PREFEITURA DE SAPUCAIA DO SUL -RS

Av. Lednidas de Souza, 1289 - Rio Grande do Sul - Brasil - CEP:93210-140
CNPJ: 88185020/0001-25 Fone: (051) 3451-8000

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N¢ 01/2021

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DESTINADO AO CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES
DE SERVICO NO AMBITO DO SUS PARA PRESTAR SERVICO DE FISIOTERAPIA.

Expediente Administrativo / Processo Digital n2 3627/2021
Requisicao n? 355/2021

1. PREAMBULO

O Municipio de Sapucaia do Sul, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Av. Lebnidas
de Souza, 1289, CEP. 93.210-140, através de sua Diretoria de Compras e Licitagbes, torna publico
para conhecimento dos interessados que se encontra instaurado o processo de Chamamento
Publico, para Credenciamento de prestadores de servico no ambito do SUS para a prestagcédo de
servico de fisioterapia, de acordo com a Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho 1993, e suas
posteriores alteragdes. O presente edital e seus anexos podera ser examinado ou retirado pelos
interessados na Diretoria de Compras e Licitagdes da Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul - DCL,
na Av. Lebnidas de Souza, N® 1289, em Sapucaia do Sul/RS ou pelo site da administracdo no
endereco  http://www.sapucaiadosul.rs.gov.br/categoria/chamamento-publico/.  Solicitagbes  de

esclarecimentos e comunicacdes entre interessados e a Diretoria de Compras e Licitagbes deverao
ser encaminhadas, através do Fone/Fax n® (51) 3451-8089 ou pelo e-mail
licitacoes.sapucaiadosul@gmail.com, ou ainda poderdo ser protocoladas no Protocolo Geral da

Prefeitura Municipal no endere¢o acima descrito.

2. DO OBJETO

2.1. Inexigibilidade de Licitacao — O presente Edital de Credenciamento Publico tem por objeto o
Credenciamento de empresas especializadas para prestar servicos ao SUS, na darea de
FISIOTERAPIA, aos usuarios atendidos pela Rede Municipal de Saude de Sapucaia do Sul, segundo
critérios estabelecidos neste Edital deste Chamamento Publico e seus anexos.

2.2. O presente chamamento visa a contratacdo de sessdes de fisioterapia e avaliagbes, conforme
procedimentos e valores constantes na tabela do Sistema Unico de Saude (SUS), acessada através
do link http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

2.3. Legislacao Aplicavel — O presente edital rege-se pelas disposicoes expressas na Lei Federal n°
8.666/93 de 21 de junho de 1993 e demais alteracdes posteriores vigentes e pelos preceitos do
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direito publico, aplicando-se lhe supletivamente os principios da teoria geral dos contratos e as
disposicdes do direito privado.

3. DO VALOR ESTIMADO
3.1. O Valor estimado pela execucado dos servigos estao fixados na Tabela de Precos constante no
ANEXO Il do presente Edital.
3.2. Os valores disponiveis para custear os procedimentos elencados nos sub-grupos 03.01

(Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos) e 03.02 (Fisioterapia), sdo os especificados na tabela
abaixo:
3.2.1. Valor maximo disponibilizado, aos servigos, objeto deste chamamento publico.

Valor Mensal R$ 37.286,55

Valor Total (12 meses) R$ 447.438,60

3.3. Os procedimentos a serem disponibilizados aos Usuarios do Sistema Unico de Salde sdo os
previstos nos Subgrupos 03.01 (Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos) e 03.02 (Fisioterapia)
e/ou outros que forem incluidos na Tabela de Procedimentos.

4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO
4.1. Poderéao participar todos os interessados que se apresentarem para credenciamento a qualquer

momento, durante a vigéncia do Edital, desde que estejam cumprindo as normas técnicas e
administrativas aplicaveis e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como
as normas Sanitarias: Federal, Estadual e Municipal, relativas ao objeto licitado, atendendo
integralmente ao disposto no Edital de Chamamento Publico e seus anexos.

4.2. Aos Prestadores inabilitados é facultada a reapresentacdo dos documentos de habilitagao
juridica e técnica durante o periodo de vigéncia do Edital de Credenciamento, podendo vir a
credenciar-se desde que sanados os motivos da inabilitagéo.

4.3. Serado credenciados tantos quantos forem os prestadores habilitados.

4.4. Ndo poderéo participar do presente Credenciamento Publico:

4.4.1. Os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos lll e IV do art. 87 da
Lei n°. 8.666/93;

4.4.2. Empresas sob processo de faléncia ou recuperacao judicial;

4.4.3. Empresas reunidas em consércio ou enquadradas nas disposi¢cdes do art. 9° da Lei n°.
8.666/93;
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4.5. Os interessados deverdao atender, além das demais leqgislacoes aplicaveis ou gque sejam

publicadas pelos érgdos competentes, o sequinte:

4.5.1. A Portaria de Consolidacdo n® 01/2017, do Ministério da Saude que dispbe sobre a participacao
complementar da iniciativa privada na execugao de acoes e servicos de saude e o credenciamento de
prestadores de servicos de satde no Sistema Unico de Saude.

4.5.2. A Resolugao RDC n® 50 de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico
para Planejamento, Programacéo, Elaboracao e Avaliacao dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude;

4.5.3. A Resolucao RDC n® 306 de 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de salde;

4.5.4. Os servicos deverao dispor de acesso especifico para as pessoas com deficiéncia fisica,
conforme o disposto na ABNT — NBR 9050 de 30 de junho de 2004, Decreto Federal N° 5296 de 2 de
dezembro de 2004 e demais legislacoes aplicaveis;

4.5.5. Os servicos compreendem o oferecimento da assisténcia a saude aos beneficiarios nas
especialidades de FISIOTERAPIA. As avaliacbes e sessdoes de fisioterapia deverao ser
desempenhadas a nivel ambulatorial, conforme a necessidade do Municipio.

4.5.6. Os servigos deverdo ser prestados, obrigatoriamente, dentro do limite territorial do Municipio de
Sapucaia do Sul/RS. Evitando deslocamentos desnecessarios, visto que o0 municipio tem uma
populacao idosa com dificuldades motoras, buscando assim um atendimento humanizado e inclusivo.
4.6. A Contratacao de servicos na area de Fisioterapia obedecera aos critérios técnicos minimos:

4.6.1. Qualificagcdo do Servigo para atendimento fisioterapéutico, de conformidade com a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude e em conformidade com a legislacdao vigente e pertinente a Conselhos Federal e
Regional de Fisioterapia, Ministério da Saude, SES e SMS de Sapucaia do Sul..

4.6.2. Os horarios e dias de funcionamento serdo das 8 horas as 18 horas (sem fechar ao meio-dia) de
segunda a sexta-feira.

4.6.3. Recursos Humanos suficientes para o numero de procedimentos oferecidos aos SUS:
fisioterapeutas, administrativo/recepcionista (no minimo 01 [um]).

