdo publico de qualquer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder publico.

5) Declaramos, para os devidos fins que Ndo possuimos em Nnosso quadro
societdrio e de empregados, servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade
contratante ou responsavel pela licitacdo.
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6) Declaramos, que cumpriremos 0s prazos de entrega/execucdo dos
mo’rerjois/servigos, conforme solicitado pela requisitante do Edital de
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 009/2025.

7) Comprometemos a manter durante a execucdo do confrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condicoes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagcdo.

8) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente
dos procedimentos licitatorios, instaurados por este Consoércio, que o (q)
[NOME DA EMPRESA], responsavel legal da empresa € o (a) Sr. (a) [NOME
DO RESPONSAVEL] Portador (a) do RG sob n° [NUMERO DO RG] e CPF
n° [NUMERO DO CPF], cuja funcdo/cargo é [NOME DA FUNGAO] (sdcio
administrador / procurador / diretor / etc), responsdvel pela assinatura da
Ata de Registro de Precos / Contrato.

9) 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/Confrato 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 Sistemma 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) , portador (a) do
CPF/MF sob n. ° , para ser o (a) responsavel para
acompanhar a execucdo da ATA DE REGISTRO DE PRECOS/CONTRATO,
referente ao PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N°
009/2025 e todos os atos necessdrios ao cumprimento das obrigacoes
contidas no instrumento convocatdério, seus Anexos e na Ata de Registro
de Precos/Contrato.

LOCAL E DATA.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA
(NOME LEGIVEL/CARGO)

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
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO
DECLARACAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES

Os licitantes que tiverem menores de 16 (dezesseis) anos como
aprendizes devem declarar essa situacdo de forma expressaq,
apresentando documento com:

Eu, [NOME DO RESPONSAVEL], brasileiro, [ESTADO CIVIL], portador do CPF
n° [NOMERO DO CPF|, na qualidade de [CARGO DO RESPONSAVEL] da
empresa [NOME DA EMPRESA], inscrita no CNPJ sob o n° [NﬂMERO DO
CNPJ], com sede O [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 normas de aprendizagem estabelecidas pela legislacdo
pertinente.

Esta declaracdo é apresentada em atencdo a exigéncia de declaracdo
expressa, conforme estipulado nas diretrizes do processo licitatdrio em
gue a empresa se enconfra ou se enconfrard.

O NAO CUMPRIMENTO RESULTARA EM DESCLASSIFICAGAO E SANCOES
ADMINISTRATIVAS. LICITANTES SEM MENORES DEVEM APRESENTAR
DECLARAGAO NEGATIVA.

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

LOCAL E DATA.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA
(NOME LEGIVEL/CARGO)

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
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ANEXO V
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 Pessoq, 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 na Rua ,
Tesouro/MT, no uso das atribuicdes que |lhe sdo conferidas, e de outro lado,
as Sociedades empresdrias doravante denominadas simplesmente

FORNECEDOR, , inscrita no CNPJ/MF sob o n2 ,
estabelecida ., heste ato representada pelo Senhor
(a) , portador (a) da Cédula de Identidade n2 ,
expedida pela e do CPF n® , em face da

classificacdo das propostas apresentadas no PREGAO ELETRONICO PARA
REGISTRO DE PRECOS N° 009/2025, RESOLVEM registrar os precos para
“CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS, ABRANGENDO TRATAMENTO, EXAMES E PROCEDIMENTOS
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE GASTROENTEROLOGIA E MEDICINA
HIPERBARICA, EMISSAO E INTERPRETACAO DE LAUDOS DE RAIO X, EXAMES DE
RAIO X EM GERAL, ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER EM GERAL,
ANGIOTOMOGRAFIA E ANGIORESSONANCIA EM GERAL, RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM (TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS E
RESSONANCIAS MAGNETICAS ADULTOS E INFANTIS) E MEDICINA NUCLEAR
(CINTILOGRAFIAS), DESTINADOS A ATENDER A DEMANDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, COM A POSSIBILIDADE
DE PRORROGACAO EM CONFORMIDADE COM A LEGISLACAO VIGENTE,”,
constantes do ANEXO | do EDITAL DO PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO
DE PRECOS N° 009/2025, que passa a fazer parte infegrante desta ATA DE
REGISTRO DE PRECOS, nos termos da LEI N° 14.133, DE 1° DE ABRIL DE 2021, da
LEI COMPLEMENTAR N°. 123 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006, LEI 147 DE 07 DE

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
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AGOSTO DE 2014 e demais legislacdes complementares, mediante as
cldusulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA | - DO OBJETO
1.1. A presente ATA tem por objeto o Registro de precos “CONTRATAGAO
DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS,
ABRANGENDO TRATAMENTO, EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
NAS AREAS DE GASTROENTEROLOGIA E MEDICINA HIPERBARICA, EMISSAO E
INTERPRETACAO DE LAUDOS DE RAIO X, EXAMES DE RAIO X EM GERAL,
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER EM GERAL, ANGIOTOMOGRAFIA E
ANGIORESSONANCIA EM GERAL, RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
(TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS E RESSONANCIAS MAGNETICAS
ADULTOS E INFANTIS) E MEDICINA NUCLEAR (CINTILOGRAFIAS), DESTINADOS
A ATENDER A DEMANDA DOS MUNICiPIOS CONSORCIADOS PELO PERIODO DE
12 (DOZE) MESES, COM A POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO EM
CONFORMIDADE COM A LEGISLACAO VIGENTE”, conforme planilha abaixo:

CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 01 - GASTROENTEROLOGIA

(COD: 1)

RETOSSIGMOIDOSCOPIA

. VALOR
: MUNICiPIO VALOR :
ITEM | CODIGO | s picAO/ESPECIALIDADE TIPO DE QUANT. | iximo | MAXIMO
N. TCE/MT ATENDIMENTO | TOTAL UNIT TOTAL
: (12 MESES)
TCEMTO0000229 | EXAME ENDOSCOPIA DIGESTIVA p
1 (COD: 1) ALTA EXAME RONDONOPOLIS 1.800
SERVICO DE EXAME
2 4297946 COLONOSCOPIA E EXAME RONDONOPOLIS 600

00028983 | MEDICO - PROCEDIMENTO DE
(COD: 1) | POLIPECTOMIA

SERVICO DE PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO | RONDONOPOLIS 600
COLON/GASTRICA

00057409

SERVICO DE EXAME

4 (COD' 1) COLONOSCOPIA COM EXAME RONDONOPOLIS 500
) SEDACAO
00057411 SERVICO DE EXAME
5 (COD' 1) ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA C/ EXAME RONDONOPOLIS 500
) SEDACAO
00072351 EXAME - DO TIPO .
6 (COD: 1) MUCOSECTOMIA EXAME RONDONOPOLIS 400
VALOR TOTAL DO LOTE RS
GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 02 - MEDICINA HIPERBARICA
‘ VALOR
: MUNICIiPIO VALOR ;
ITEM | CODIGO | hpscRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE QUANT. | iximo | MAXIMO
N. TCE/MT ATENDIMENTO | TOTAL T TOTAL
: (12 MESES)
414987-4 | TRATAMENTO ESPECIAL - DO TIPO .
] (COD:1) | OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA | TRATAMENTO | RONDONGPOLES | 1.000
VALOR TOTAL DO LOTE RS
CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 03 — EXAMES DE RAIO X
] VALOR
: MUNICiPIO VALOR ;
ITEM | CODIGO | hpscRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE QUANT. | \iximo | MAXIMO
N. TCE/MT ATENDIMENTO | TOTAL . TOTAL
: (12 MESES)
0001383 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO
1 (COD: 1) |EMISSAO E INTERPRETACAO DE EXAME RONDONOPOLIS | 300
' LAUDOS DE RAIOS-X DIGITAL
SERVICO DE EXAME - RAIOX
GERAL/ CONVENCIONAL
(AGENDAMENTO  ELETIVO) -
(COLUNA  LOMBO  SACRA,
COLUNA  DORSAL, COLUNA
TORACO LOMBAR, COLUNA
CERVICAL,  COSTELAS ~ POR
HEMITORAX ARCOS  COSTAIS,
TORAX,  ABDOMEN  SIMPLES,
ARTICULACAO ESCAPULO
UMERAL,  OMOPLATA  OU
ESCAPULA, CLAVICULA, BRACO,
ANTEBRACO, COTOVELO,
PUNHO, MAO ou
QUIRODACTILO, CRANIO, OSSOS
DA FACE, SEIOS DA FACE, SACRO
COCCIX, ARTICULACAO COXO
00068640 | FEMURAL, ARTICULACAO ,
2 (COD.1) | TBIOTARSICA TORNOZELO, EXAME RONDONOPOLIS | 3.000

BACIA, COXA, JOELHO AP/P,
PANORAMICO DE MEMBROS
INFERIORES, PE ou
PODODACTILO, PERNA, SELA
TURCICA, PA, LAT, BRETTON OU
TOWNE, EM GERAL COLUNA
LOMBO  SACRA, COLUNA
DORSAL, COLUNA TORACO
LOMBAR, COLUNA CERVICAL,
COSTELAS  POR  HEMITORAX
ARCOS COSTAIS, TORAX,
ABDOMEN SIMPLES,
ARTICULACAO ESCAPULO
UMERAL, OMOPLATA ou
ESCAPULA, CLAVICULA, BRACO,
ANTEBRACO, COTOVELO,
PUNHO, MAO ou
QUIRODACTILO, CRANIO, OSSOS

GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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DA FACE, SEIOS DA FACE, SACRO
COCCIX, ARTICULACAO COXO
FEMURAL, ARTICULACAO
TIBIOTARSICA TORNOZELO,
BACIA, PELVE, COXA, JOELHO
AP/P, PANORAMICO DE
MEMBROS INFERIORES,
ESCANOMETRIA DIGITAL, PE OU
PODODACTILO, PERNA, SELA
TURCICA, PA, LAT, BRETTON OU
TOWNE).

