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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 118/2019

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PARA: COORDENADORIA DE CONTABILIDADE E ORCAMENTO - SECRETARIA
MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANCAS

— Considerando a necessidade de Abertura de Processo
Administrativo para futura e eventual contrataciio de empresa especializada na prestac¢iio de servigo
de transporte de pacientes tipo D (ambulancia de suporte avan¢ado — UTI mavel terrestre adulto,
pediatrico e neonatal) para remocdes intermunicipais, a fim de atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saidde, conforme termo de referéncia em anexo, solicitamos a Vossa
Senhoria, através do Departamento de Contabilidade, informagéo através de Certiddo se existe rubrica
orgamentaria e por qual (is) dotagdo (des) orgamentaria(s) que ocorrerd(ao) a(s) possiveis despesa(s)
correspondente (s) a referida solicitagdo.

Santo Antdnio do Leste - MT, 05 de agosto de 2019

-

Pédrtaria n®. 2562017 de 04/07/2017
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PORTARIA N°. 256/2017.
DE: 03 DE JULHO DE 2017.

MIGUEL JOSE BRUNETTA,
Prefeito Municipal de Santo Antonio do
Leste, Estado de Mato Grosso, no uso
de suas atribui¢des legais.

RESOLVE;

. Artigo 1° - NOMEIA a Sr*. ELAINE DE FATIMA
9 MORS, para responder pelo cargo de SECRETARIA DE SAUDE desta Prefeitura,
conforme o Anexo II da Lei Municipal n® 053/2001 de 28 de dezembro 2001 e suas
alteracoes.

Artigo 2° - Determinar a Secretaria Municipal de
Administragdo e Planejamento que tome as providéncias necessarias para a execu¢do desta
portaria.

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagdo. :

Artigo 4° - Revogam — se as disposi¢des em contrario.

REGISTRA-SE
PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.
& GABINETE DO PREFEITO
03 DE JULHO DE 2017
o o
osﬂﬁr‘%
I’RF FEATO MUNICIPAL

Registrada na secretaria de Admlmsu agao e Planemmenlo e Publicada por afixagdo em
local de costume, conforme na legislagdo em vigor.

L 7\

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Anténio do Leste/MT
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Artifib 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Artigo 4° - Revogam — se as disposigdes em contrério.
REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 03 DE JULHO DE 2017

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na Secrelaria de Adminisirago e Planejamento e Publicada
por afixagio em local de costume, conforme na legislagdo em vigor.

RONALDO MARTINS DE AMORIM
GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N.° 258/2.017.

DE: 03 DE JULHO OE 2.017

DESIGNA SERVIDORES RESPONSAVEIS PELA GUARDA E UTILIZA-

&0 DO CERTIFICADO DIGITAL DA PREFEITURA MUNICIPAL E DO

FEITO MUNICIPAL SR, MIGUEL JOSE BRUNETTA E DA OUTRAS
{OVIDENCIAS.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTCNIO DO LES
PORTARIA N°. 257/2017.

DE: 03 DE JULHO DE 2017.

' CONCEDE A SERVIDORA PUBLICA PAULA LAYSLANY OLIVEIRA
' DELMON FUNGAO GRATIFICADA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeito Municipal de Santo Anténio do °

Leste, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuigdes legais e;

Considerando a necessidade de utilizag3o do Certificado Digital para | MIGUEL JOSE BRUNETTA

o envio de informagdes desta Prefeitura, especificamente em relagao
aos atos da Coordenadcria de Recursos Humanos e Contabilidade.

Considerando a emiss@o dos certificados da Prefeitura e do Prefeito
Municipal, cuja responsabilidade dos mesmos é pessoal;

RESOLVE:

Artigo 1°- Designar o servidor efetivo |zafa Borges da Silva — Conta-

- Coordenador de Arrecadagdo de Tributagao e Cadastro para utiliza-
rem e manterem a guarda dos certificades digitais vigentes em nome
da Prefeitura e do Sr, Miguel José Bruneta — Prefeito Municipal.

MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeito Municipal de Sanlo Antonio do Les-
te, Estado de Malo Grosso, no uso de suas atribuigdes legals.

RESOLVE;

Artigo 1° - CONCEDER a servidora publica PAULA LAYSLANY OLIVEI-
RA DELMON Fungio Gratificada no valor de RS 800,00 (oitocentos)

reais conforme Lel sob n®. 415/2013 de 02 de abril de 2013 para respon-
i der pelo cargo de COORDENADORA DE RECURSOS HUMANOS desla
i Prefeitura Municipal de Sanlo Antdnio do Leste - MT

Artigo 2° - Determinar a Secrelaria Municipal de Administragéo e Planeja-
mento que lome as providéncias necessarias para a execugéo desla por-
taria

Artigo 3° - Esla Portaria enlra em vigor na dala de sua publicagéo.
Artigo 4° - Revogam - se as disposigdes em contrario.
REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE,

GABINETE DO PREFEITO

i EM: 03 DE JULHO DE 2017.

PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na Secretaria de Administragéo e Planejamento e Publicada

por gfixagdo em lacal de costume, conforme na legislagdo em vigor.
_ RONALDO MARTINS DE AMORIM
" GERENTE DE CIDADE

dor, a servidora contratada Paula Layslany Oliveira Delmon - Coor- :
depadora de Recursos Humanos e o servidor efetivo Vilmar de Souza |

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N°. 256/2017.

{ DE: 03 DE JULHO DE 2017.

Paragrafo Unico - A servidora Paula Layslany Oliveira Delmon - Co-

ordenadora de Recursos Humanos utilizarad somente o certificado di-
’l em nome da Prefeitura Municipal.
i

go 2° - Os certificados deverao ser utilizados Unica e exclusiva-
‘nte para fins de encaminhamento de dados aos 6rgaos competen-
= que sido de responsabilidade do municipio.

Artigo 3° - Os servidores responsaveis deverdc comunicar imediata-
mente @ administrag@o todo e qualquer indicios de irregularidades
ou anormalidade que tiverem conhecimento em relagdo 3 utilizagao e
guarda indevida dos certiflcados digitais.

Artigo 4° - Determinar que a Secretaria Municipal de Administragdo e
Planejamente que tome as providéncias necessarias para o cumpri-
mento desta Portaria.

Artlgo 5° - Esta Portaria entrara em viger na data da sua publicago.
Artigo 6° - Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO.

EM: 03 DE JULHO DE 2,017

MIGUEL JOSE BRUNETTA

PREFEITO MUNICIPAL

diariomunicipal.org/mt/amm - www.amm.org.br

MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeilo Municipal de Sanlo Antonic do Les-
te, Estado de Mato Grosso, no uso de suas alribuigdes legais.

RESOLVE;

Artigo 1° - NOMEIA a Si®, ELAINE DE FATIMA MORS, para responder
pelo cargo de SECRETARIA DE SAUDE desta Prefeitura, conforme o
Anexo [l da Lei Municipal n° 053/2001 de 28 de dezembro 2001 e suas al-
leragdes.

Artigo 2° - Delerminar a Secretaiia Municipal de Administragao e Planeja-
mento que lome as providéncias necessérias para a execugao desta por-
taria.

Artigo 3° - Esla Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Artigo 4° - Revogam — se as disposigdes em contrério.

| REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 03 DE JULHO DE 2017

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na secretaria de Adminisiragdo e Planejamenio e Publicada

. por alixacdo em local de costume. conforme na legislagdo em vigor.
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ROMALDO MARTINS DE AMORIM
GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N°255/2017.

DE: 03 DE JULHO DE 2017.

TRANSFERE O (A) SERVIDOR (A) PUBLICO DE SECRETARIA E DA :
OUTRAS PROVIDENCIAS.

MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeilo Municipal de Santo Antonio do Les-
te, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuigdes legais.

RESOLVE;
Artigo 1° - TRANSFERIR a servidora piblica ELAINE DE FATIMA MORS

da Secrelaria Municipal de Adminisirag@o e Planeiamento para preslar i
seus servigos na Secretaria Municipal de Sadde desle municipio.

Artigo 2° - Determinar 2 Secretaria Municlpal de Adminisiragae e Plangja-
mento que tome as providéncias necessarias pars 3 execugdo desta por-
taria.

Artigo 3° - Esla Portaria entra em vigor na data de sua publicacgao.
igo 4° - Revogam — se as disposigdes em contrario.

QSISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 03 DE JULHO DE 2017

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na Secretaria de Administragdo e Planejamento e Publicada
por afixacdo em local de costume, conforme na legislagdo em vigor.

RONALDO MARTINS DE AMORIM
GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N°. 289/2017

DE: 03 DE JULHO DE 2017

CONCEDE FERIAS REMUNERADAS A {O) SERVIDOR (A) ANTONIO
PAULO MUSSCOPP DESTA PREFEITURA MUNICIPAL.

UEL JOSE BRUNETTA, Prefeilo Municipal de Santo Anlonio do Les-
‘e, Eslado de Malo Grosso, no uso de suas atribuigées legais.

Art. 1° - Conceder férias a (o) servidor (a) ANTONIO PAULO MUSS- i
COPP,em 03/07/2017 2 01/08/2017, com periodo aquisitivo de 10/05/2016
a 09/05/2017, com retorno as suas alividades em 02 de agosto de 2017.