4.6.4. Oferecer acessibilidade aos usuarios, conforme ABNT — NBR 9050 de 30 de junho de 2004
(Acessibilidade a edificacbes, mobiliario, espagos e equipamentos urbanos), além de demais
legislacdes aplicaveis ou que venham a ser publicadas pelos érgaos competentes;

4.6.5. Area Fisica, conforme estabelecido na Resolugdo n® 202/08 — CIB, a qual estabelece Norma
Técnica para Contratacdo dos Servicos Ambulatoriais de Fisioterapia junto ao Sistema Unico de
Saude — SUS; e Resolucdo RCD n° 50 de 21 de fevereiro de 2002 (dispde sobre o Regulamento
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Técnico para Planejamento, Programacado, Elaboracdo e Avaliagdo dos Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude), além de demais legislagdes aplicaveis ou que venham a
ser publicadas pelos 6rgaos competentes.

Equipamentos Minimos, conforme Resolugao CIB n® 202/08.

4.7. Da Habilitacdo Juridica:

4.7.1. Registro Comercial no caso de empresa individual;

4.7.2. Estatuto Social ou Contrato Social e alteracoes, devidamente registrados na Junta Comercial
do Estado ou do Cartério de Titulos e Documentos, em se tratando de sociedades comerciais, e, no
caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos de eleigcdo de seus administradores em
que conste dentro de seus objetivos a prestacao dos servicos indicados no objeto deste edital;

4.7.3. Cédula de Identidade e Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) no caso de prestador autbnomo;
4.8. Da Reqularidade Fiscal, Social e Trabalhista:

4.8.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF), atualizado.

4.8.2. Prova de inscricao no Cadastro de Contribuintes do Municipio, relativo ao domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividades.

4.8.3. Prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Negativa de Débito de Tributos e
Contribuicbes Federais expedida pela Secretaria da Receita Federal e Certiddo Negativa de Débitos
quanto a divida ativa da Uniao, expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional).

4.8.4 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual através de Certiddo Negativa de Débitos
estaduais.

4.8.5. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do Municipio sede do participante.

4.8.6. Prova de regularidade (CRF) junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

4.8.7. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

4.9. Da Qualificacéo/Habilitacdo Técnica:

4.9.1 Alvara de Licencga, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual/Municipal;
49.2. Copia da Ficha Completa de Estabelecimento no CNES, disponivel em:

www.cnes.datasus.gov.br, com a comprovacgao dos tipos de servicos cadastrados, compativeis com a

complexidade ao atendimento dos servicos a serem executados (credenciados), além do registro dos
profissionais vinculados ao seu estabelecimento atendendo as portarias vigentes e/ou aquelas que no
decorrer da prestacao dos servicos forem publicadas pelo Ministério da Saude;

4.9.3. Registro DA EMPRESA com a Inscrigao vigente, junto ao Conselho Regional de Classe ao qual
pertenca seu responsavel técnico, com a devida responsabilidade técnica delegada a pelo menos um
profissional habilitado, comprovando vinculo permanente do mesmo com a empresa;
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49.4. A comprovacdo do vinculo permanente serd realizada através de documentagdo que
demonstre o vinculo da participante com o profissional indicado, por intermédio de uma das seguintes
opgoes: contrato social, se sdcio; ou registro na carteira de trabalho; ou contrato de prestagao de
servicos; ou ficha de registro de empregado.
4.9.5. Descricao detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a serem disponibilizados para a
execugao dos servigos credenciados, inclusive os equipamentos necessérios para prestagdo dos
Servigos.
4.9.6. Relacao de Procedimentos que disponibiliza a clientela;
4.9.7. Solicitagdo de Credenciamento e Declaragbes, conforme modelo do Anexo | deste Edital, na
qual declare:
a) Que o dirigente da empresa nido possui cargo dentro do Sistema Unico de Satde;
b) A capacidade maxima mensal de atendimentos, nos servicos para 0s quais esta se
habilitando, bem como os horarios e turnos dos profissionais disponibilizados a clientela;
¢) A quantidade maxima de atendimentos a serem oferecidos mensalmente ao SUS.
d) Que possui 0s recursos humanos necessarios para garantir a adequada assisténcia, sem
prejuizo do atendimento, garantindo recursos humanos suficientes para a continuidade do
quantitativo necessario em situagdes de férias, licengas e outros eventos.

4.10. Da Qualificacao Econdémico-Financeira:

4.10.1. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em prazo
nao superior a 60 (sessenta) dias da data designada para a apresentacdo do documento.

5. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO
5.1. Os documentos da habilitacdo e a Ficha de Inscricdo deverdo ser apresentados em envelope

fechado em que conste:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA DO SUL

Av. Lednidas de Souza, 1289, Ref.: Chamamento Publico n2 01/2021
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

A/C — Diretoria de Compras e Licitacoes

Razao Social da solicitante: -- --

5.2. Os documentos da habilitagdo e a ficha de inscricAo deverao ser entregues diretamente no
seguinte endereco: Av. Lebdnidas de Souza, N? 1289, em Sapucaia do Sul/RS, Setor de Licitagdes,
Sapucaia do Sul — Rio Grande do Sul.

5.3. Com o envelope mencionado no subitem 5.1 apresentar REQUERIMENTO (Modelo Anexo 1),
datado e assinado.
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6. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

6.1. O Credenciamento seré feito durante o prazo de validade do presente Credenciamento Publico e

tera inicio para o interessado com o recebimento do Requerimento e o exame da documentacao
exigida.

6.2. A Comissdo Permanente de Licitacdo ira receber analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar
ou rejeitar o Credenciamento, com base na manifestacao técnica da Secretaria Municipal de Salde.
6.3. Cabera a Comissao, além do recebimento e exame da documentacdo e da andlise para
habilitacdo do interessado, em obediéncia as disposicoes estabelecidas neste Edital e demais
legislacao pertinente, conduzir as atividades correlatas.

6.4. Os documentos de Qualificagdo Técnica deverao ser encaminhados a Secretaria Municipal de
Saude para serem analisados por técnicos designados por esta secretaria.

6.5. Nao sera causa de Nao Credenciamento a mera irregularidade formal que nao afete o contetido
e a idoneidade de algum documento ou impeca seu entendimento.

7. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS
7.1. A divulgacdo dos resultados preliminares se dard sempre através do Web Site Oficial da

Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul.

7.2. Os interessados poderao recorrer do resultado publicado quanto a habilitacdo ou inabilitagao,
apresentando suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo maximo de até 05
(cinco) dias uteis contados do primeiro dia Util subsequente a data da divulgagao prevista no item
acima, ficando, nesse periodo, autorizadas vistas ao seu processo junto a Comissao de Licitagao do
Municipio de Sapucaia do Sul.

7.3. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitagdo ou Inabilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentagao apresentada no ato da inscri¢ao.

7.4. O recurso devera ser protocolado junto ao Setor de Protocolo, ficando estabelecido prazo de até
05 (cinco) dias uteis para a Comissao reconsiderar a decisdo ou encaminha-lo para analise do
Superior, que tera igual prazo para analise e decisao.

7.5. Somente o representante legal do interessado poderd interpor recurso.

7.6. Nao serao aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrénico, nem fora dos padrdes e
prazos estabelecidos neste Edital.

7.7. Somente serdo conhecidos 0s recursos tempestivos, motivados e nao protelatérios.

7.8. N@o serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o0 mesmo motivo de
contestacao.
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7.9. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final
serd homologado por autoridade superior € publicado no Web Site Oficial do Municipio e nos canais

oficiais de imprensa.