SERVICO DE EXAME -
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
COLUNA TOTAL-
TELESPONDILOGRAFIA (PARA
ESCOLIOSE)

00030844

(COD: 1) RONDONOPOLIS 300

EXAME

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
RAIO X - MAOS E PUNHOS PARA
IDADE OSSEA - 1 INCIDENCIA

304242-1

(COD: 1) RONDONOPOLIS 300

EXAME

VALOR TOTAL DO LOTE RS

CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 04 — ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER EM GERAL

ITEM
N.°

copIGO
TCE/MT

DESCRICAO/ESPECIALIDADE

TIPO

MUNICIPIO
DE
ATENDIMENTO

QUANT.
TOTAL

VALOR
MAXIMO
UNIT.

VALOR
MAXIMO
TOTAL
(12 MESES)

00076307
(COD: 1)

SERVICO DE EXAME -
ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL
COM DOPPLER - VENOSO

EXAME

RONDONOPOLIS

150

00076307
(COD: 1)

SERVICO DE EXAME -
ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL
COM DOPPLER - ARTERIAL

EXAME

RONDONOPOLIS

150

00057434
(COD: 1)

SERVICO DE EXAME -
ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER
COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS
RENAIS

EXAME

RONDONOPOLIS

150

00065596
(COD: 1)

SERVICO DE PROCEDIMENTO
MEDICO - DO TIPO
ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER
VENOSO  MEMBRO  INFERIOR
UNILATERAL

PROCEDIMENTO

RONDONOPOLIS

200

00065597
(COD: 1)

SERVICO DE PROCEDIMENTO
MEDICO - DO TIPO
ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER
VENOSO MEMBRO  SUPERIOR
UNILATERAL

PROCEDIMENTO

RONDONOPOLIS

200

00057432
(COD: 1)

SERVICO DE EXAME -
ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER
COLOR ARTERIAL DE MEMBRO
INFERIOR - UNILATERAL

EXAME

RONDONOPOLIS

200

00057433
(COD: 1)

SERVICO DE EXAME -
ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER
COLOR ARTERIAL DE MEMBRO
SUPERIOR - UNILATERAL

EXAME

RONDONOPOLIS

200

00037487
(COD: 1)

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
ULTRASSONOGRAFIA  TIREOIDE
COM DOPPLER

EXAME

RONDONOPOLIS

50

GA
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SERVICO DE EXAME - DO TIPO
00035683 | ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER )
? (COD:1) | COLORIDO DE CAROTIDAS E EXAME RONDONOPOLIS | 50
VERTEBRAS
SERVICO DE PROCEDIMENTO
00019372 |MEDICO - DO  TIPO ,
10 (COD:1) | ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER | TROCEDIMENTO | RONDONGPOLIS | 50
DE FLUXO OBSTETRICO
VALOR TOTAL DO LOTE RS
CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 05 - ANGIOTOMOGRAFIA EM GERAL
] VALOR
. MUNICIPIO VALOR /
B DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE QUANT. | iximo | MAXIMO
N. TCE/MT ATENDIMENTO | TOTAL UNIT TOTAL
' (12 MESES)
ooossssg | SERVICO DE EXAME - DO TIPO
1 oD, |ANGIOTOMOGRAFIA  VENOSA  DE| EXAME | RONDONOGPOLS | 100
: ABDOMEN INFERIOR
00035549 | SERVICO DE_EXAME - DO TIPO
2 oon.1) |ANGIOTOMOGRAFIA ~ VENOSA  DE| EXAME | RONDONGPOLS | 100
: ABDOMEN SUPERIOR
00035550 | SERVICO DE_EXAME - DO TIPO
3 352 ANGIOTOMOGRAFIA  VENOSA  DE| EXAME | RONDONOPOLS | 150
(COD: 1)
CRANIO
00035551 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
4 (COD:1) | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE | XAME | RONDONGPOLIS | 100
ooossssy | SERVICO DE _EXAME - DO TIPO
5 Con.5) |ANGIOTOMOGRAFIA  VENOSA  DE| EXAME | RONDONOGPOLS | 150
: PESCOCO
00035553 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
6 (COD:1) | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DETORAX | EXAME | RONDONGPOLUS | 150
00055250 | SERVICO DE_EXAME - DO TIPO
7 oon)) | ANGIOTOMOGRAFIA ~ VENOSA  DE| EXAME | RONDONGPOLS | 100
: MEMBRO INFERIOR
ooo5505] | SERVICO DE_EXAME - DO TIPO
8 Con) |ANGIOTOMOGRAFIA  VENOSA  DE| EXAME | RONDONOGPOLS | 100
: MEMBRO SUPERIOR
0057573 | SERVICO DE EXAME -
9 oo |ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL  DE| EXAME | RONDONGPOLS | 100
: ABDOMEN INFERIOR
00srers | SERVICO DE EXAME -
10 oo |ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL  DE| EXAME | RONDONGPOLS | 100
: ABDOMEN SUPERIOR
ooososas | SERVICO DE EXAME - DO TIPO
1 358 ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL  DE| EXAME | RONDONOPOLS | 150
(COD: 1)
CRANIO
00035538 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO )
12 (COD:1) | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE | XAME | RONDONGPOLIS | 100
003553y |SERVICO DE _EXAME - DO TIPO
13 o1, | ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL ~ DE| EXAME | RONDONOPOLS | 150
: PESCOCO
00035540 |SERVICO DE _EXAME - DO TIPO
14 358 ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL DE| EXAME | RONDONOPOLS | 150
(cop:1) |20
0003553, | SERVICO DE_EXAME - DO TIPO
15 Con.1) |ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL ~DE| EXAME | RONDONOGPOLS | 100
: MEMBRO INFERIOR

GA
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ooossss, | SERVICO DE_EXAME - DO TIPO ,
16 | (Cob.1 |ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL ~DE| EXAME | RONDONOPOLS | 100
: MEMBRO SUPERIOR
ooosooss | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
17 | (Cobr), |ANGIOTOMOGRAFIA  DE  AORTA| EXAME | RONDONOPOLS | 100
: ABDOMINAL
00035544 | SERVICO DE_EXAME - DO TIPO ,
18 | (C5n.)) |ANGIOTOMOGRAFIA  DE  AORTA| EXAME | RONDONOPOLS | 100
: TORACICA
VALOR TOTAL DO LOTE RS
CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 06 - ANGIORESSONANCIA EM GERAL
] VALOR
. MUNICIPIO VALOR ;
e el DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE QUANT. | iximo | MAXIMO
N. TCE/MT ATENDIMENTO | TOTAL UNIT TOTAL
‘ (12 MESES)
00057570 | SERVICO DE EXAME - ,
‘ (COD:1) | ANGIORESSONANCIA VENOSA DE PELVE | FXAME | RONDONGPOLIS 1| 80
0081433 | SERVICO DE EXAME - ,
2 oo ] |ANGIORESSONANCIA  MAGNETICA| EXAME | RONDONOGPOLS | 150
: VENOSA DE ABDOMEN INFERIOR
o0081435 | SERVICO DE EXAME - ,
3 OO, |ANGIORESSONANCIA MAGNETICA| EXAME | RONDONOGPOLS | 150
: VENOSA DE ABDOMEN SUPERIOR
00081434 | SERVICO DE EXAME - ,
4 oo ) |ANGIORESSONANCIA  MAGNETICA| EXAME | RONDONOGPOLIS | 200
: VENOSA DE CRANIO
0057395 | SERVICO DE EXAME - ,
5 oo 1 |ANGIORESSONANCIA  VENOSA  DE| EXAME | RONDONOGPOLS | 70
: MEMBRO INFERIOR
0057397 | SERVICO DE EXAME - ,
6 OG0 |ANGIORESSONANCIA  VENOSA  DE| EXAME | RONDONOGPOLS | 70
: MEMBRO SUPERIOR
00057572 | SERVICO DE EXAME - ,
/ (COD: 1) | ANGIORESSONANCIA VENOSA TORAX EXAME | RONDONOPOLS | 70
0081431 | SERVICO DE EXAME - ,
8 oo ) | ANGIORESSONANCIA VENOSA | EXAME | RONDONOPOLS | 150
: PESCOCO
0057570 | SERVICO DE EXAME - ,
9 57 ANGIORESSONANCIA ~ ARTERIAL DE| EXAME | RONDONOPOLS | 70
(coD:1) | ANCK
oo081409 | SERVICO DE EXAME - ,
10 | (503 | ANGIORESSONANCIA  MAGNETICA| EXAME | RONDONOPOLS | 100
: ARTERIAL ABDOMEN INFERIOR
00081409 | SERVICO DE EXAME - ,
R oo 1) |ANGIORESSONANCIA ~ MAGNETICA| EXAME | RONDONGPOLS | 100
: ARTERIAL ABDOMEN SUPERIOR
s86i10 | SERVICO DE EXAME - ,
12 | [ Conel) |ANGIORESSONANCIA  MAGNETICA| EXAME | RONDONGPOLS | 200
: ARTERIAL CRANIO
0057400 | SERVICO DE EXAME - ,
13| (50}, | ANGIORESSONANCIA  ARTERIAL  DE| EXAME | RONDONOPOLS | 30
: MEMBRO INFERIOR
0057399 | SERVICO DE EXAME - ,
14 | 0280 |ANGIORESSONANCIA  ARTERIAL  DE| EXAME | RONDONGPOLS | 30
: MEMBRO SUPERIOR