Paragrafo Unico - O (A) servidor (a) acima citado (a) recebera o adicional
de férias previsto em Lel.

Art. 2° - Determinar aos 6rgdos competentes que fome as providéncias
necessarias para a execugdo desla portaria.

Art, 3° - Esla Ponaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando
as disposigdes em contrario.

REGISTRA-SE
PUBLICA-SE
CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO :
EM: 03 DE JULHO DE 2017 :

diariomunicipal.org/mt/amm - www.amm.org.br

298

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Regisirada na Secrelaria de Administragdo e Planejamento e Publicada
por afixagdo em local de costume, conforme na legislagao em vigor.

RONALDO MARTINS DE AMORIM

- GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FELIX DO ARAGUAIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FELIX DO ARAGUAIA - UNIDADE
R OE CONTROLE INTERNO i
CONTRATAGAQ PARA ATENDER NECESSIDADE TEMPORARIA E
DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO - EXTRATO DO 3° ADITIVO

EXTRATO DO 3° ADITIVO AQ CONTRATO TEMPORARIO DE PRES-
TAGAO DE SERVIGOS N° 021/2017, PARA ATENDER NECESSIDADE
TEMPORARIA E DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOD FELIX DO ARA-
GUAIA - JANAILZA TAVEIRA LEITE, Prefeita Municipal

CONTRATADA: ARICELI OLIVEIRA GOMES, Brasileira, Solteira, Servi-
cos Gerais, residente e domiciliada na Rua Maria Dias marinho, n® 318 -
Casa da Rosilda - CEP 78,670-000 - Centro, em Sao Félix do Araguaia
{MT), com CPF n°® 722.532.661-91 e |dentidade n® 4.623.379 - DGPC-GO,
inscrila no PIS/PASEP sob n® 2.092.702.552-8, nascida no dia 23/08/1985
CONTRATO TEMPORARIO N° 021/2017

CONTRATO emilido em 10 de janeiro de 2017, com VIGENCIA de 1 més
e 21 dias, iniciando em 10 de janeiro de 2017 e terminando em 1° de mar-

* o de 2017, com CARGA HORARIA de 40 (quarenta) horas semanais para
* um REMUNERAGAO MENSAL de RS 937,00 (novecentos e trinta e sete
. reais).

1° ADITIVO emitido em 01 de margo de 2017, com vigéncia acrescida de
mais 1 més e 2 dias, iniciande em 1° de margo de 2017 e terminando em
03 de abril de 2017, com CARGA HORARIA de 40 (quarenta) horas se-
manais para uma REMUNERACAO MENSAL de RS 937,00 (novecenios e
trinta e sele reals).

2° ADITIVO emitido em 03 de abril de 2017, com vigéncia acrescida de
mais 2 meses e 2 dias, iniciando em 03 de abril de 2017 e lerminando em
05 de junho de 2017, com CARGA HORARIA de 40 (quarenta) horas se-
manais para uma REMUNERAGAQ MENSAL de RS 937,00 (novecentos e
trinta e sele reais).

DATA DE EMISSAO DO 3° ADITIVO AQ CONTRATO ORIGINAL: 05 de

* junho de 2017
- PRAZO DA NOVA VIGENCIA DO 3° ADITIVO: DE 05 de junho de 2017

A 03 de julho de 2017 — 28 dias

¢ CARGA HORARIA NA VIGENCIA DO 3° ADITIVO: 40 (quarenta) hores

semanais

REMUNERACAQ MENSAL NA VIGENCIA DO 3° ADITIVO: RS 937.00
(novecentos e trinta e sete reais)

FUNGAO: AGENTE DE ADMINISTRAGAO PUBLICA (SERVIGOS GE-
RAIS), em CARATER TEMPORARIO.

LOTAGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO E AS-
SISTENCIA SOCIAL - CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADA DE
ASSISTENCIA SOCIAL (CREAS), podendo lambém prestar servigos. con-

" forme atribuigdo da Secretaria, no CRAS, Centro de Convivéncia, SEDE e

vulras Unidades da Secrelaria

Assinado Digilalmenie
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Ilmo(a). Sr(a). Secretario(a)

- Prezado(a) Senhor(a):

Estamos através da presente, encaminhando ao IImo., para efeito
de disponibilidade quanto a limites para processos de licitacao publica.
O saldo existente, apurado nesta data pela Coordenadoria de
Contabilidade, da verba orcamentaria abaixo destacada:

Cddigo da Ficha : 271
Orgao : 02 PODER EXECUTIVO
Unidade : 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao : 10.302.5018.2168.00003.3.90.39.00

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Fonte de Recursos : 0.1 020

Fonte Descricdo: Receita de Impostos e de Transferéncias de Impostos - Satde
Saldo Orgamentario : 45.150,61

Atenciosamente,

r’. ?- / f
_‘ . araa A/ / .‘I }\‘_--—}_
r ria
Coo d@Qad{gﬂ{?g}o% E g ‘@Lhdade.