8. DA CONVOCACAO E ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

8.1. Todas os inscritos que forem declarados habilitadas pela Comissdo Permanente de Licitagao

poderdao ser convocadas, apds a homologacdo e publicacdo do ato de credenciamento, segundo
necessidade da Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul e respectivos Orgaos, para assinar o Termo
de Credenciamento, colocando-se a disposi¢ao para a execucao do objeto.

8.2. O prestador convocado tera o prazo maximo de cinco (5) dias Uteis para assinar o Termo de
Credenciamento ou podera ser considerada como desistente ao credenciamento.

9. DO RATEIO DA DEMANDA
9.1. O valor total disponibilizado sera rateado, preferencialmente, em partes iguais dentre todos os

prestadores credenciados, podendo ser revisto a critério da Administracdo, com o objetivo de facilitar o
acesso aos Usuarios do SUS, desde que devidamente justificado e documentado.

9.2. Somente serdo estipuladas cotas com valores diversos entre os Credenciados, se algum dos
Prestadores nao dispuser de capacidade técnica instalada para toda a parcela que Ihe couber. O valor
resultante sera dividido igualmente entre os demais Prestadores.

9.3. A distribui¢éo das cotas ficara registrada em Ata e sera dado o conhecimento aos Prestadores.
9.4. O rateio sera adotado, devido aos sequintes motivos:

9.4.1. As Divergéncias de capacidades instaladas entre os prestadores de servi¢o credenciados;
9.4.2. A Necessidade de organizacdo para a contratacao de profissionais para o atendimento, dos
prestadores credenciados.

10. DA REVISAO DAS COTAS

10.1. As cotas serao reavaliadas no minimo trimestralmente.

10.2. A reavaliagdo das cotas dos prestadores podera ser requisitada, a qualquer tempo, pela
Fiscalizacdo do Termo de Credenciamento e/ou Componente Municipal de Auditoria, sem prejuizo do
especificado no item anterior.

10.3. No caso de descredenciamento de Prestadores, as cotas serdo redistribuidas imediatamente.
10.4. Poderd, ainda, ser considerado resultado de Pesquisa de Satisfacdo a ser realizada com os
Usuarios e Profissionais da Rede, bem como informagdes coletadas da Ouvidoria. Ou, ainda outros
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critérios que venham a ser identificados como relevantes durante a vigéncia do Termo de

Credenciamento.

11. DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
11.1. Os servigos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento do credenciado, com pessoal e

material proprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais € comerciais decorrentes do servico, cujos énus e obrigacdes, em
nenhuma hip6tese, poderao ser transferidos para o Municipio.

11.2. A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo paciente, que
receberd da Central de Regulacdo a lista dos credenciados para a realizacdo dos
procedimentos/consultas, com os seus respectivos horarios de atendimento. Telefone da Central de
Regulacdo — (51) 99247-1577.

11.3. Devera ser estabelecida rotina de autorizagdo de procedimentos/consultas durante a vigéncia do
Credenciamento, a critério da Gestao da SMS e Setor de Regulagao.

12. DA METODOLOGIA DE EXECUCAOQ DOS SERVICOS
12.1. Os procedimentos do sub-grupo 03.02, em quaisquer das suas modalidades, deverdo ser

realizados em sessdes de no minimo 40 (quarenta) minutos.

12.2. Os agendamentos das sessdes deveréo ser de acordo com os objetivos do tratamento indicado
pelo fisioterapeuta que realizara a avaliagdo e obrigatoriamente, cumprindo o minimo de 2 (duas)
sessdes semanais € um maximo de 5 (cinco) sessdes semanais para garantia da continuidade do
tratamento.

12.3. Cada encaminhamento de fisioterapia, correspondera a 1 (uma) avaliagédo inicial e no minimo
10 (dez) sessbes de tratamento, podendo ser aumentadas o0 nimero de sessdes com justificativa
clinica. Ortopédica/traumatolégica e cardiorrespiratoria, realizadas por meio de técnicas
individualizadas para cada caso e com suporte de eletroterapia, fototerapia, termoterapia e
cinesioterapia.

12.4. Dispor de Box independente para atendimento que requeira privacidade, respeitando o nimero
maximo de um usuario por Box a cada horério.

12.5. As sessdes de fisioterapia deverao ser supervisionadas pelo fisioterapeuta, sendo indispensavel
a presenga de um profissional habilitado durante todo o horario de atendimento da prestadora aos
usuarios encaminhados.

12.6. A credenciada devera responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus profissionais, de
todas as normas disciplinares determinadas pelo Municipio, as quais poderdo ser alteradas no
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decorrer da vigéncia e prestacdo dos servigos pelas credenciadas, através de e-mail encaminhado
pela Central de regulagéo.

12.7. O paciente a cada sessao realizada devera, assinar lista de presenca, ficando VEDADA a
assinatura anterior a realizagcao das sessées.

12.8. A continuidade ou ndo das sessobes de fisioterapia sera determinada pela equipe assistente na
Atencdo Basica ou Especializada e a avaliagdo do profissional que executa o tratamento € auxiliar
nessa decisao.

12.9. As prestadoras deverdo informar as datas e horarios disponiveis para avaliacao dos pacientes,
com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, através do e-mail - ucesapucaia@gmail.com ou outro

a ser informado previamente pela regulacao.

13. DA FONTE DOS RECURSOS
13.1. As despesas dos servicos a serem contratadas correrdo a conta dos recursos financeiros

provenientes do Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade da Gestdo Plena do Municipio de
Sapucaia do Sul/RS, recurso 4501, conforme previsto na Resolugdo CIB/RS n? 759/2014 e recurso
0040. O valor total anual para custear os servicos serd de R$ 447.438,60 (quatrocentos e quarenta e

sete mil, quatrocentos e trinta e oito reais e sessenta centavos).

14. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
14.1. As prestadoras credenciadas serdo remuneradas exclusivamente pelos atendimentos

efetivamente realizados e autorizados pela SMS.

14.2. Os valores devidos as credenciadas serdo correspondentes aos valores integrais constantes
da Tabela Unificada — SUS.

14.3. O pagamento do servigo sera feito para cada procedimento realizado da seguinte forma:

14.4. O CONTRATADO apresentara mensalmente a CONTRATANTE até o 3° (terceiro) dia Gtil do
més subsequente a prestacdo dos servicos, a fatura, o arquivo do Boletim de Producdo Ambulatorial
(BPA) e os documentos referentes aos servicos efetivamente prestados e outros que venham a ser
solicitados pela Fiscalizacdo e/ou Componente Municipal de Auditoria.

14.5. A CONTRATANTE efetuard o pagamento, através de deposito na conta bancéaria do
CONTRATADO, até o 5° (quinto) dia util, a partir da data do crédito na conta do Fundo Municipal de
Saude, pelo Fundo Nacional de Saude, em conformidade com a Portaria de Consolidagao n° 01/2017,
desde que cumpridas todas as condicoes pactuadas.