GA
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00081431 | SERVICO DE EXAME - ,
15 0O ) |ANGIORESSONANCIA  MAGNETICA| EXAME | RONDONGPOLS | 150
: ARTERIAL DE PESCOCO
00057572 | SERVICO DE EXAME - ,
16 (COD:1) | ANGIORESSONANCIA ARTERIALTORAX | EXAME | RONDONGPOLIS | 70
VALOR TOTAL DO LOTE RS
CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 07 — RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIAS
. VALOR
2 MUNICIPIO VALOR <
L= EoRley DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE QUANT. | yiximo | MAXIMO
N. TCE/MT ATENDIMENTO | TOTAL UNIT TOTAL
: (12 MESES)
0004570 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
] COD 1) | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | EXAME | RONDONOPOLS | 300
: ABDOMEN INFERIOR
2804670 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
2 60 1) | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| EXAME | RONDONOGPOLSS | 300
: ABDOMEN SUPERIOR
SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA
00034149 | COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS ,
3 (COD:1) | DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-| EXAME | RONDONOPOLUS | 200
MANDIBULARES
sois0rs |SERVICO DE EXAME - DO _ TIPO ,
4 (Coo 1) | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| EXAME | RONDONOPOLS | 300
: PELVE OU BACIA
oooa7ate | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
5 Comi 1) | COMPUTADORZADA MEMBRO | EXAME | RONDONOPOLS | 100
: SUPERIOR UNILATERAL [BRACO)
SERVICO DE EXAME - DO TPO
280465-4 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ,
6 (COD: 1) | ARTICULACOES DO MEMBRO SUPERIOR | TXAME | RONDONOPOLUS | 100
(CLAVICULA)
J80ag1  |SERVICO DE EXAME - DO _TIPO ,
7 (o6 1) | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| EXAME | RONDONOPOLS | 300
: COLUNA CERVICAL
00057429 | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
8 (COD:1) | COMPUTADORIZADA COLUNA DORSAL | EXAME | RONDONOPOLUS | 300
soioons |SERVICO DE EXAME - DO _TIPO ,
9 (oo 1) | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| EXAME | RONDONGPOLSS | 300
: COLUNA LOMBAR
oo035ess | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
10 oD 1) |TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA | EXAME | RONDONOPOLS | 50
: COTOVELO DIREITO OU ESQUERDO
00007420 | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
R OO 1) |COMPUTADORZADA ~ DA COXA| EXAME | RONDONOGPOLS | 50
: UNILATERAL
00027421 | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
12 1) |COMPUTADORIZADA COXO FEMORAL| EXAME | RONDONGPOLS | 100
: UNILATERAL
J80iong |SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
13 6o 1) | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO | EXAME | RONDONOPOLS | 300
: CRANIO
oo035gs) | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
14 oD} |TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA| EXAME | RONDONOPOLS | 50
: HIPOFISE
0002razs | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
15 b1 |COMPUTADORZADA DO JOELHO| EXAME | RONDONOGPOLS | 300

UNILATERAL

GA
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oo035ess | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
16 061, |TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA| EXAME | RONDONOGPOLS | 50
: MAO DIREITA OU ESQUERDA
0007430 | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA
17 Cob]) |COMPUTADORZADA DO OMBRO| EXAME | RONDONOGPOLS | 50
: UNILATERAL
00027424 | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
18 (COD: 1) | COMPUTADORIZADA ORBITAS EXAME | RONDONOPOLIS | 50
04269 | SERVICO DE EXAME - DO _TIPO
19 ool | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| EXAME | RONDONGPOLIS | 200
: MASTOIDES OU OUVIDOS
oo0o7ias | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA
20 O 1) |COMPUTADORIZADA DO  TORNOZELO| EXAME | RONDONOGPOLS | 50
: OU PE UNILATERAL
oo0o7ias | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA
21 o) | COMPUTADORIZADA MEMBRO INFERIOR | EXAME | RONDONOGPOLIS | 300
: UNILATERAL (PERNA)
280460 | SERVICO DE EXAME - DO _ PO
2 o ) | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| EXAME | RONDONOGPOLS | 100
: PESCOCO
ooosoesy | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
23 06,1 |TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA| EXAME | RONDONOGPOLS | 50
: PUNHO DIREITO OU ESQUERDO
00057430 | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
24 (COD:1) | COMPUTADORIZADA SACRO E COCCIX | FXAME | RONDONGPOLS | 100
00027429 | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
25 (COD: 1) | COMPUTADORIZADA SACRO ILIACAS EXAME | RONDONOPOLUS | 100
s80as14 | SERVICO DE EXAME - DO _ PO
2 %o 1) | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| EXAME | RONDONOGPOLSS | 100
: SELA TURCICA
280i600  |SERVICO DE EXAME - DO _ TIPO ,
27 65,1 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| EXAME | RONDONOGPOLSS | 300
: ABDOMEN INFERIOR
oooa7aa) | SERVICO DE EXAME - DO TIPO
28 o)) |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| EXAME | RONDONOGPOLSS | 100
: ABDOMEN SUPERIOR
VALOR TOTAL DO LOTE RS
CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 08 — RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIAS
; VALOR
. MUNICIPIO VALOR :
L DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE QUANT. | iximo | MAXIMO
N. TCE/MT ATENDIMENTO | TOTAL UNIT TOTAL
' (12 MESES)
304548-0 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
] (COD:1) | MAGNETICA DE ABDOMEN INFERIOR EXAME | RONDONOPOLIS | 300
3850838 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
2 (COD:1) | MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR EXAME | RONDONOPOLS | 300
5650692 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA
3 oD 1) | MAGNETCA  DE  ARTICULACAO | EXAME | RONDONOPOLS | 50
: TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL)
385085-4 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
4 (COD:1) | MAGNETICA DE BACIA/PELVE EXAME | RONDONOPOLUSS | 300
00035565 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO
5 0o, |RESSONANCIA BRACO DIRETO OU| EXAME | RONDONOGPOLS | 50
: ESQUERDO

GA
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, SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
6 (COD:1) |MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR| EXAME | RONDONOPOLS | 50
CLAVICULA (UNILATERAL)
3850730 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
/ (COD:1) | MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL EXAME | RONDONGPOLIS | 300
0004571 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
8 (COD:1) | MAGNETICA DE COLUNA DORSAL EXAME | RONDONGPOLIS | 300
3850757 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
? (COD:1) | MAGNETICA DE COLUNA LOMBAR EXAME | RONDONGPOLIS | 300
sousopg | SERVICO DE EXAME - DO TIPO
10 Coo.1) |RESSONANCIA  MAGNETICA DE| EXAME | RONDONOPOLS | 50
: COTOVELO OU PUNHO - UNILATERAL
00027433 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
1 (COD:1) | MAGNETICA DA COXA UNILATERAL EXAME | RONDONGPOLIS | 50
soioosg |SERVICO DE EXAME - DO _TIPO
12 (0601, |RESSONANCIA MAGNETICA DE COXO-| EXAME | RONDONOGPOLIS | 100
: FEMURAL - BILATERAL
00038798 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
13 oD, 1] | MAGNETCA DO COXOFEMURAL| EXAME | RONDONOPOLS | 100
' (QUADRIL) COM CONTRASTE
3900193 |SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
14 (COD:1) | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO | EXAME | RONDONOPOLUS | 300
00035572 |SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
15 (COD:1) | RESSONANCIA DE FACE EXAME | RONDONOPOLS | 50
00035576 |SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
16 (COD:1) | RESSONANCIA DE HIPOFISE EXAME | RONDONGPOLIS | 50
souooas |SERVICO DE EXAME - DO _TIPO
17 (6o 1) | RESSONANCIAMAGNETICADE JOELHO - | EXAME | RONDONOPOLS | 300
: UNILATERAL
00027434 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
18 (COD:1) | MAGNETICA DA MAO UNILATERAL EXAME | RONDONGPOLIS | 50
soiss10  |SERVICO DE EXAME - DO TPO
19 (OO0 1) | RESSONANCIA MAGNETICA DE OMBRO - |  EXAME | RONDONOPOLS | 100
: UNILATERAL
00035578 |SERVICO DE EXAME - DO TIPO )
20 (COD:1) | RESSONANCIA DE ORBITAS BILATERAL EXAME | RONDONGPOLIS |50
ooosssre | SERVICO DE EXAME - DO TIPO
21 oo 1] | RESSONANCIA DE OSSOS TEMPORAIS /| EXAME | RONDONOPOLS | 100
: MASTOIDES / ORELHAS BILATERAL
soisssg |SERVICO DE EXAME - DO TPO
22 (OO0 1) |RESSONANCIA  MAGNETICA  DE| EXAME | RONDONOPOLS | 50
: TORNOZELO OU PE - UNILATERAL
ooasse]  |SERVICO DE EXAME - DO TPO ,
23 0on.) |RESSONANCIA DE PERNAS DIRETA OU| EXAME | RONDONGPOLS | 100
: ESQUERDA
soioiss |SERVICO DE EXAME - DO TPO
24 (6.1 |RESSONANCIA  MAGNETICA  DE| EXAME | RONDONOGPOLS | 100
: PESCOCO
soioisa |SERVICO DE EXAME - DO TPO
25 (CO0.1) | RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO | EXAME | RONDONOPOLS | 50
: BRAQUIAL - UNILATERAL
oo035oes | SERVICO DE EXAME - DO TPO
2 358 RESSONANCIA ARTICULACAO SACRO-| EXAME | RONDONOPOLS | 100
(COD: 1)
COCCIX
00035565 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO
27 oo, |RESSONANCIA ARTICULACOES | EXAME | RONDONOPOLS | 100
: SACROILIACAS
00035582 |SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
2 (COD:1) | RESSONANCIA SEIOS DA FACE EXAME | RONDONGPOLIS | 100
GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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3850773 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
2 (COD:1) | MAGNETICA DE SELA TURCICA EXAME | RONDONGPOLIS | 100
5650870 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA
30 | [o6D.1) |MAGNEICA DE VIAS BIIARES /| EXAME | RONDONOGPOLS | 50
: COLANGIORRESSONANCIA
385080-3 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
3] oo | ONENICA DE TORAX EXAME | RONDONOPOLIS | 300
0078360 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO
) 783 RESSONANCIA  MAGNETICA ~ DO| EXAME | RONDONOPOLS | 100
(COD:1) | coracaO
00020819 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
33 (COD:1) | MAGNETICA MAMAS (BILATERAL) EXAME | RONDONOPOLUSS | 100
seopoo | RESSONANCIA  MAGNENCA  DE
34 255 HEMOCROMATOSE ~ (QUANTIFICACAO | EXAME | RONDONOPOLS | 50
(COD:1) | bE FerrO)