LRC-MT 007622/005
CPF: 3783.266.461-20
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 118/2019

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AO: EXMO. SR. MIGUEL JOSE BRUNETTA — PREFEITO MUNICIPAL

“—t:XCELENTISSIMO SR. PREFEITO

Solicitamos autorizagdo de Vossa Exceléncia, para que o Departamento Responsavel promova o
procedimento administrativo para futura e eventual contrata¢io de empresa especializada na
prestacio de servico de transporte de pacientes tipo D (ambuldncia de suporte avancado — UTI
movel terrestre adulto, pedidtrico ¢ neonatal) para remogdes intermunicipais, a fim de atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, conforme termo de referéncia em anexo.

Santo Antonio, do Leste - MT, 05 de agosto de 2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
Rua "A", 367 - Jd. Santa Inés
CNPJ: 04.217.362/0001-90

Page 1
Solicitagao de Materiais / Servigos
Requisi¢do Responsavel Data
02338/19 ELAINE DE FATIMA MORS 05/08/2019
Descrigéo
PRESTACAO DE SERVICOS
Poder PODER EXECUTIVO
Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Solicitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centrode Custo 11  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Placa

Observagao
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVIGOS DE TRANSPORTE DE PACIENTES EM AMBULANCIA TIPO D (AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGADO - UTI
MOVEL TERRESTRE ADULTO , PEDIATRICO E NEONATAL ) PARA REMOGOES INTERMUNICIPAIS , A FIM DE ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .

Item Coéd. Produto C6d.TCE Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo
Descrigao Detalhada do Produto Observagao
1 001.031.326 4201957 PRESTAGAO DE SERVIGOS DE UTI MOVEL COMPLETO -KM RODADOS PRESTAGAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE KM 10000 0 11

EM VEICULO AMBULANCIA TIPO UTI MOVEL INFANTIL E NEO-NATAL COM VEICULO DEVIDAMENTE EQUIPADO E CO
M ASSISTENCIA DE PROFISSIONAL PARA REMOGAO DE PACIENTES . ( AMPLA CONCORRENCIA )

2 001.031.325 00016160 PRESTAGAO DE SERVIGOS DE UTI MOVEL COMPLETO - KM RODADOS PRESTAGAO DE SERVIGOS DE TRANSPORTE KM 10000 0 11
EM VEICULO AMBULANCIA TIPO UTI MOVEL ADULTO , COM VEICULO DEVIDAMENTE EQUIPADO E COM ASSISTENCIA
DE PROFISSIONAL MEDICO E DE ENFERMAGEM PARA REMOGCAO DE PACIENTES ( AMPLA CONCORRENCIA )

e ST TT T B TS T My - = —

Presidente Secypétario Almoxarifado
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1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto Futura e eventual contratacdo de
empresa especializada na prestacao de servico de transporte de pacientes tipo D
(ambulancia de suporte avangcado — UTI moével terrestre adulto, pediatrico e neona-
tal) para remogdes intermunicipais, a fim de atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude.

2. JUSTIFICATIVA

2.1.

Faz-se necessaria a contratagao para este servigo de UT| moével terrestre para aten-

der a crescente demanda de transporte de pacientes que necessitam de remogéao para
outros municipios.

DAS ESPECIFICACOES

1 00016160

PRESTACAO DE SERVICOS DE UTI

MOVEL COMPLETO - KM RODADOS.
PRESTAGCAO DE SERVIGCOS DE TRANS-
PORTE EM VEICULO AMBULANCIA TIPO
UTI MOVEL, ADULTO, COM VEICULO
DEVIDAMENTE EQUIPADO E COM AS-
SISTENCIA DE PROFISSIONAL MEDICO
E DE ENFERMAGEM PARA REMOGAO
DE PACIENTES. (AMPLA CONCORREN-
CIA)

KM

10.000

420195-7

PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE UTI
MOVEL COMPLETO - KM RODADOS.
PRESTACAOQ DE SERVICOS DE TRANS-
PORTE EM VEICULO AMBULANCIA TIPO
UTI MOVEL, INFANTIL E NEO-NATAL
COM VEICULO DEVIDAMENTE EQUIPA-
DO E COM ASSISTENCIA DE PROFISSI-
ONAL MEDICO E DE ENFERMAGEM
PARA REMOGAQ DE PACIENTES. (AM-
PLA CONCORRENCIA)