14.6. As inconsisténcias encontradas pelo sistema do SIA (Sistema de Informagdes Ambulatoriais)
serdo devolvidas ao CONTRATADO para correc¢ao, no prazo de 02 (dois) dias Uteis.
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14.7. Ocorrendo erro ou falha de processamento dos arquivos de producao do BPA Magnético, por
culpa da CONTRATANTE, este garantira ao CREDENCIADO o pagamento, no prazo avengado no
Termo de Credenciamento, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas
que houver no pagamento seguinte, mas ficando a CONTRATANTE exonerada do pagamento de
multas e sangdes financeiras, obrigando-se, entretanto, a corrigir monetariamente os créditos de outro
acréscimo porventura incidente nas diferencas apuradas em favor do CONTRATADO.

14.8. As inconsisténcias encontradas e nado corrigidas serdo objeto de andlise pelos 6rgaos de
avaliagao e controle do SUS.

14.9. Os valores resultantes de eventuais glosas que forem apuradas pela Fiscalizagao e/ou Auditoria
serdo encaminhados para desconto na Fatura apresentada no més subsequente.

14.19. A Administracdo podera reter pagamentos a prestadora de servico, a titulo de multa rescisoria,
nas situagdes de inadimpléncia de verbas trabalhistas e previdenciarias, em face da possibilidade de
eventual responsabilizacdo da Administracao Publica, ficando o crédito como garantia, com base no
Art. 80 da Lei n® 8.666/93.

15. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
15.1. S40 obrigacdes e responsabilidades do CREDENCIADO:
15.1.1. Manter sempre atualizado o prontudrio eletrdnico do usuario;

15.1.2. A contratada devera entregar ao usuario ou responsavel, no ato da saida do atendimento,
documento com o histérico do atendimento prestado onde conste, também, a informacao
“ATENDIMENTO PAGO INTEGRALMENTE PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE”;

15.1.3. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de experimentacgéo;

15.1.4. Atender os Usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo de servigcos, garantindo a acessibilidade de acordo com a Lei
10.098/2000;

15.1.5. Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de publico externo ou salas de
atendimento aos usuarios do SUS, de sua condicao de entidade integrante do SUS e da gratuidade
dos servigcos prestados nessa condi¢cdao, bem como a garantia do atendimento prioritario das Pessoas
com Necessidades Especiais (PNE), de acordo com a Lei Federal 10.048/2000;

15.1.6. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.
15.1.7. Justificar ao usudrio ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo de nao realizacao de qualquer ato previsto neste termo de referéncia;

15.1.8. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagbes dos usuarios.

15.1.9. Elaborar e instituir padronizacdo de materiais médico-hospitalares.
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15.1.10. Responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para execug¢do dos servicos referidos neste
termo, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo ou de prestagcao de servigos, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser
transferidos para o Gestor Municipal, apresentando o0s respectivos comprovantes sempre que
solicitado.

15.1.11. E de responsabilidade exclusiva e integral do Prestador manter em dia o pagamento dos
servigos terceirizados a ele vinculados, bem como os demais encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de prestagdo de servicos, cujos 6nus e
obrigacdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para o Gestor Municipal, apresentando os
respectivos comprovantes sempre que solicitado.

15.1.12. Os casos que demandarem a utilizacdo de equipamentos que porventura venham a
apresentar defeito técnico ou que necessitem de intervalos de uso para a manutencdo ou
substituicdo, bem como a auséncia temporaria de profissionais, serdao comunicados a equipe de
supervisdo do SUS com as propostas de solu¢ao visando a ndo interrupgao da assisténcia;

15.1.13. Buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade e seguranca na assisténcia a
saude visando a reducao de eventos indesejados nos usuarios do SUS.

15.1.14. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) ou outro
sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do SUS.

15.1.15. Oferecer condigcbes técnicas, instalagoes fisicas, equipamentos e recursos adequados a
prestacdo de servigos técnico-profissionais especializados na area descrita, conforme Resolugao
RDC n? 50/2002, Resolugdo RDC n? 306/2004, Resolugédo n° 202/08 — CIB/RS e ABNT — NBR 9050,
devendo prestar os servigos, obrigatoriamente, conforme sua habilitacdo.

15.1.16. Submeter-se a avaliagbes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliagbes
de Servigos de Saude — PNASS.

15.1.17. Podera realizar somente procedimentos devidamente autorizados e regulados pela
Secretaria Municipal de Saude de Sapucaia do Sul.

15.1.18. Registrar todos os atendimentos no BPA — Boletim de Produgdo Ambulatorial, comunicando,
imediatamente, a Secretaria Municipal de Salde eventuais problemas.

15.1.19. Apresentar a producdo a CONTRATANTE até o 32 dia util do més subsequente.

15.1.20. O horario de atendimento minimo sera das 8:00 as 18:00 horas, sem fechar ao meio-dia.

16. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE
16.1. Exercer regulacdo, controle e avaliacdo dos servicos prestados, autorizando os procedimentos a

serem realizados pela unidade prestadora de servico;
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16.2. Monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as a¢des e os servicos produzidos pelas
unidades de salde contratadas ou conveniadas;

16.3. Apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos, com o
respectivo desconto na produgcdo apresentada;

16.4. Informar aos Prestadores Credenciados quaisquer mudancas na Legislacdo que venham a
resultar em alteragdes e/ou inclusdo de obrigagbes contratuais para ambas as partes.

16.5. Analisar os relatérios elaborados pela Unidade Prestadora de Salude com os resultados
alcangados e os recursos financeiros repassados;

16.6. Realizar de forma permanente agdes e atividade de acompanhamento, apoio e avaliacdo da
assisténcia prestada de acordo com o Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude
(PNASS);

16.7. Realizar, a qualquer tempo, auditorias assistenciais pelo Componente Municipal de Auditoria
e/ou DENASUS/MS, dentro de suas programacoes de rotina ou extraordinarias, utilizando metodologia
usual ou especifica, e por outros componentes.

17. DA CONTRATACAO
17.1. Os contratos advindos do chamamento publico serdo celebrados com base em Inexigibilidade de

Licitagdo (Art. 25, “caput”, da Lei Federal n® 8.666/93), pela inviabilidade de competicao.

17.2. A Contratacdo somente sera efetivada mediante o atendimento do disposto no Edital e nas
normas vigentes pertinentes, podendo, a qualquer tempo, serem realizadas diligéncias para a afericao
das exigéncias contidas no Edital e seus anexos.

17.3. Ap6s a Contratacdo, a Secretaria Municipal de Saude de Sapucaia do Sul podera realizar
vistorias, emitindo pareceres, sempre que julgar necessario, sendo que se, das vistorias se concluir
por pareceres de avalia¢éo fisica funcional desfavoravel e de avaliagéo técnica insuficiente, a unidade
Credenciada sera obrigada a corrigir as irregularidades encontradas, em prazo a ser determinado pela
Secretaria Municipal de Saude por ocasiao da verificacao, sob pena de descredenciamento.

17.4. O parecer desfavoravel podera acarretar sancbes previstas no termo de credenciamento, a
serem aplicadas pela Secretaria Municipal de Salde de Sapucaia do Sul de acordo com o grau de nao
conformidade constatada, cuja reincidéncia ou persisténcia podera resultar no descredenciamento do
prestador de servigos.

17.5. A avaliacao e fiscalizagdo dos servicos prestados estdo previstas no edital deste chamamento,
neste termo de referéncia e também no termo de credenciamento assinado por ambas as partes.