VALOR TOTAL DO LOTE

RS

CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

LOTE 09 — MEDICINA NUCLEAR

. VALOR
£ MUNICIPIO VALOR <
ITE’},A colllee DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE CLE, MAXIMO Ll AL
N. TCE/MT ATENDIMENTO TOTAL UNIT TOTAL
’ (12 MESES)
304002-0 SERVICO DE EXAME - DO TIPO .
] (COD: 1) CINTILOGRAFIA DA PARATIREOIDE EXAME RONDONOPOLIS %0
00035727 SERVICO DE EXAME - )
2 (COD' 1) CINTILOGRAFIA  DE ESQUELETO EXAME RONDONOPOLIS 100
: (CORPO INTEIRO)
303985-4 SERVICO DE EXAME - DO TIPO )
3 (COD' 1) CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS EXAME RONDONOPOLIS 50
) SALIVARES COM OU SEM ESTIMULO
303975-7 SERVICO DE EXAME - DO TIPO ]
4 (COD']) CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO EXAME RONDONOPOLIS 200
) PERFUSAQO - REPOUSO E ESTRESSE
00035722 SERVICO DE EXAME - )
5 (COD' 1) CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO EXAME RONDONOPOLIS 50
) COM GALIO 67
303996-0 SERVICO DE EXAME - DO TIPO )
6 (COD' 1) CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E OU EXAME RONDONOPOLIS 50
) CAPTACAOQO - 1311
303997-8 SERVICO DE EXAME - DO TIPO ]
7 (COD' 1) CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E OU EXAME RONDONOPOLIS 50
) CAPTACAO - 99 MTC
00035735 SERVICO DE EXAME - )
8 (COD']) CINTILOGRAFIA HEPATICA COM EXAME RONDONOPOLIS 50
) HEMACIAS
304033-0 SERVICO DE EXAME - DO TIPO ]
9 (COD' 1) CINTILOGRAFIA  DE MAMA - EXAME RONDONOPOLIS 100
) BILATERAL
304020-8 SERVICO DE EXAME - DO TIPO ]
10 £ CINTILOGRAFIA OSSEA - CORPO EXAME RONDONOPOLIS 200
(COD: 1) TOTAL
304037-2 SERVICO DE EXAME - DO TIPO )
11 (COD']) CINTILOGRAFIA PULMONAR - EXAME RONDONOPOLIS 20
) PERFUSAO
00027975 SERVICO DE EXAME - ]
12 (COD' 1) CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA EXAME RONDONOPOLIS 50
) (DTPA) COM OU SEM DIURETICO
GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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voosarss | SERVICO  DE  EXAME ,
13 | (Cobia) | CINTLOGRAFIA RENAL ESTATICA EXAME RONDONOPOLIS | 50
: COM DMSA - 99M
oo7a7e | SERVICO DE EXAME - DO _TIPO ,
14 | oo | CINTLOGRAFIA PARA  PESQUISA EXAME RONDONOPOLIS | 100
: DO CORPO INTEIRO
SERVICO DE  PROCEDIMENTO
00061707 | MEDICO - CINTILOGRAFIA DE ,
15 (COD: 1) | TIREOIDE C / TESTE DE SUPRESSAO / | PROCEDIMENTO | RONDONOPOLIS | 20
ESTIMULO
SERVICO DE _ PROCEDIMENTO
00028044 | MEDICO TRATAMENTO  DE ,
16 | 5o | Hbernreomisme N G ocr | PROCEDIMENTO | RONDONGPOLS | 20
NODULAR TOXICO (GRAVES)
00008061 | SERVICO DE EXAME - TRATAMENTO ,
17 | (Chory) | DE_ HIPERTREOIDISMO-80CIO EXAME RONDONOPOLIS | 20
: NODULAR TOXICO (PLUMMER)
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 licitagcdo 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 Il - DA UTILIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

3.1. A presente Ata, durante sua vigéncia, poderd ser utilizada por qualquer
orgdo ou enfidade da Administracdo que ndo tenha 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 érgdo ou entidade, a 50% (CINQUENTA POR
CENTO) dos quantitativos registrados.

3.1.1. Of(s) preco(s) ofertado(s) pelo(s) Fornecedor(es) signatdrio(s) da
presente Ata de Registro de Precos estd especificado no ANEXO I, do EDITAL
DO PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 009/2025, de acordo
com a respectiva classificacdo.

GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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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° 009/2025.

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° 009/2025, pela sociedade empresdria detentora da
presente Ata.

CLAUSULA IV - DO LOCAL

4.1. Todas as atividades necessdrias G execucdo do objeto desta Ata de
Registro de Precos deverdo ser realizadas em espacos fisicos e instalacoes
adequadas.

CLAUSULA V - DO PAGAMENTO

5.1. Executados os servicos, a CONTRATADA deverd apresentar, a(s) 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. Cerfiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

5.1.3. Certidoes Negativas de Débitos junto das 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 Situagcdo do Contribuinte Individual (DRS-CI).

5.2. O pagamento serd efetuado pelo Consércio Regional de Saude
mensalmente, até o 10° (décimo) dia Util subsequente ao més de prestacdo
de servicos, contado da data de protocolizacdo da nota fiscal/fatura e dos
respectivos documentos comprobatérios da execucdo da despesaq,
mediante ordem bancdria, emitida através do Banco do Brasil, 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 Consércio, além do

GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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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
apods a reapresentacdo das notas fiscais/faturas.

5.5. Nenhum pagamento serd efetuado d CONTRATADA, na pendéncia de
qualguer 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,
especialmente os previstos no TERMO DE REFERENCIA 009/2025, 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 contfratados, 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;

M. 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 Consoércio Regional de Saude Sul de Mato Grosso —
CORES/MT a, quando:
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A) Descumprir as condicdes constantes da Ata de Registro de Precos;

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

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

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

8.2. O cancelamento de registro, nas hipdteses acima previstas, assegurados
o confraditério e a ampla defesa, serd formalizado por despacho da
autforidade competente do Consorcio Regional de Saude Sul de Mato
Grosso — CORES/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;

B) O seu preco registrado se tornar, comprovadamente, inexequivel em
funcdo da elevacdo dos precos de mercado dos insumos que compoem
o custo do material/equipamento. A solicitacdo do Fornecedor para
cancelamento dos precos registrados deverd ser formulada com
anfecedéncia minima de 30 (TRINTA) dias, facultada a Administracdo a
aplicacdo das penalidades previstas na Cldausula VI, 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) of(s) preco(s) registrado(s) no dia
subsequente d publicacdo.

CLAUSULA IX — DA AUTORIZAGCAO PARA PRESTACAO DE SERVICOS

9.1. As emissdes de Autorizacdes de compra, suas retificacdes ou
cancelamentos, totais ou parciais, serdo, igualmente, autorizadas pelo
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Consorcio Regional de Saude Sul de Mato Grosso — CORES/MT ou pelo
Orgdo 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 GONCALVES, nomeado como Fiscal de Contratos 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 d Administracdo, conforme ARTIGO 117 DA LEI N2 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 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 XII - DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. Infegram esta Ata o Edital de PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE
PRECOS N° 009/2025, seus Anexos € a Proposta de Preco da sociedade
empresdarias: , o mencionado certame.

12.2. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com o 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.

CLAUSULA XIIl - DA PUBLICACAO

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.

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
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CLAUSULA XIV - DO FORO

14.1. Para dirimir quaisquer duvidas ou questdoes 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 ndo
possa ser resolvido amigavelmente;

Rondonodpolis-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
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/MT E A
EMPRESA , DE ACORDO COM O PROCESSO LICITATORIO
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 009/2025, ORIUNDA DO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 009/2025 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
lodo a empresa , doravante designado CONTRATADA,
considerando o cumprimento do estabelecido na PROPOSTA APRESENTADA
AO PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 009/2025, oriunda
do PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 009/2025¢ em observancia ao disposto
na LEI N.° 14.133 DE 2021 e demais normas aplicdveis, RESOLVEM celebrar o
presente CONTRATO, nos seguintes tfermos e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é a CONTRATAGCAO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, ABRANGENDO
TRATAMENTO, EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE
GASTROENTEROLOGIA E MEDICINA HIPERBARICA, EMISSAO E INTERPRETACAO
DE LAUDOS DE RAIO X, EXAMES DE RAIO X EM GERAL, ULTRASSONOGRAFIA
COM DOPPLER EM GERAL, ANGIOTOMOGRAFIA E ANGIORESSONANCIA EM
GERAL, RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM (TOMOGRAFIAS
COMPUTADORIZADAS E RESSONANCIAS MAGNETICAS ADULTOS E INFANTIS) E
MEDICINA NUCLEAR (CINTILOGRAFIAS), DESTINADOS A ATENDER A DEMANDA
DOS MUNICiPIOS CONSORCIADOS PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, COM
A POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO EM CONFORMIDADE COM A

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
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LEGISLACAO VIGENTE,” conforme descricGo e valores constantes na
cldusula quarta deste Instrumento e de acordo com as especificagcoes e
demais condicdes constantes no TERMO DE REFERENCIA N° 009/2025 que
acompanhou o Edital da citada licita¢cdo e que ora o integra.