KM

10.000

E-mail: licitacao@santoantoniodoleste.mt.gov.br
Av. Goias - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP 78628-000 - Santo Antdnio do Leste/MT

1
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PRESTACAO DE SERVIGOS DE UTI
MOVEL COMPLETO - KM RODADOS.
PRESTACAO DE SERVIGOS DE TRANS-
PORTE EM VEICULO AMBULANCIA TIPO
UTI MOVEL, INFANTIL E NEO-NATAL
COM VEICULO DEVIDAMENTE EQUIPA-
DO E COM ASSISTENCIA DE PROFISSI-
ONAL MEDICO E DE ENFERMAGEM s 10.000
420195-7 PARA REMOGAO DE PACIENTES. (AM- :

PLA CONCORRENCIA)

4. DAS OBRIGAGOES DA LICITANTE VENCEDORA

4.1. Uma vez notificada de que a PREFEITURA efetivara a contratagao, a licitante vence-
dora devera comparecer em 02 (dois) dias Uteis seguintes a notificagdo, para retirar a
autorizagédo de fornecimento e/ou ordem de servigo, sob pena de decair do direito a con-
tratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas no Item 26 deste Edital. Recebida a autori-
zagao de fornecimento e/ou ordem de servigo, a empresa vencedora do certame obriga-
se a:

a) Manter em funcionamento sua CENTRAL DE ATENDIMENTO durante 24 (vinte e qua-
tro) horas por dia, inclusive sabados, domingos e feriados;

b) A Contratada devera ter disponivel durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, inclusive
sabados, domingos e feriados, os veiculos e os profissionais necessarios para atender
aos chamados do Contratante, no tempo estipulado;

c) O servigo contratado sera acionado por responsavel designado pela Secretaria Munici-
pal de Saude mediante comunicado via telefone, enviar por escrito (via e-mail ou fax) a
solicitag@o a contratada, devendo esta manter telefones para contato 24 (vinte e quatro)
horas por dia;

d) O percurso que o veiculo percorre da sede do estabelecimento da empresa até o ponto
de partida e, do trajeto do ponto final até a sede da empresa é de responsabilidade da
propria empresa e nao sera custeado pelo Municipio;

e) Executar nas obrigagdes e com a qualidade exigida em toda a vigéncia do certame;

f) Pagar todos os tributos, despesas e custos que incidem ou venham a incidir, direta ou
indiretamente, sobre o material fornecido.

g) Manter, durante a validade da ata, as mesmas condigbes de habilitagao.

h) Todas as despesas inerentes a realizagao dos servigos, tais como: combustivel, segu-
ros, taxas, impostos, pedagios, pernoite e alimentagao do motorista, médico e enfermeiro,

salarios, encargos trabalhistas, sociais e quaisquer outros énus que incidam ou venham a

E-mail: licitacao@santoantoniodoleste.mt.gov.br 2
Av. Goids - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP 78628-000 - Santo Antdnio do Leste/MT
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incidir sobre o objeto licitado, inclusive despesas com a manutengéo do veiculo, conser-
tos, pecgas de reposigao e outros que resultem do fiel cumprimento dos servigos propos-
tos, sera inteiramente de responsabilidade da CONTRATADA, cabendo-lhe, ainda, inteira
responsabilidade por quaisquer acidentes de que possam vir a ser vitimas os seus em-
pregados, quando em servigo, bem como quaisquer danos ou prejuizos porventura cau-
sados a terceiros e ao Municipio.

i) A equipe devera se apresentar ao local solicitado para o atendimento no prazo maximo
de 02 (DUAS) horas apos a chamada de emergéncia (conforme solicitagdo em anexo),
dispondo de todos os aparelhos, equipamentos e profissionais capacitados, necessarios
para a prestagao de servigos de boa qualidade e com precisdo de resultados.

j) Executar os servigos do objeto deste certame nos termos estabelecidos no Edital de
Licitagao e seus anexos, especialmente os previstos no Termo de Referéncia;

k) Encaminhar a Nota Fiscal dos materiais/servigos entregues para posterior encaminha-
mento a Secretaria Municipal da PREFEITURA a fim de efetivagdo do pagamento devido;

I) Apresentar, junto com a Nota Fiscal, os documentos que comprovem a regularidade
com a Seguridade Social (CND), o FGTS (CRF) e quitagao de tributos e contribuigdes
municipais;

m)Prestar esclarecimentos que forem solicitados pela PREFEITURA, cujas reclamagdes
se obriga a atender prontamente;

n) Assumir, ainda, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabeleci-
das na legislagao especifica de acidentes de trabalho quando, em ocorréncia da espécie,
forem vitimas os seus empregados no desempenho dos servigos de entrega ou em cone-
xao com eles, ainda que ocorridos em dependéncias da PREFEITURA,; e;