18. DO DESCREDENCIAMENTO
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18.1. Sdo motivos para descredenciamento:

18.1.1. O descumprimento de qualquer das obrigacdes do termo de credenciamento e as previstas
nesse Edital e legislagédo pertinente;

18.1.2. A cobrancga de quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuario;

18.1.3. Mudanca da capacidade operativa do estabelecimento de salude, sem acordo prévio;

18.1.4. Paralisacdo da prestagao do servico, sem justa causa e prévia comunica¢do a Administracao;
18.1.5. A nao informacao a fiscalizacdo de qualquer condi¢do, ainda que temporaria, que possa
interferir na prestagao dos servigcos aos Usuarios;

18.1.6. O nao atendimento de determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a execucao dos servigcos, bem assim como as dos superiores.

19. DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS
19.1. Independentemente de declaracdo expressa, a manifestacdo do interesse da Pessoa

fisica/juridica em participar do presente Credenciamento implicara na submissao as normas vigentes
e todas as condigdes estipuladas neste Edital e seus anexos.

19.2. Cada parte, na execucdo do processo de credenciamento, deve arcar no ambito de suas
respectivas responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista,
previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatéria.

19.3. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado,
dos prazos estabelecidos em notificacdes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia,
implicando sua exclusdo do Processo de Credenciamento.

19.4. A inexatidao de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda
que verificada posteriormente, sera causa de eliminagdo do Credenciado anulando-se a sua
participacdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativas, civel ou criminal.

19.5. Sera de inteira responsabilidade do interessado/credenciado acompanhar as informacoes e os
resultados disponiveis no MUNICIPIO ou divulgadas pelo Orgéo Oficial.

19.6. Os casos omissos no presente Edital serdo analisados sob os aspectos da Lei n° 8.666/93 e
alteracdes posteriores através da Comissdao Permanente de Licitacées do Municipio de Sapucaia do
Sul e, em Ultima instancia, por Autoridade Superior do Executivo Municipal.

19.7. Fazem parte do presente Edital:

19.7.1. Anexo “I” — Modelo de Solicitacao de Credenciamento e Declaracoes;
19.7.2. Anexo “II” — Tabela de Procedimentos/Valores SUS;
19.7.3. Anexo “llI” — Termo de Credenciamento;
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19.7.4. Anexo “IV” — Termo de Referéncia;

19.8. O presente Edital de Credenciamento podera ser revogado por razbées de interesse publico
decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar
sua revogagao.

19.9. O credenciado tomard ciéncia e concordard com o Termo de Credenciamento, de acordo com a
minuta anexa neste Edital (Anexo “III”’).

19.10. A Comissdo Permanente de Licitagbes do MUNICIPIO, além do recebimento e exame da
documentacgao, cabera o julgamento e obediéncia as disposicoes aqui estabelecidas, bem como
dirimir sobre duvidas ou omissoes.

19.11. Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela apresentagcdo da documentagao
relativa ao presente EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO.

19.12. Qualquer recurso ou contestacdo somente poderd ser manifestado por intermédio do
representante legal da pessoa fisica interessada ou por procurador legalmente habilitado e
constituido.

19.13. Fica eleito o Foro da Justica da Comarca de Sapucaia do Sul, Estado do Rio Grande do Sul,
para dirimir quaisquer dividas oriundas da execugao deste instrumento, com rendncia de qualquer

outro por mais privilegiado que seja.

Sapucaia do Sul, __de de 20
Antbonio Carlos de Barros Vieira Volmir Rodrigues
Diretor de Compras e Licitagoes Prefeito Municipal
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2021
ANEXO |
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E DECLARACOES

(em folha timbrada do Prestador de Servico)
Ao Municipio de Sapucaia do Sul

Ref. Credenciamento n2. 01/2021

Assunto: Solicitagdo de Credenciamento

NOME/RAZAO SOCIAL
CNPJ

ENDERECO
FONE/FAX

CONTATO
*TABELA DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Senhores:

A presente solicitagdo tem a finalidade o credenciamento de prestador que executa servicos na area de
FISIOTERAPIA a serem prestados aos usuarios da Rede Municipal de Saude de Sapucaia do Sul, de
acordo com as condigOes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n® 01/2021.

Cumpre-nos informar-lhes que examinamos os Documentos de Credenciamento, inteirando-nos dos
mesmos, para a elaboragao da presente declaracao.

Em Consonancia com os documentos, declaramos:

a) Que nos comprometemos em efetuar os servigos, objeto deste processo licitatério, nas condigdes
exigidas no Edital, Anexo Il — Relagdo de Procedimentos e Anexo Ill — Minuta de Contrato;

b) Que todas as despesas com a preparagao e apresentacao da presente proposta correrdo unicamente por
nossa conta;

¢) Que reconhecemos ao Municipio de Sapucaia do Sul o direito de aceitar ou rejeitar todos os documentos,
sem que assista qualquer direito indenizatério as proponentes;

d) Que a apresentacado desta documentacdo considerou o pleno conhecimento das condigdes que servirdo
de base para a execugao do objeto a ser CREDENCIADO.

Cabe-nos declarar, ainda, sob as penalidades da lei:

e) Que os dirigentes, sécios e gerentes da empresa da qual somos representantes credenciados, nao
mantém vinculo empregaticio com o Municipio de Sapucaia do Sul ou com o Sistema Unico de Saude.

f) Que possuimos equipamentos e pessoal suficientes para a execucdo de todos os procedimentos

elencados no Anexo | — Relacdo de Procedimentos, até o limite de ............... procedimentos/més, com
atendimento de ... = T (no minimo segunda a sexta-feira) no
ROr&rio.. .. (no minimo de 8:00 as 18:00).

g) Que possuimos os recursos humanos suficientes para a continuidade do quantitativo necessario em
situacOes de férias, licengas e outros eventos.

h) Que a empresa da qual somos representantes credenciados, ndo esta sendo punida com suspensao
temporaria nem com declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao.

i) Que a empresa ndo possui em seu quadro de pessoal, empregado(s) menor (es) de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢édo
de aprendiz, se for 0 caso, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil.

(Representante Legal)
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2021
ANEXO Il
LISTA DE PRECOS E QUANTIDADES

1. Descricao analitica do objeto:

Valor Quantidade
Cadigo — Procedimento: Unitario Procedimentos -
em R$ Ano
03.02.01.002-5 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/|4,67 300,00
DISFUNGOES UROGINECOLOGICAS
03.02.02.003-9 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E | 6,35 200,00
POS CIRURGIA ONCOLOGICA
03.02.04.001-3 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEQTICO EM PACIENTE COM| 6,35 50,00
TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICAGCOES SISTEMICAS
03.02.04.002-1 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEQTICO EM PACIENTE COM 4,67 230,00
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS
03.02.04.004-8 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS |6,35 50,00
CIRURGIA CARDIOVASCULAR
03.02.05.001-9 - ATENDIMENTO FI§IOTE3APEUTICO EM PACIENTES NO PRE E | 6,35 22.400,00
POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS
03.02.05.002-7 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES |4,67 45.000,00
MOTORAS
03.02.06.001-4 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM | 4,67 500,00
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS
03.02.06.002-2 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM | 6,35 5.450,00
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICACOES
SISTEMICAS
03.02.06.003-0 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO |4,67 50,00
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR
03.02.06.004-9 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/|6,35 310,00
COMPROMETIMENTO COGNITIVO
03.02.06.005-7 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO|6,35 140,00
PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA
03.02.07.003-6 - ATENDIMENTO EISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM| 4,67 50,00
SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADOS)
03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA |6,30 8.000,00
ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Os valores indicados acima estdo baseados na Tabela de Procedimentos SUS do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais

(SIGTAP) do SUS (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp).