CLAUSULA SEGUNDA: DO FUNDAMENTO LEGAL

2.1. Este contrato se consubstancia no procedimento licitatorio realizado na
modalidade PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 009/2025 e
seus Anexos, com fundamento na LEIS N.° 14.133 DE 2021, e nas convencoes
estabelecidas neste instrumento, conforme autorizacdo da Autoridade
Competente, Conselheiro Presidente JOAO ISAACK MOREIRA CASTELO
BRANCO, disposta no PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 009/2025 -CORESS/MT,
ainda, 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 EXECUGAO

3.1. A CONTRATADA deverd prestar os servicos, conforme condicoes e
especificacdes constantes no TERMO DE REFERENCIA N° 009/2025.

3.2. O objeto deste Contrato deverd ser executado em estrita observéncia
ao Edital de Licitacdo PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N°
009/2025 e seus anexos.

3.3. O regime de execucdo deste instrumento serd o de prestacdo de
servicos em empreitada por preco unitdrio, conforme dispde o ARTIGO 6°,
INCISO XXVIII, da LEI FEDERAL N° 14.133 DE 2021.

3.4. Os servicos deste contfrato serdo prestados por uma sé pessoa juridica,
sendo de sua total responsabilidade o cumprimento das obrigacoes
assumidas, em cumprindo todas as exigéncias do Edital e seus Anexos.
CLAUSULA QUARTA: DAS ESPECIFICACC)ES E DOS PRECOS
PRATICADOS

CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 01 - GASTROENTEROLOGIA

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
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b 4
P VALOR
2 MUNICIPIO VALOR '
ITEI:A ol DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE QUANT: MAXIMO il 1)
N. TCE/MT ATENDIMENTO TOTAL UNIT TOTAL
: (12 MESES)
TCEMT0000229 | EXAME ENDOSCOPIA DIGESTIVA .
1 (COD: 1) ALTA EXAME RONDONOPOLIS 1.800
4097944 SERVICO DE EXAME -
2 (COD: 1) COLONOSCOPIA E EXAME RONDONOPOLIS 600
: RETOSSIGMOIDOSCOPIA
SERVICO DE PROCEDIMENTO
00028983 MEDICO - PROCEDIMENTO DE .
3 (COD 1) POLIPECTOMIA PROCEDIMENTO | RONDONOPOLIS 600
COLON/GASTRICA
SERVICO DE EXAME -
4 ?g(gé‘_‘?? COLONOSCOPIA COM EXAME RONDONOPOLIS | 500
‘ SEDACAQ
00057411 SERVICO DE EXAME -
5 (COD: 1) ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA C/ EXAME RONDONOPOLIS 500
: SEDACAQ
00072351 EXAME - DO TIPO .
6 (COD: 1) MUCOSECTOMIA EXAME RONDONOPOLIS 400
VALOR TOTAL DO LOTE RS
CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 02 - MEDICINA HIPERBARICA
. VALOR
2 MUNICIPIO VALOR '
ITEQA cobiee DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE UL MAXIMO e dliie
N. TCE/MT ATENDIMENTO TOTAL UNIT TOTAL
: (12 MESES)
414987-4 TRATAMENTO ESPECIAL - DO TIPO §
] (COD: 1) OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA TRATAMENTO RONDONGPOLIS 1.000
VALOR TOTAL DO LOTE RS
CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 03 — EXAMES DE RAIO X
. VALOR
2 MUNICIPIO VALOR '
"EQA Lol DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE el MAXIMO Wepdliie
N. TCE/MT ATENDIMENTO TOTAL UNIT TOTAL
: (12 MESES)
0001383 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
1 (COD: 1) EMISSAO E INTERPRETACAO DE EXAME RONDONOPOLIS 300
: LAUDOS DE RAIOS-X DIGITAL
SERVICO DE EXAME - RAIO-X
GERAL/ CONVENCIONAL
(AGENDAMENTO  ELETIVO) -
(COLUNA  LOMBO  SACRA,
00068640 | COLUNA ~ DORSAL,  COLUNA
2 (COD: 1) TORACO LOMBAR, COLUNA EXAME RONDONOPOLIS | 3.000
: CERVICAL,  COSTELAS  POR
HEMITORAX ARCOS COSTAIS,
TORAX, ABDOMEN  SIMPLES,
ARTICULACAO ESCAPULO
UMERAL, OMOPLATA ou
GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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ESCAPULA, CLAVICULA, BRACO,
ANTEBRACO, COTOVELO,
PUNHO, MAO ou
QUIRODACTILO, CRANIO, OSSOS
DA FACE, SEIOS DA FACE, SACRO
COCCIX, ARTICULACAO COXO
FEMURAL, ARTICULACAO
TIBIOTARSICA TORNOZELO,
BACIA, COXA, JOELHO AP/P,
PANORAMICO DE MEMBROS
INFERIORES, PE ou
PODODACTILO, PERNA, SELA
TURCICA, PA, LAT, BRETTON OU
TOWNE, EM GERAL COLUNA
LOMBO  SACRA,  COLUNA
DORSAL, COLUNA TORACO
LOMBAR, COLUNA CERVICAL,
COSTELAS  POR  HEMITORAX
ARCOS COSTAIS, TORAX,
ABDOMEN SIMPLES,
ARTICULACAO ESCAPULO
UMERAL, OMOPLATA ou
ESCAPULA, CLAVICULA, BRACO,
ANTEBRACO, COTOVELO,
PUNHO, MAO ou
QUIRODACTILO, CRANIO, OSSOS
DA FACE, SEIOS DA FACE, SACRO
COCCIX, ARTICULACAO COXO
FEMURAL, ARTICULACAO
TIBIOTARSICA TORNOZELO,
BACIA, PELVE, COXA, JOELHO
AP/P, PANORAMICO DE
MEMBROS INFERIORES,
ESCANOMETRIA DIGITAL, PE OU
PODODACTILO, PERNA, SELA
TURCICA, PA, LAT, BRETTON OU
TOWNE).

00030844
(COD: 1)

SERVICO DE EXAME -
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
COLUNA TOTAL-
TELESPONDILOGRAFIA (PARA
ESCOLIOSE)

EXAME

RONDONOPOLIS

300

304242-1
(COD: 1)

SERVICO DE EXAME - DO TIPO
RAIO X - MAOS E PUNHOS PARA
IDADE OSSEA - 1 INCIDENCIA

EXAME

RONDONOPOLIS

300

VALOR TOTAL DO LOTE

RS

CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 04 — ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER EM GERAL

ITEM
N.°

cODpIGO
TCE/MT

DESCRICAO/ESPECIALIDADE

TIPO

MUNICIPIO
DE
ATENDIMENTO

QUANT.
TOTAL

VALOR
MAXIMO
UNIT.

VALOR
MAXIMO
TOTAL
(12 MESES)

00076307
(COD: 1)

SERVICO DE EXAME -
ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL
COM DOPPLER - VENOSO

EXAME

RONDONOPOLIS

150

00076307
(COD: 1)

SERVICO DE EXAME -
ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL
COM DOPPLER - ARTERIAL

EXAME

RONDONOPOLIS

150

GA

Fone/Fax: (66) 3423-1086 E-mail: licitacao@coressmt.com.br
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SERVICO DE EXAME -
00057434 ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER p
3 (COD:1) | COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS EXAME RONDONOPOLIS | 150
RENAIS
SERVICO DE PROCEDIMENTO
00065596 MEDICO - DO TIPO )
4 (COD' 1) ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER | PROCEDIMENTO RONDONOPOLIS 200
’ VENOSO MEMBRO  INFERIOR
UNILATERAL
SERVICO DE PROCEDIMENTO
00065597 MEDICO - DO TIPO
5 (COD‘]) ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER | PROCEDIMENTO RONDONOPOLIS 200
: VENOSO MEMBRO  SUPERIOR
UNILATERAL
SERVICO DE EXAME -
00057432 ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER p
6 (COD: 1) COLOR ARTERIAL DE MEMBRO EXAME RONDONOPOLIS 200
INFERIOR - UNILATERAL
SERVICO DE EXAME -
00057433 ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER P
7 (COD:1) | COLOR ARTERIAL DE MEMBRO EXAME RONDONGPOLIS 200
SUPERIOR - UNILATERAL
00037487 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
8 (COD' 1) ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE EXAME RONDONOPOLIS 50
i COM DOPPLER
SERVICO DE EXAME - DO TIPO
00035683 ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER P
? (COD:1) | COLORIDO DE CAROTIDAS E EXAME RONDONOFPOLS | 50
VERTEBRAS
SERVICO DE PROCEDIMENTO
00019372 MEDICO - DO TIPO p
10 (COD:]) ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER PROCEDIMENTO RONDONOPOLIS 50
DE FLUXO OBSTETRICO
VALOR TOTAL DO LOTE RS

CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 05 - ANGIOTOMOGRAFIA EM GERAL

p VALOR
£ MUNICIPIO VALOR £
ITE’(\,A colllce DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE CLAE MAXIMO L AL
N. TCE/MT ATENDIMENTO TOTAL UNIT TOTAL
’ (12 MESES)
00035549 SERVICO DE EXAME - DO TIPO ]
1 (COD' 1) ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE EXAME RONDONOPOLIS 100
) ABDOMEN INFERIOR
00035549 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
2 (COD' 1) ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE EXAME RONDONOPOLIS 100
) ABDOMEN SUPERIOR
00035550 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
3 £, ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE EXAME RONDONOPOLIS 150
(COD: 1)
CRANIO
00035551 SERVICO DE EXAME - DO TIPO p
4 (COD: 1) ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE EXAME RONDONOPOLIS 100
00035552 SERVICO DE EXAME - DO TIPO
5 (COD' 1) ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE EXAME RONDONOPOLIS 150
) PESCOCO
00035553 SERVICO DE EXAME - DO TIPO .
6 (COD:1) | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DETORAX | TXAME | RONDONGPOLIS | 150
GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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00055250 | SERYICO DE EXAME - DO TPO ]
7 (COD:1] | ANGIOTOMOGRAFIA  VENOSA  DE| EXAME | RONDONOPOLUS 100
' MEMBRO INFERIOR
00055251 | SERVICO DE EXAME - DO TPO ]
8 (COD:1) | ANGIOTOMOGRAFIA  VENOSA  DE| EXAME | RONDONOPOLUS 100
' MEMBRO SUPERIOR
00057573 | SERVICO DE EXAME - ]
9 (COD. 1) | ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL  DE| EXAME | RONDONGPOLIS 100
' ABDOMEN INFERIOR
00057573 | SERVICO DE EXAME - ]
10 (COD:1) | ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL ~ DE| EXAME | RONDONOPOLUS 100
' ABDOMEN SUPERIOR
00035536 | SERVICO DE EXAME - DO TPO ]
il (COD:1) | ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL ~ DE| EXAME | RONDONOPOLUS 150
' CRANIO
00035538 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO .
12 (COD:1) | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE | XAME | RONDONGPOLIS 100
00035530 | SERVICO DE EXAME - DO TPO ]
13 (COD. 1) | ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL ~ DE| EXAME | RONDONGPOLIS 150
' PESCOCO
00035540 | SERYICO DE EXAME - DO TPO ]
14 (COD: 1] | ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL ~ DE| EXAME | RONDONOPOLUS 150
' TORAX
00035537 | SERVICO DE EXAME - DO TPO ]
15 (COD.1) | ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL ~ DE| EXAME | RONDONGPOLS 100
' MEMBRO INFERIOR
00035537 | SERVICO DE EXAME - DO TPO ]
16 (COD.1) | ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL ~ DE| EXAME | RONDONGPOLIS 100
' MEMBRO SUPERIOR
00035543 | SERVICO DE EXAME - DO TPO ]
17 (COD:1) | ANGIOTOMOGRAFIA  DE  AORTA| EXAME | RONDONOPOLUS 100
' ABDOMINAL
00035544 | SERVICO DE EXAME - DO TPO ]
18 (COD:1) |ANGIOTOMOGRAFIA  DE  AORTA| EXAME | RONDONOPOLS 100
' TORACICA
VALOR TOTAL DO LOTE RS
CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 06 — ANGIORESSONANCIA EM GERAL
] VALOR
2 MUNICIPIO VALOR ,
ITEI:A Lol DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE el MAXIMO Wepdliie
N. TCE/MT ATENDIMENTO TOTAL UNIT TOTAL
. (12 MESES)
00057570 | SERVICO DE EXAME - .
] (COD: 1) | ANGIORESSONANCIA VENOSA DE PELVE | EXAME | RONDONOPOLS | 80
00081433 | SERVICO DE EXAME - ]
2 (COD: 1) | ANGIORESSONANCIA MAGNETICA| EXAME | RONDONOPOLIS 150
' VENOSA DE ABDOMEN INFERIOR
00081433 | SERVICO DE EXAME - ]
3 (COD: 1) | ANGIORESSONANCIA MAGNETICA | EXAME | RONDONOPOLIS 150
: VENOSA DE ABDOMEN SUPERIOR
00081434 | SERVICO DE EXAME - ,
4 (COD: 1) | ANGIORESSONANCIA MAGNETICA | EXAME | RONDONOPOLIS 200
' VENOSA DE CRANIO
00057398 | SERVICO DE EXAME - ]
5 (COD. 1) | ANGIORESSONANCIA  VENOSA ~ DE| EXAME | RONDONGPOLIS 70
' MEMBRO INFERIOR
GA Rua Jodo Pessoa, n.° 1357, Centro A, Rondondpolis/MT — CEP:78.700-082.
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00057397 | SERVICO DE EXAME - ,
6 Cob.) |ANGIORESSONANCIA  VENOSA  DE| EXAME | RONDONOGPOLS | 70
: MEMBRO SUPERIOR
00057572 | SERVICO DE EXAME - ,
/ (COD:1) | ANGIORESSONANCIA VENOSA TORAX EXAME | RONDONGPOLIS | 70
00081431 | SERVICO DE EXAME - ,
8 oD 1) | ANGIORESSONANCIA VENOSA| EXAME | RONDONOPOLS | 150
: PESCOCO
00057570 | SERVICO DE EXAME - ,
9 o7 ANGIORESSONANCIA  ARTERIAL DE| EXAME | RONDONOPOLIS | 70
(CODT) | peive
o008 409 | SERVICO DE EXAME - ,
10 oD 1) |ANGIORESSONANCIA  MAGNETICA| EXAME | RONDONGPOLS | 100
: ARTERIAL ABDOMEN INFERIOR
o008 409 | SERVICO DE EXAME - ,
1 oo 1) | ANGIORESSONANCIA  MAGNETICA | EXAME | RONDONOPOLSS | 100
: ARTERIAL ABDOMEN SUPERIOR
s86a103 | SERVICO DE EXAME - ,
12 (o1 | ANGIORESSONANCIA  MAGNETICA | EXAME | RONDONOPOLSS | 200
: ARTERIAL CRANIO
0057400 | SERVICO DE EXAME - ,
13 O 1) |ANGIORESSONANCIA  ARTERIAL DE| EXAME | RONDONOPOLS | 30
: MEMBRO INFERIOR
0057399 | SERVICO DE EXAME - ,
14 oo 1 | ANGIORESSONANCIA  ARTERIAL ~ DE| EXAME | RONDONOPOLS | 30
: MEMBRO SUPERIOR
00081431 | SERVICO DE EXAME - ,
15 6D 1) | ANGIORESSONANCIA  MAGNETICA | EXAME | RONDONOPOLS | 150
: ARTERIAL DE PESCOCO
00057572 | SERVICO DE EXAME - ,
16 (COD: 1) | ANGIORESSONANCIA ARTERIAL TORAX | EXAME | RONDONOPOUS | 70
VALOR TOTAL DO LOTE RS
CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 07 — RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIAS
] VALOR
. MUNICIPIO VALOR :
HE oDl DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE QUANT. | iximo | MAXIMO
N. TCE/MT ATENDIMENTO | TOTAL UNIT TOTAL
: (12 MESES)
004570 |SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
] COb 1) | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | EXAME | RONDONOPOLS | 300
: ABDOMEN INFERIOR
2804670 |SERVICO DE EXAME - DO _ TIPO ,
2 (6 1) | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| EXAME | RONDONOPOLS | 300
: ABDOMEN SUPERIOR
SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA
00034149 | COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS ,
3 (COD:1) | DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-| DXAME | RONDONGPOLS | 200
MANDIBULARES
04527y | SERVICO DE EXAME - DO _TPO ,
4 otal 1) | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | EXAME | RONDONGPOLS | 300
: PELVE OU BACIA
oo0o7ate | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
5 o 1] | COMPUTADORIZADA MEMBRO | EXAME | RONDONOPOLIS | 100
: SUPERIOR UNILATERAL (BRACO)
SERVICO DE EXAME - DO TPO
280465-4 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ,
6 (COD:1) | ARTICULACOES DO MEMBRO SUPERIOR | TXAME | RONDONGPOLS | 100
(CLAVICULA)

GA

Fone/Fax: (66) 3423-1086 E-mail: licitacao@coressmt.com.br
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280ag1  |SERVICO DE EXAME - DO _ TIPO ,
7 (60 1) | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| EXAME | RONDONOGPOLSS | 300
: COLUNA CERVICAL
00057429 | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
8 (COD:1) | COMPUTADORIZADA COLUNA DORSAL | FXAME | RONDONGPOLS | 300
soas0p6 |SERVICO DE EXAME - DO _TIPO ,
9 oo 1Y | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| EXAME | RONDONGPOLS | 300
: COLUNA LOMBAR
00035643 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
10 oo 1, |TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA| EXAME | RONDONOGPOLS | 50
: COTOVELO DIREITO OU ESQUERDO
0007420 | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
R Cob1) |COMPUTADORZADA DA COXA| EXAME | RONDONOGPOLS | 50
: UNILATERAL
vo0a7ia) | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
12 oo 1) |COMPUTADORIZADA COXO FEMORAL| EXAME | RONDONGPOLS | 100
: UNILATERAL
v80asay | SERVICO DE EXAME - DO TPO ,
13 452 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO | EXAME | RONDONOPOLSS | 300
(COD:1) | craNIO
oo0s5es) | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
14 356 TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA | EXAME | RONDONOPOLIS | 50
(CODT) | HipoFise
oooarizs | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
15 obb 1) | COMPUTADORIZADA DO JOELHO| EXAME | RONDONOPOLS | 300
: UNILATERAL
00035653 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
16 ool |TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA| EXAME | RONDONGPOLS | 50
: MAO DIREITA OU ESQUERDA
0002743 | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
17 Cobl) |COMPUTADORZADA DO OMBRO| EXAME | RONDONOPOLS | 50
: UNILATERAL
00027424 | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA )
18 (COD:1) | COMPUTADORIZADA ORBITAS EXAME | RONDONOPOLS | 50
soiooso |SERVICO DE EXAME - DO _TIPO ,
19 oot | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE|  EXAME | RONDONGPOLIS | 200
: MASTOIDES OU OUVIDOS
o002razs | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
20 o 1) |COMPUTADORIZADA DO  TORNOZELO| EXAME | RONDONGPOLS | 50
: OU PE UNILATERAL
oo0o7ios | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
21 b 1) | COMPUTADORIZADA MEMBRO INFERIOR | EXAME | RONDONGPOLIS | 300
: UNILATERAL (PERNA)
S60id03 |SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
2 6.1 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | EXAME | RONDONOPOLS | 100
: PESCOCO
00035650 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
23 oon.l)  |TOMOGRAFIA ~ COMPUTADORIZADA| EXAME | RONDONGPOLS | 50
: PUNHO DIREITO OU ESQUERDO
00057430 | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
24 (COD:1) | COMPUTADORIZADA SACRO E COCCIX | FXAME | RONDONGPOLIS | 100
00027429 | SERVICO DE EXAME - TOMOGRAFIA ,
25 (COD:1) | COMPUTADORIZADA SACRO ILIACAS EXAME | RONDONGPOLIS | 100
s804e14 | SERVICO DE EXAME - DO _TPO ,
2 %0 1] | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| EXAME | RONDONOGPOLSS | 100
: SELA TURCICA
J80i600  |SERVICO DE EXAME - DO _TIPO ,
27 o6 1) | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE| EXAME | RONDONOPOLS | 300
: ABDOMEN INFERIOR
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00027431 SERVICO DE EXAME - DO TIPO .
28 coD: 1) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE EXAME RONDONOPOLIS 100
( ) ABDOMEN SUPERIOR
VALOR TOTAL DO LOTE RS

CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 08 - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIAS

. VALOR
2 MUNICIPIO VALOR <
ITEI},A CODIGO DESCRlCAO/ESPECﬂALlDADE TIPO DE S MAXIMO e
N. TCE/MT ATENDIMENTO TOTAL UNIT TOTAL
' (12 MESES)
3045480 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
‘ (COD:1) | MAGNETICA DE ABDOMEN INFERIOR EXAME | RONDONGPOLIS | 300
3850838 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
2 (COD:1) | MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR EXAME | RONDONOPOLIS | 300
2850690 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA
3 6D 1) |MAGNETCA  DE  ARTICULACAO | EXAME | RONDONOPOLS | 50
: TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL)
385085-4 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
4 (COD:1) | MAGNETICA DE BACIA/PELVE EXAME | RONDONGPOLIS | 300
ooossogs | SERVICO DE EXAME - DO TIPO
5 oD, | RESSONANCIA BRACO DRETO OU| EXAME | RONDONOPOLS | 50
: ESQUERDO
SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA
6 (COD:1) | MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR| EXAME | RONDONOPOLS | 50
CLAVICULA (UNILATERAL)
3850730 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
7 (COD:1) | MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL EXAME | RONDONGPOLIS | 300
0004571  |SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
8 (COD:1) | MAGNETICA DE COLUNA DORSAL EXAME | RONDONGPOLIS | 300
3850757 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
? (COD:1) | MAGNETICA DE COLUNA LOMBAR EXAME | RONDONGPOLIS | 300
sotssps | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
10 (CO0.1) |RESSONANCIA  MAGNETICA  DE| EXAME | RONDONOPOLS | 50
: COTOVELO OU PUNHO - UNILATERAL
00027433 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
1 (COD:1) | MAGNETICA DA COXA UNILATERAL EXAME | RONDONGPOLIS |50
045554 | SERVICO DE EXAME - DO _TIPO
12 (CO0.1) | RESSONANCIA MAGNETICA DE COXO-| EXAME | RONDONOPOLSS | 100
: FEMURAL - BILATERAL
0038798 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA
13 oD, 1] | MAGNETICA DO COXOFEMURAL| EXAME | RONDONOPOLS | 100
: (QUADRIL) COM CONTRASTE
3900193 |SERVICO DE EXAME - DO TIPO )
14 (COD:1) | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO | EXAME | RONDONGPOLIS | 300
00035572 |SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
15 (COD:1) | RESSONANCIA DE FACE EXAME | RONDONOPOLS | 30
00035576 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
16 (COD: 1) | RESSONANCIA DE HIPOFISE EXAME | RONDONOPOLS | 50
045544 |SERVICO DE EXAME - DO TIPO
17 (Coo 1) | RESSONANCIAMAGNETICA DE JOELHO - |  EXAME | RONDONOPOLIS | 300
: UNILATERAL
00027434 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
18 (COD:1) | MAGNETICA DA MAO UNILATERAL EXAME | RONDONGPOLIS | 50
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soioo10  |SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
19 0G0 1) | RESSONANCIA MAGNETICA DE OMBRO - |  EXAME | RONDONGPOLS | 100
: UNILATERAL
00035578 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
20 (COD:1) | RESSONANCIA DE ORBITAS BILATERAL EXAME | RONDONOPOUS | 50
00035579 | SERVICO DE EXAME - DO _TIPO
21 (oD, 1] | RESSONANCIA DE OSSOS TEMPORAIS /| EXAME | RONDONOPOLSS | 100
: MASTOIDES / ORELHAS BILATERAL
s0iosey | SERVICO DE EXAME - DO TPO
2 oo s |RESSONANCIA  MAGNEICA  DE| EXAME | RONDONGPOLS | 50
: TORNOZELO OU PE - UNILATERAL
0035581 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO
2 CO0.]) | RESSONANCIA DE PERNAS DIRETA OU| EXAME | RONDONOPOLS | 100
: ESQUERDA
soioaos |SERVICO DE EXAME - DO PO
24 oo, |RESSONANCIA  MAGNETICA  DE| EXAME | RONDONGPOLS | 100
: PESCOCO
soioaes | SERVICO DE EXAME - DO PO
25 oo ) |RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO| EXAME | RONDONOGPOLS | 50
: BRAQUIAL - UNILATERAL
ooosooes | SERVICO DE EXAME - DO TPO ,
2 355 RESSONANCIA ARTICULACAO SACRO-| EXAME | RONDONOPOLS | 100
(COD: 1)
COCCIX
00035565 | SERVICO DE EXAME - DO TPPO
27 oo | ReEssoNaNciA ARTICULACOES | EXAME | RONDONOPOLIS | 100
: SACROILIACAS
00035582 | SERVICO DE EXAME - DO TIPO ,
28 (COD: 1) | RESSONANCIA SEIOS DA FACE EXAME | RONDONOPOLS | 100
385077-3 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
2 (COD:1) | MAGNETICA DE SELA TURCICA EXAME | RONDONOPOLS | 100
2650870 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
30 oo 1) | MAGNETCA DE VIAS BLIARES /| EXAME | RONDONOPOLS | 50
: COLANGIORRESSONANCIA
385080-3 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
31 oo | MACNETICA DE TORAX EXAME | RONDONOPOLIS | 300
00078360 | SERVICO DE EXAME - DO TPPO
32 ob ) |RESSONANCIA  MAGNETICA  DO| EXAME | RONDONGPOLS | 100
: CORACAO
00020819 | SERVICO DE EXAME - RESSONANCIA ,
33 (COD:1) | MAGNETICA MAMAS (BILATERAL) EXAME | RONDONOPOLS | 100
s6o0o0 | RESSONANCIA  MAGNETICA  DE ,
34 o) | HEMOCROMATOSE  [QUANTIFICAGAO |  EXAME | RONDONOPOLSS | 50
: DE FERRO)
VALOR TOTAL DO LOTE RS

CONSULTAS MEDICAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
LOTE 09 — MEDICINA NUCLEAR

. VALOR
£ MUNICIPIO VALOR £
ITE':A collice DESCRICAO/ESPECIALIDADE TIPO DE CLAE MAXIMO LA
N. TCE/MT ATENDIMENTO TOTAL UNIT TOTAL
’ (12 MESES)
304002-0 SERVICO DE EXAME - DO TIPO .
] (COD: 1) CINTILOGRAFIA DA PARATIREOQIDE EXAME RONDONOPOLIS =0
00035727 SERVICO DE EXAME -
2 coD: 1 CINTILOGRAFIA  DE ESQUELETO EXAME RONDONOPOLIS 100
( 1 (CORPO INTEIRO)
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303985-4 SERVICO DE EXAME - DO TIPO ]
3 (COD' 1) CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS EXAME RONDONOPOLIS 50
: SALIVARES COM OU SEM ESTIMULO
303975-7 SERVICO DE EXAME - DO TIPO ]
4 (COD' 1) CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO EXAME RONDONOPOLIS 200
) PERFUSAQO - REPOUSO E ESTRESSE
00035722 SERVICO DE EXAME - )
5 (COD' 1) CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO EXAME RONDONOPOLIS 50
’ COM GALIO 67
303996-0 SERVICO DE EXAME - DO TIPO ]
6 (COD' 1) CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E OU EXAME RONDONOPOLIS 50
i CAPTACAO - 1311
303997-8 SERVICO DE EXAME - DO TIPO ]
7 (COD' 1) CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E OU EXAME RONDONOPOLIS 50
i CAPTACAOQO - 99 MTC
00035735 SERVICO DE EXAME - )
8 (COD' 1) CINTILOGRAFIA HEPATICA COM EXAME RONDONOPOLIS 50
: HEMACIAS
304033-0 SERVICO DE EXAME - DO TIPO )
9 (COD‘ 1) CINTILOGRAFIA DE MAMA - EXAME RONDONOPOLIS 100
: BILATERAL
304020-8 SERVICO DE EXAME - DO TIPO ]
10 L CINTILOGRAFIA OSSEA - CORPO EXAME RONDONOPOLIS 200
(COD: 1) TOTAL
304037-2 SERVICO DE EXAME - DO TIPO )
11 A CINTILOGRAFIA PULMONAR - EXAME RONDONOPOLIS 20
(CoD:1) PERFUSAO
00027975 SERVICO DE EXAME - )
12 (COD' 1) CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA EXAME RONDONOPOLIS 50
: (DTPA) COM OU SEM DIURETICO
00035732 SERVICO DE EXAME - )
13 (COD‘ 1) CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA EXAME RONDONOPOLIS 50
) COM DMSA - 99M
0007278 SERVICO DE EXAME - DO TIPO )
14 (COD' 1) CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA EXAME RONDONOPOLIS 100
: DO CORPO INTEIRO
SERVICO DE PROCEDIMENTO
00061707 MEDICO - CINTILOGRAFIA DE p
15 (COD:1) | TIREOIDE C / TESTE DE SUPRESSAO / | PROCEDIMENTO | RONDONGPOLIS 20
ESTIMULO
SERVICO DE PROCEDIMENTO
00028044 MEDICO - TRATAMENTO DE p
16 (CODI 1) HIPERTIREOIDISMO ) BOCIO PROCEDIMENTO | RONDONOPOLIS 20
NODULAR TOXICO (GRAVES)
00028061 SERVICO DE EXAME - TRATAMENTO )
17 (COD' 1) DE HIPERTIREQIDISMO-BOCIO EXAME RONDONOPOLIS 20
: NODULAR TOXICO (PLUMMER)
VALOR TOTAL DO LOTE RS