0) Nao transferir a terceiros, quer total ou parcialmente, o objeto a ser contratado, sem a
devida anuéncia da PREFEITURA;

p) Manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagées
assumidas, todas as condi¢des de habilitagao e qualificagao exigidas na licitagao;

q) Para aquelas empresas que utilizarem dos critérios de desempate previstos no item 4.
deste edital, tais condigdes deverdo ser mantidas durante toda a vigéncia da contratagao;

r) Reparar quaisquer danos diretamente causados a CONTRATANTE ou a terceiros, por
culpa ou dolo de seus representantes legais, prepostos ou empregados, em decorréncia
da presente relagao contratual, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade da fis-
calizagédo ou o acompanhamento da execugao dos servigcos pela CONTRATANTE;

s) Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragado, inerentes ao objeto da
presente licitagao;

t) Providenciar para que seus empregados cumpram as normas internas relativas a segu-
ranga do CONTRATANTE;
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u) Manter um supervisor responsavel pelo gerenciamento dos servigos, com pgderes de
representante ou preposto, para tratar com o FISCAL DE CONTRATO, dos assuntos rela-
cionados com a execugao do Contrato;

v) Comunicar ao FISCAL DE CONTRATO qualquer irregularidade relacionada com a exe-
cugao dos servigos,

w) Sera de inteira responsabilidade da empresa Contratada quaisquer danos que venham
a ocorrer ao Municipio ou a terceiros, decorrentes da propria execugao dos servigos,;

X) Responsabilizar-se pelos custos de realizagéo dos servigos.

y) O licitante vencedor se responsabilizara pela qualidade, quantidade e seguranga dos
servicos ofertados, ndo podendo apresentar deficiéncias técnicas, conforme as exigéncias
deste Termo e da licitagao, reservando a Prefeitura o direito de recusa-lo caso n&o satis-
faca aos padrdes especificados.

z) Arcar com todos os 6nus necessarios a completa execucao dos servigos.

5. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
5.1 Uma vez firmada a contrata¢do, a PREFEITURA se obriga a:

a) Oferecer todas as informagdes necessarias para que a licitante vencedora possa exe-
cutar o objeto adjudicado dentro das especificagdes;

b) Efetuar os pagamentos nas condi¢des e prazos estipulados;

c) Designar um servidor para acompanhar a execugéao e fiscalizagao do objeto deste Ins-
trumento;

d) Notificar, por escrito, a licitante vencedora, a ocorréncia de eventuais imperfeicdes no
curso do fornecimento, fixando prazo para sua corregao,

e) Acompanhar o fornecimento, podendo intervir durante a sua execugao, para fins de
ajuste ou suspensao da entrega; inclusive rejeitando, no todo ou em parte, os servigos
executados fora das especificagdes deste Edital.

6. DO VALOR ESTIMADO
6.1. O valor global estimado para a presente contratagao €: R$ xxxx (xxxxxxx).

7. DOTAGAO ORGAMENTARIA

7.1. As despesas oriundas da presente contratagao correrao por conta de recursos espe-
cificos consignados no orgamento da Prefeitura Municipal de Santo Anténio do Leste na
dotagao orgamentaria relacionada abaixo:

Dotacio:
Unidade 05 Secretaria Municipal de Saide
Funcional programatica 10.302.5018.2168 Manutengdo e Encargos com o Pronto Atendimento
Ficha 271
Despesa/fonte 3.3.90.39 Outros Servigos de Terceiros — Pessoas Juridica
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8. DA PRESTAGAO DO SERVICO (

8.1 A realizagao dos servigos devera ser realizada em:

a) Ambulancia de suporte avangado (Tipo D- UTI Movel), completamente equipada de
acordo com a LEGISLACAO ESPECIFICA, categoria “D” devera ser tripulada pelos pro-
fissionais abaixo relacionados;

¢ 01 (um) Médico: profissional qualificado e credenciado junto ao CRM-MT Conselho Re-
gional de Medicina de Mato Grosso.

e 01 (um) Motorista Socorrista (condutor).

e 01 (um) Enfermeiro qualificado e devidamente credenciado ao COREN-MT Conselho
Regional de Enfermagem de Mato Grosso.

b) Sera obrigatoria a presenga do médico responsavel durante todo o procedimento de
remog¢ao dos pacientes.