3. Do Quantitativo Fisico-Financeiro
Os valores disponiveis para custear os procedimentos elencados nos sub-grupos 03.01
(Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos) e 03.02 (Fisioterapia), sdo os especificados na tabela abaixo.

Valor méximo disponibilizado, aos servicos, objeto deste chamamento publico.

Valor Mensal R$ 37.286,55

Valor Total (12 meses) R$ 447.438,60

[Digite texto] Pagina 16




PREFEITURA DE SAPUCAIA DO SUL -RS

Av. Lednidas de Souza, 1289 - Rio Grande do Sul - Brasil - CEP:93210-140
CNPJ: 88185020/0001-25 Fone: (051) 3451-8000

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2021
ANEXO lli
TERMO DE CREDENCIAMENTO

O MUNICIPIO DE SAPUCAIA DO SUL, pessoa juridica de direito publico interno, cadastrada no
CNPJ sob o n? 88.185.020/0001-25, com sede na Av. Lebnidas de Souza, 1289, CEP 93.210-140,
neste ato representada pelo Prefeito Municipal, Sr. Volmir Rodrigues, doravante denominado

CREDENCIANTE, e de outro lado a prestadora , inscrita
no CNPJ (ou CPF) sob o n° , com enderego sito a
, ha cidade de , heste ato representada por

seu representante legal, doravante denominada CREDENCIADA, celebram, por for¢a do presente
instrumento, TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
FISIOTERAPIA, tendo em vista o que dispde a Constituicao Federal, em especial os artigos 196 e
seguintes; a Constituicao Estadual, artigos 241 e seguintes; as Leis Federais n° 8080/90 e n°
8142/90, a Lei 8666/93, e demais normas pertinentes, mediante as seguintes clausulas e
condigdes:

12 DO OBJETO:
l. O presente termo tem por objeto a prestacao dos servigos ao SUS, na area de FISIOTERAPIA
(sessbes de fisioterapia e avaliagdes), aos usuarios atendidos pela Rede Municipal de Saude de
Sapucaia do Sul, segundo critérios estabelecidos no Edital de Chamamento Publico N° 01/2021 e

Seus anexos.

22 DO PRECO:
I. O preco ajustado entre as partes sera de acordo com a Tabela de Pregos constante no Anexo Il

do Edital de Chamamento Publico n° 01/2021, que passa a fazer parte do presente Termo de
Credenciamento, independentemente de sua transcrigdo, e aceito pelo credenciado no momento
da apresentagao de sua proposta.

Paragrafo unico. Os valores constantes da Tabela de Preco (Anexo Il) poderao ser reajustados de
acordo com a tabela SUS.

32 DO PRAZO:
l. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do CREDENCIADO, por

iguais e sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses.
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42 DA EXECUCAO DOS SERVICOS:
I. O credenciamento caracteriza uma relagéo contratual de prestacao de servicos;

[I. O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste termo, as condi¢cdes de habilitacao
exigidas para a sua celebracgao;
lIl. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal para a
execucgao dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais
e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais;
IV. E vedado:
a) o trabalho do CREDENCIADO nas dependéncias ou setores proprios do Municipio;
b) a cobranga diretamente do beneficiario de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento.
C) (se pessoa juridica) a existéncia de servidor publico, contratado sob qualquer titulo;
ocupante de cargo eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargo no Municipio
CREDENCIANTE no quadro social ou de empregados da CREDENCIADO, sob pena de
rescisao deste termo;

52 DAS FONTES DE RECURSOS:
|. As despesas dos servigos a serem contratadas correrdo a conta dos recursos financeiros
provenientes do Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade da Gestdo Plena do Municipio de
Sapucaia do Sul/RS, recurso 4501, conforme previsto na Resolucdao CIB/RS n® 759/2014 e
recurso 0040. O valor total anual para custear os servigos sera de R$ 447.438,60 (quatrocentos e

quarenta e sete mil, quatrocentos e trinta e oito reais e sessenta centavos).

62 DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:
|. Os procedimentos contratados pelo presente termo serdo pagos, conforme valores unitarios

constantes da Tabela de Procedimentos SUS do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (SIGTAP) do SUS, para o
pagamento, o CREDENCIADO devera apresentar a nota fiscal de servico, acompanhada das
“ordens de servigo” vistadas pela fiscalizagdo do CREDENCIANTE, até o terceiro dia Gtil do més
subsequente ao da prestagéo dos servigos.

Il. Os procedimentos a serem disponibilizados aos Usuarios do Sistema Unico de Saude sdo os
previstos nos Subgrupos 03.02 (Fisioterapia) e 03.01 (Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos), devidamente informados no anexo Unico deste instrumento.

lll. Sera disponibilizado anualmente o valor total de R$ 447.438,60 (quatrocentos e quarenta e

sete mil quatrocentos e trinta e oito reais com sessenta centavos) para custeio dos servigos na
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area de fisioterapia. Sendo o valor mensal, disponivel, de R$ 37.286,55 (trinta e sete mil duzentos
e oitenta e seis reais com cinquenta e cinco centavos).

IV. A distribuicdo das cotas, conforme numero de credenciados ficara registrado em Ata e sera
dado o conhecimento aos Prestadores, estas serdo reavaliadas no minimo trimestralmente,
podendo ser requisitada, a qualquer tempo, pela Fiscalizagcdo do Termo de Credenciamento e/ou
Componente Municipal de Auditoria.

V. A CREDENCIANTE efetuara o pagamento, através de deposito na conta bancaria do
CREDENCIADO, até o 5° (quinto) dia util, a partir da data do crédito na conta do Fundo Municipal
de Saude, pelo Fundo Nacional de Saude, em conformidade com a Portaria de Consolidagao n°
01/20217, desde que cumpridas todas as condi¢coes pactuadas.

VI. As contas rejeitadas pelo servigco de processamento de dados contendo incorre¢ces serao
devolvidas ao CREDENCIADO para corregao, no prazo de 02 (dois) dias uteis.

VII. Ocorrendo erro ou falha de processamento das contas, por culpa da CREDENCIANTE, este
garantira ao CREDENCIADO o pagamento, no prazo avengado neste instrumento, pelos valores
do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver no pagamento seguinte,
mas ficando a CREDENCIANTE exonerada do pagamento de multas e sangdes financeiras,
obrigando-se, entretanto, a corrigir monetariamente os créditos de outro acréscimo porventura
incidente nas diferencas apuradas em favor do CREDENCIADO.

VIIl. As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos érgaos de avaliacao e
controle do SUS.

IX. Os valores resultantes de eventuais glosas que forem apuradas pela Fiscalizacdo e/ou
Auditoria serdo encaminhados para desconto na Fatura apresentada no més subsequente.

X. A Administracado podera reter pagamentos a prestadora de servico, a titulo de multa rescisoria,
nas situagoes de inadimpléncia de verbas trabalhistas e previdenciarias, em face da possibilidade
de eventual responsabilizagdo da Administragdo Publica, ficando o crédito como garantia, com
base no Art. 80 da Lei n® 8.666/93.