4.1. Descricdo, Quantidade e Precos Praficados:

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

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

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

5. CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1. Acatar as decisdes e observacdes feitas pela fiscalizacdo do Consorcio
Regional de Saude, por escrito, em duas vias e entregues mediante recibo,
bem como facilitar a CONTRATANTE fodos o0s meios necessarios d
fiscalizacdo dos servicos, sob pena de rescisdo contratual;

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° 009/2025, 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 alteracdes posteriores;

5.3. Comprovar, mensalmente, o recolhimento das contribuicdes sociais
(Fundo de Garantia de Tempo de Servicos e Previdéncia Social) pertinentes
ao0s seus empregados alocados ao servico decorrente da contratacdo,
como condicdo d percepcdo mensal do valor faturado, e sempre que
solicitado, a quitacdo das obrigacdes frabalhistas e tributdrias;

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

5.5. Responsabilizar-se-&d por quaisquer danos causados diretfamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, relativos &
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 trabalhista e securitdria com relagcdo a seus
empregados e, quando for o caso, com relacdo a empregados de
fornecedores confratados;

5.7. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacdes, em caso de
acidentes de trabalho com seus empregados, em virfude da execucdo da
presente contratacdo ou em conexdo com ele, ainda que ocorridos em
dependéncias do CORESS/MT;
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5.8. Aceitar nas mesmas condicdes contratuais, 0s acréscimos ou supressoes,
a critério da Administracdo, referentes a 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 fributos e taxas que forem devidos
em decorréncia do objeto deste contrato, bem como as confribuicdes
devidas a Previdéncia Social, os encargos frabalhistas, 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.

5.11. Para a execucdo dos servicos a contratada deverd arcar com os
gastos decorrentes de despesas como hospedagem, alimentacdo e
transporte necessdrios para seus profissionais durante o atendimento, sem
onus para a contratante.

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 imperfeicdes de
qualguer natureza, sempre As 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 OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1. Cumprir obrigatoriamente todas as cldusulas e obrigacdes estipuladas
Nno presente contrato, sob as penas da LEI FEDERAL N° 14.133 DE 2021 e suas
alteracodes posteriores;

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

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

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

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

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

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

6.7. Acompanhar o fornecimento, podendo intervir durante a sua
execucdo, para fins de ajuste ou suspensdo da entrega; inclusive rejeitando,
no todo ou em parte, os servicos executados fora das especificacoes 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.

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 contrato social ou documento
gue comprove os poderes para tal investidura e cédula de identidade do
representante, caso esses documentos ndo constem dos autos do processo
licitatorio.

7.4. O prazo de inicio da execucdo do servico, objeto do presente contrato,
ndo poderd 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 padrdes de qualidade exigidos, e 0s
precos e as condicdes sejam vantajosos para o Municipio.
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7.5.1. A prorrogacdo do prazo de execucdo, mesmo devidamente
justificada, somente serd autorizada havendo concordéncia entre
CONTRATADA € CONTRATANTE, mediante lavratura de Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA: DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1. Executados os servicos, a CONTRATADA deverd apresentar, a(s) 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 Situa¢cdo do FGTS — CRF;
8.1.2. Cerfiddo Negativa de Deébitos Trabalhistas;

8.1.3. Certiddoes 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
CONTRATADA.

8.1.3.1. O Contribuinte Individual fard prova de regularidade perante a
Previdéncia Social mediante a apresentacdo Declaracdo de Regularidade
de Situagcdo do Contribuinte 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 fiscal/fatura e dos
respectivos documentos comprobatoérios, 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 Consorcio, 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 correcdes, com as
informacdes que motivaram sua rejeicdo, sendo o pagamento realizado
apods a reapresentacdo das notas fiscais/faturas.

8.5. Nenhum pagamento serd efetuado d CONTRATADA, na pendéncia de
qualguer uma das situacdes acima especificadas.
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8.6. Nenhum pagamento isentard o contratado das suas responsabilidades
e obrigacdes.

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 d matéria,
a ndo ser que haja algum desequilibrio econémico-financeiro ou fato
superveniente, devidamente comprovado, cabendo a Licitante
Vencedora, no escopo da sua solicitacdo, justificar e comprovar a variacdo
dos custos, apresentando memoaria 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;

. Obrigacoes da CONTRATADA com terceiros, que possam afetar os
interesses da CONTRATANTE;

lll. Inadimpléncia total ou parcial da CONTRATADA, no cumprimento e
execucdo do aqui ajustado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

11.1. O contrato 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 condi¢coes
contratuais, acréscimos ou supressoes que se fizerem nos servicos, até
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato.
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PARAGRAFO UNICO: Todas as alteracdes que se fizerem necessdrias serdo
regisfradas por infermédio de lavratura de Termo Aditivo ao presente
contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO CONTRATUAL

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

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

| - Descumprimento parcial ou total das cldusulas 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 fitulo 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 md-fé, incapacidade
técnica, financeira ou administrativa;

VI - Deixar de iniciar os frabalhos de execucdo dos servicos, sem justo
motivo, devidamente comprovado no prazo de 10 (DEZ) dias, apds enfrega
da primeira Ordem de Servicos;

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

VIIl - No interesse da CONTRATANTE;

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

§ 3° Exceto no caso de rescisdo por mutuo acordo, ndo caberd
CONTRATADA, nenhuma espécie de indenizacdo, ficando ainda
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estabelecido que, mesmo naquele caso, a CONTRATANTE ndo pagard
indenizacdo aquele por encargos resultantes da legislacdo trabalhista, 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° 09/2025, oriunda do PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 009/2025,
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 aplicavel a execucdo deste Contfrato e especialmente nos
Casos omissos serd a LEI FEDERAL N° 14.133 DE 2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES DESTE
CONTRATO

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

A) O EDITAL DO PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N°
009/2025 € o TERMO DE REFERENCIA N° 009/2025, bem como seus anexos;

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

16.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrdo 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 N° 14.133 DE 2021 e suas alteracdoes posteriores, demais
regulamentos e normas administrativas federais que regem a matéria.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DAS DISPOSICOES FINAIS

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

A) A CONTRATADA obriga-se a se manter, durante toda a execucdo do
contrato, em compatibiidade 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 ufilizar o presente contrato para qualquer
operacdo financeira, sem prévia e expressa autorizacdo da
CONTRATANTE.

C) E defeso & CONTRATADA ceder ou fransferir, total ou parcialmente, os
direitos e obrigacdes decorrentes deste contrato.

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.
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CLAUSULA VIGESIMA: DA FISCALIZACAO

20.1. Ficard responsavel pela fiscalizacdo da execucdo dos servicos objeto
do confrato o funciondrio publico Sr. FABIO DE SOUZA GONGCALVES,
nomeado como Fiscal de Contratos, a qual competird dirimir as duvidas que
surgirem no curso das prestacdes de servicos, que tudo dard ciéncia a
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, renunciando 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 so efeito legal, ficando uma via
arquivada na sede da CONTRATANTE.

Rondonodpolis-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 VI

FICHA CADASTRAL

PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 009/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 009/2025

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, ABRANGENDO  TRATAMENTO, EXAMES E
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE GASTROENTEROLOGIA E
MEDICINA HIPERBARICA, EMISSAO E INTERPRETACAO DE LAUDOS DE RAIO X,
EXAMES DE RAIO X EM GERAL, ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER EM GERAL,
ANGIOTOMOGRAFIA E ANGIORESSONANCIA EM GERAL, RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM (TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS E
RESSONANCIAS MAGNETICAS ADULTOS E INFANTIS) E MEDICINA NUCLEAR
(CINTILOGRAFIAS), DESTINADOS A ATENDER A DEMANDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, COM A POSSIBILIDADE
DE PRORROGAGCAO EM CONFORMIDADE COM A LEGISLACAO VIGENTE,” de
acordo com o Termo de Referéncia e demais condicdes estabelecidas no
Edital e seus anexos.

1. DADOS DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL:

INSCRICAO MUNICIPAL: OPTANTE PELO SIMPLES: ( ) SIM () NAO
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) ( ) EIRELI

E) ( ) OUTROS. QUAL
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4. DADOS DOS SOCIOS CONSTANTES NO CONTRATO SOCIAL: (E
OBRIGATORIO A INFORMACAO 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: (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 ADOGCAO DE MEDIDAS
PELO PREGOEIRO, QUE DETERMINARA O DEVIDO PREENCHIMENTO NO
MOMENTO DA HABILITACAO."
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