c) A ambulancia de suporte (tipo D) devera estar equipada com sinalizador éptico e
acustico; equipamento de radio — comunicagao fixa e mével, maca com rodas e articula-
das; dois suportes de soro; cadeira de rodas dobravel; instalagao de rede portatil de oxi-
génio (com quantidade de oxigénio suficiente para realizagdo do translado); respirador
mecanico de transporte; oximetro nao invasivo portatil, monitor cardioversor com bateria e
instalagao elétrica disponivel (em caso de frota devera haver disponibilidade de um moni-
tor cardioversor com marca passo externo nao invasivo); bomba de infusdo com bateria e
equipo: maleta de vias aéreas contendo: mascaras laringeas e canulas endotraqueais de
varios tamanhos; cateteres de aspiragdo; adaptadores de canulas; cateteres nasais; se-
ringas de 20 ml; ressuscitador manual adulto/infantil; lidocaina geléia e spray; cadargo
para fixacdo de canula; laringoscoépio infantil/adulto com conjunto de laminas; estetosco-
pio; esfignomandmetro adulto/infantil; canulas orofaringea adulto/infantil; fios - guia para
intubacgéao, pinga de Magyll; bisturi descartavel; canulas para traqueostomia; material para
cricotiroidostomia; conjunto de drenagem toracica; maleta de acesso venoso contendo:
tala para fixagao de braco, luvas estéreis, recipiente de algodao com anti-séptico, pacotes
de gaze estéril, esparadrapo, material para pungao de varios tamanhos incluindo agulhas
metalicas, plasticas e agulhas especiais para pungao 0ssea, garrote, equipos de macro e

microgotas, cateteres especificos para dissecgao de veias tamanho adulto/infantil, tesou-
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ra, pinga de kocher, cortadores de soro, ldminas de bisturi, seringas de varios tamanhos,

torneiras de 3 vias, equipo de infusdo de 3 vias, frascos de soro fisiolégico, ringer lactado
e soro glicosado, caixa completa de pequena cirurgia; maleta de parto como descrito no
item anterior; sondas vesicais; coletores de urina; protetores para eviscerados ou queima-
dos; espatulas de madeiras; sondas de madeira; sondas nasogastricas, eletrodos descar-
taveis, equipos para drogas fotossensiveis; equipos para bombas de infusao; circuito de
respirador estéril de reserva; equipamentos de protegao a equipe de atendimento: oculos,
mascaras e aventais; cobertor ou filme metéalico para conservagao do calor do corpo;
campo cirurgico fenestrado; almotolias com anti-séptico; conjunto de conjunto de colares
cervicais; prancha longa para a imobilizagao da coluna. Para o atendimento a neonatos,
devera haver pelo menos uma incubadora de transporte para recém-nascido com bateria
e ligada a tomada do veiculo (12 volts). A incubadora deve estar apoiada sobre carros
com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulancia e conter respirador e equi-
pamentos adequados para recém-nascidos. Medicamentos obrigatérios que deverao
constar nos veiculos de suporte avancado: * Lidocaina sem vasoconstritor; adrenalina;
epinefrina; atropina; dopamina; aminofilina; dobutamina; hidrocortizona, glicose 50%.
Soro glicosado 5%, soro fisiolégico 0,9%, ringer lactado. * Psicotrépicos: hidantoina;
meperidina; diazepan; midazolan. « Medicamentos para analgesia e anestesia: fentanil;
ketalar; quelicin. » Outros: agua destilada, metoclopamida, dipirona, hioscina, dinitrato de
isossorbitol, furosemide amiodarona, lanatosideo C.

d) Os veiculos disponibilizados para os servigos de transporte deveram estar em exce-
lentes condigbes de uso e atender aos requisitos do Cédigo de Transito Brasileiro. E de-
verao ser mantidos em excelentes condigdes de operagao, inclusive a unidade de re-
serva, a ser imediatamente disponibilizada a contratante caso o veiculo locado esteja im-
possibilitado de operar devido a execugao de servigos de manutengéo preventiva e corre-
tiva. '
e) Os veiculos deverao ser de ano 2014 ou superior.

f) A contagem da quilometragem devera ser iniciada a partir do ponto de remogéo do pa-
ciente até o destino.

g) A empresa devera apresentar os seguintes requisitos técnicos:

» Cadastro junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM, do estado de origem co-

mum, Medico Responsavel Técnico também cadastrado junto ao CRM de origem;
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 Enfermeiros cadastrados no Conselho Regional de Enfermagem — COREN do éestado
de origem da empresa e também registrada como Responsavel Técnica da empresa junto
ao COREN de origem;

* Motorista registrado na empresa com curso de primeiros socorros transporte de passa-

geiros e diregao defensiva;

¢ Apresentar certificado de cursos de primeiros socorros, de toda a equipe profissional,
de acordo com a portaria n°® 2048/GM-MS de 05 de novembro de 2002.