72. DA FISCALIZACAO:
|. O CREDENCIANTE realizaré a fiscalizagao dos servigos decorrentes desse termo, que ficara a

cargo da Secretaria Municipal de Saude, que designara servidor para tanto, ndo excluindo ou
restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestacao do servi¢o objeto desse termo.
Il. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servigcos
pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma prestacao, que
devera ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da
ampla defesa.

lll. Fiscal dos Servigos — Juliana Reinaldo Camboim, Matricula: 6657, Funcdo: Médica.
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82. DAS SANCOES:
| — Em caso de ocorréncia comprovada de quaisquer das situacdes elencadas na alinea IV deste

paragrafo, posteriormente a conclusdo do processo administrativo, além do descredenciamento,
poderao ser aplicadas as seguintes SANCOES:
a) Adverténcia;
b) Multa;
c) Suspensao temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragao Direta, Autarquica e Fundacional, as Empresas Publicas e Sociedades de
Economia Mista e demais entidades controladas direta ou indiretamente pelo Municipio de
Sapucaia do Sul;
d) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica.
Il — As sancdes previstas nos subitens a), ¢) e d), poderdo ser aplicadas juntamente com a sangao
de multa, desde que observado o principio da proporcionalidade.
[l — A adverténcia consiste em repreensao por escrito imposta pelo ndo cumprimento das normas
do contrato celebrado.
IV — A multa aplicavel sera de:
a) 5% (cinco por cento) pela ndo informacéao a fiscalizacdo de qualquer condicao, ainda que
temporéria, que possa interferir na prestagdo dos servigos aos Usudrios, calculados sobre o
valor total do contrato ou da nota de empenho;
b) 5% (cinco por cento) pela mudanca da capacidade operativa do estabelecimento de salde,
sem acordo prévio, calculados sobre o valor total do contrato ou da nota de empenho;
c) 10% (dez por cento) pelo descumprimento de qualquer das obrigacdes do termo de
credenciamento e legislacédo pertinente, calculados sobre o valor total do contrato ou da nota
de empenho;
d) 10% (dez por cento) pela paralisagao da prestagdo do servigo, sem justa causa e prévia
comunicacdo a Administracdo, calculados sobre o valor total do contrato ou da nota de
empenho;
e) 10% (dez por cento) pelo ndo atendimento de determinacgdes regulares da autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar a execugcdo dos servi¢cos, bem assim como as dos
superiores, calculados sobre o valor total do contrato ou da nota de empenho;
f) 20% (vinte por cento) pela cobranga de quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao
usuario, calculados sobre o valor total do contrato ou da nota de empenho.

92. DA RESCISAO:
l. A rescisdo deste Termo se dara numa das seguintes hipéteses:

a) pela ocorréncia de seu termo final;

b) por solicitacdo do CREDENCIADO com antecedéncia de 90 (noventa) dias;
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c) por acordo entre as partes;
d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no caso de

descumprimento de condigéo estabelecida no edital ou neste proprio termo.

102 DO FORO:
l. Fica eleito o foro da Comarca sede do Municipio de Sapucaia do Sul para dirimir as davidas

oriundas deste Termo, quando nao solvidas administrativamente.
Il. E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo, em 3 (trés) vias de igual teor e

forma.

Sapucaia do Sul, de de 20__.

Volmir Rodrigues
Prefeito Municipal

Credenciado

O presente Termo de Credenciamento foi
devidamente examinado e aprovado por esta

Assessoria Juridica.

Em /___/20

Assessor Juridico
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2021
ANEXO IV

Termo de Referéncia

Requisicao n2 355/2021

1. Do Objeto

Credenciamento de empresas especializadas para prestar servicos ao SUS, na area de FISIOTERAPIA,

aos usuarios atendidos pela Rede Municipal de Salude de Sapucaia do Sul, segundo critérios estabelecidos

no Edital deste Chamamento PUblico e seus anexos.

1.1. Descricao analitica do objeto:

y . . Valor Unitario
Cddigo — Procedimento: em A%
03.02.01.002-5 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/|4,67
DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS
03.02.02.003-9 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS 6,35
CIRURGIA ONCOLOGICA
03.02.04.001-3 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM|6,35
TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS
03.02.04.002-1 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO _EM PACIENTE COM 4,67
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS
03.02.04.004-8 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS|6,35
CIRURGIA CARDIOVASCULAR
03.02.05.001-9 - ATENDIMENTO FISIQTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS- 6,35
OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS
03.02.05.002-7 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS  |4,67
03.02.06.001-4 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM _ PACIENTES COM (4,67
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES SISTEMICAS
03.02.06.002-2 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM _ PACIENTES COM (6,35
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICACOES SISTEMICAS
03.02.06.003-0 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO |4,67
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR
03.02.06.004-9 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/|6,35
COMPROMETIMENTO COGNITIVO
03.02.06.005-7 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-|6,35
OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA
03.02.07.003-6 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELAS | 4,67
POR QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADOS)
03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO | 6,30
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
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1.2 O presente chamamento visa a contratacdo de sessdes de fisioterapia e avaliagbes, conforme
procedimentos e valores constantes na tabela do Sistema Unico de Satde (SUS), acessada através do link

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

2. Da Justificativa

Com a assinatura da Gestdo Plena em Saude pelo Municipio de Sapucaia do Sul, em dezembro de 2014,
0s recursos repassados pelo Ministério da Saude anteriormente gerenciados pelo Governo do Estado do
Rio Grande do Sul, estdo sendo repassados diretamente ao Municipio, que devera gerir os mesmos,
incluindo sua contratacéo, regulacdo e gestdo. Os servigos, objeto deste edital de chamamento publico,
visam atender a necessidade de reabilitagdo dos pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satde — SUS

pelo Municipio de Sapucaia do Sul.

3. Do Quantitativo Fisico-Financeiro
Os valores disponiveis para custear os procedimentos elencados nos sub-grupos 03.01
(Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos) e 03.02 (Fisioterapia), sédo os especificados na tabela abaixo.

Valor maximo disponibilizado, aos servigos, objeto deste chamamento publico.

Valor Mensal R$ 37.286,55

Valor Total (12 meses) R$ 447.438,60

4. Das Condigoes de Participacao

. Poderao participar todos os interessados que se apresentarem para credenciamento a qualquer
momento, durante a vigéncia do Edital, desde que estejam cumprindo as normas técnicas e administrativas
aplicaveis e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), bem como as normas Sanitarias:
Federal, Estadual e Municipal, relativas ao objeto licitado, atendendo integralmente ao disposto no Edital de
Chamamento Publico e seus anexos.

. AOS PRESTADORES INABILITADOS E FACULTADA A REAPRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
DE HABILITAGAO JURIDICA E TECNICA DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO, PODENDO VIR A CREDENCIAR-SE DESDE QUE SANADOS OS MOTIVOS DA

INABILITACAO.
. Serdo credenciados tantos quantos forem os prestadores habilitados.
. Os interessados deverao atender, além das demais legislagbes aplicaveis ou que sejam publicadas

pelos 6rgaos competentes, o seguinte:

. A Portaria de Consolidagdo n? 01/2017, do Ministério da Salde que dispde sobre a participacdo
complementar da iniciativa privada na execucdo de acbes e servicos de salde e o credenciamento de
prestadores de servicos de satde no Sistema Unico de Saude.