8.2. Os servigos compreendem na remogao de pacientes que necessitam de internamento
em estabelecimentos hospitalares apropriados, fora de nosso municipio, conforme orien-
tacdo medica. E serdo prestados conforme as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude de Santo Antdnio do Leste/MT, para transporte de pacientes adultos, infantis e ne-
onatos, em horarios, datas locais a serem definidos conforme as reais necessidades que
sao imprevisiveis

8.3 Os servigos deverao ser prestados conforme necessidade do municipio de Santo An-
ténio do Leste/MT nao havendo restricao de local de destino sendo que os atendimentos
deverao ser atendidos imediatamente apoés a solicitagao.

8.4 Apds a prestacao do servico a Contratada devera emitir relatério de remogao com as
descrigdes relativas ao servigo, constando: dados do paciente data de remogado, motivo
da remocgao, origem/destino, descricdo de eventuais ocorréncias, quilometragem, assina-
tura do responsavel.

8.5 A execucdo dos servicos sera iniciada em até 02 (dois) dias Uteis apds a assinatura
da ata.

9. DO PRAZO E INICIO DA EXECUGAO DO SERVICO

9.1 A empresa devera disponibilizar a realizagdo dos servigos, contando com sede e ou
central de atendimento no perimetro urbano maximo entre 150 e 200 Km do municipio de
Santo Anténio do leste/MT, sob pena de a presente licitagdo ser cancelada, por se tornar
inviavel e incompativel com os interesses da Secretaria Municipal de Saude de Santo An-

tonio do Leste/MT, bem como, ndo podera realizar férias coletivas ou recesso de final de
ano.

10. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

10.1. Durante o periodo de vigéncia da Ata de Registro de Precos, a execucéo dos servi-
¢os sera acompanhada e fiscalizada pela Secretaria Municipal de Saude, sendo que no-
meara fiscal de contrato devidamente publicado sua portaria no Jornal Oficial Eletrénico
dos Municipios do Estado de Mato grosso.
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11. PAGAMENTO

11.1 O pagamento sera efetuado em até de 30 dias, mediante comprovagao do recebi-

mento e atesto do servidor responsavel e apresentagao das notas fiscais/faturas.

11.2 Para condigbes de pagamento devera ser enviada para a Secretaria Municipal de

Saude, os seguintes documentos comprobatorios:

a) Relatério devidamente assinado, contendo (Nome do Paciente, identificagédo de toda a
equipe que realizou o transporte; local e horario de partida e de chegada e quilometragem
percorrida).

b) Copia do encaminhamento médico do hospital que solicitou o transporte do paciente,

ou sua transferéncia com a devida justificativa para a realizagao do mesmo.

11.3. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serao devol-
vidas ao Detentor da Ata, para as necessarias corregées, com as informagdes que moti-
varam sua rejeigao, sendo o pagamento realizado apés a reapresentagao das notas fis-
cais/faturas;

11.4. Nenhum pagamento isentara a Contratada das suas responsabilidades e obriga-
¢bes, nem implicara aceitagao definitiva dos materiais entregues;

11.5. As Notas Fiscais deverado vir acompanhadas das Certidoes Negativa de Débitos pa-
ra com o Sistema de Seguridade Social-INSS e o Certificado de Regularidade de Situa-
¢ao para com o Fundo de Garantia de Tempo de Servigos — FGTS e com o Tribunal Su-
perior do Trabalho — TST;

11.6. O pagamento sera efetuado pela Prefeitura no prazo de até 30 (trinta) dias consecu-
tivos, contado da data de protocolizagcao da nota fiscal/fatura e dos respectivos documen-
tos comprobatérios, conforme indicado no Paragrafo Quarto, mediante ordem bancaria,
emitida através do Banco do Brasil, creditada em conta corrente da Contratada;

11.7. A Prefeitura Municipal nao efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de
cobranca em banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio da
operagao de factoring;

11.8. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas
serao de responsabilidade da Contratada;

11.9. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislagéo
aplicavel;

11.10. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional ndo sofrera a retencao
tributaria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto,
o pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovagao, por meio de documen-
to oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Com-
plementar;
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12. CONDICOES GERAIS (/

12.1. A proponente devera aceitar todos os termos deste instrumento convocatério que
rege a presente licitacao e demais anexos que o integram.

12.2. O preco proposto devera contemplar todas as despesas que o compdem, tais
como a preparacao do corpo, translado para buscar no municipio para preparagao e
trazer para velar, acompanhamento e deslocamento até o cemitério municipal, bem
como todos os encargos (obrigagoes sociais, impostos, taxas, etc.).

Santo Anténio do Leste- MT, 05 de agosto de 2019.
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