. A Resolucao RDC n® 50 de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
Planejamento, Programacao, Elaboragao e Avaliagdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais
de Saude;

. A Resolucdo RDC n? 306 de 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico
para o gerenciamento de residuos de servigos de saude;
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. Os servicos deverao dispor de acesso especifico para as pessoas com deficiéncia fisica, conforme o
disposto na ABNT — NBR 9050 de 30 de junho de 2004, Decreto Federal N® 5296 de 2 de dezembro de 2004
e demais legislacdes aplicaveis;

. Os servicos compreendem o oferecimento da assisténcia a saude aos beneficidrios nas
especialidades de FISIOTERAPIA. As avaliagdes e sessdes de fisioterapia deverdo ser desempenhadas a
nivel ambulatorial, conforme a necessidade do Municipio.

. Os servigos deverao ser prestados, obrigatoriamente, dentro do limite territorial do Municipio de
Sapucaia do Sul/RS. Evitando deslocamentos desnecessarios, visto que o municipio tem uma populagéao

idosa com dificuldades motoras, buscando assim um atendimento humanizado e inclusivo.

5. Das Condi¢c6es Técnicas Minimas
5.1. A Contratacao de servigos de fisioterapia obedecera aos critérios:
. Qualificagdo do Servigo para atendimento fisioterapéutico, de conformidade com a Tabela de

Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Salude e em conformidade com a legislagao vigente e pertinente a Conselhos Federal e Regional de
Fisioterapia, Ministério da Saude, SES e SMS de Sapucaia do Sul.

. Os horarios e dias de funcionamento serdo das 8 horas as 18 horas (sem fechar ao meio-dia) de
segunda a sexta-feira.

. Recursos Humanos suficientes para o numero de procedimentos oferecidos aos SUS:
fisioterapeutas, administrativo/recepcionista (no minimo 01 (um)).

. Oferecer acessibilidade aos usuérios, conforme ABNT — NBR 9050 de 30 de junho de 2004
(Acessibilidade a edificagcdes, mobiliario, espagos e equipamentos urbanos), além de demais legislacdes
aplicaveis ou que venham a ser publicadas pelos 6rgdos competentes;

. Area Fisica, conforme estabelecido na Resolugdo n? 202/08 — CIB, a qual estabelece Norma
Técnica para Contratacdo dos Servicos Ambulatoriais de Fisioterapia junto ao Sistema Unico de Saude —
SUS; e Resolugédo RCD n®0 de 21 de fevereiro de 2002 (dispde sobre o Regulamento Técnico para
Planejamento, Programagédo, Elaboragdo e Avaliagdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude), além de demais legislagcdes aplicaveis ou que venham a ser publicadas pelos
6rgaos competentes.

. Equipamentos Minimos, conforme Resolugdo CIB n® 202/08.

6. Da Qualificacao/Habilitagdo Técnica:

Além dos documentos de Habilitacdo Juridica e Econémico-Financeira previstos em Edital, o Prestador
devera apresentar:

. Alvara de Licenca, expedido pela Vigilancia Sanitéria Estadual/Municipal;

. Cépia da Ficha Completa de Estabelecimento no CNES, disponivel em: www.cnes.datasus.gov.br ,

com a comprovagao dos tipos de servigos cadastrados, compativeis com a complexidade ao atendimento
dos servicos a serem executados (credenciados), além do registro dos profissionais vinculados ao seu
estabelecimento atendendo as portarias vigentes e/ou aquelas que no decorrer da prestacdo dos servigos

forem publicadas pelo Ministério da Saude;
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. Registro DA EMPRESA com a Inscricdo vigente, junto ao Conselho Regional de Classe ao qual
pertenca seu responsavel técnico, com a devida responsabilidade técnica delegada a pelo menos um
profissional habilitado, comprovando vinculo permanente do mesmo com a empresa;

. A comprovacao do vinculo permanente serd realizada através de documentacdo que demonstre o
vinculo da participante com o profissional indicado, por intermédio de uma das seguintes opc¢des: contrato
social, se socio; ou registro na carteira de trabalho; ou contrato de prestacdo de servigos; ou ficha de

registro de empregado.

. Descri¢cao detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a serem disponibilizados para a
execucao dos servigcos credenciados, inclusive os equipamentos necessarios para prestacao dos servigos.

. Relacao de Procedimentos que disponibiliza a clientela;

. Solicitacdo de Credenciamento e Declaragbes, conforme modelo do Anexo | deste Termo de
Referéncia, na qual declare:

a) Que o dirigente da empresa nao possui cargo dentro do Sistema Unico de Salide;

b) A capacidade maxima mensal de atendimentos, nos servigcos para 0s quais esta se habilitando,
bem como os horarios e turnos dos profissionais disponibilizados a clientela;

c) A quantidade maxima de atendimentos a serem oferecidos mensalmente ao SUS.

d) Que possui 0s recursos humanos necessarios para garantir a adequada assisténcia, sem
prejuizo do atendimento, garantindo recursos humanos suficientes para a continuidade do
quantitativo necessario em situagdes de férias, licengas e outros eventos.

NAO SERA CAUSA DE NAO CREDENCIAMENTO A MERA IRREGULARIDADE FORMAL QUE NAO
AFETE O CONTEUDO E A IDONEIDADE DO DOCUMENTO OU IMPEGA O SEU ENTENDIMENTO.

7. Da analise dos Documentos de Qualificacdo/Habilitagdo Técnica:
. Os documentos de Qualificagdo Técnica deverdo ser encaminhados a Secretaria Municipal de

Salde para serem analisados por técnicos designados por esta secretaria.

8. Do rateio da demanda

. O valor total disponibilizado seréd rateado, preferencialmente, em partes iguais dentre todos os
prestadores credenciados, podendo ser revisto a critério da Administracdo, com o objetivo de facilitar o
acesso aos Usuarios do SUS, desde que devidamente justificado e documentado.

. Somente serdo estipuladas cotas com valores diversos entre os Credenciados, se algum dos
Prestadores nao dispuser de capacidade técnica instalada para toda a parcela que lhe couber. O valor
resultante sera dividido igualmente entre os demais Prestadores.

. A distribuicio das cotas ficara registrada em Ata e sera dado o conhecimento aos Prestadores.

O rateio sera adotado, devido aos sequintes motivos:

As Divergéncias de capacidades instaladas entre os prestadores de servico credenciados;
A Necessidade de organizacdo para a contratacdo de profissionais para o atendimento, dos

prestadores credenciados.

9. Da Revisao das Cotas
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. As cotas serao reavaliadas no minimo trimestralmente.

. A reavaliacdo das cotas dos prestadores podera ser requisitada, a qualquer tempo, pela Fiscalizagdo
do Termo de Credenciamento e/ou Componente Municipal de Auditoria, sem prejuizo do especificado no
item anterior.

. No caso de descredenciamento de Prestadores, as cotas serdo redistribuidas imediatamente.

. Podera, ainda, ser considerado resultado de Pesquisa de Satisfacdo a ser realizada com os Usuarios
e Profissionais da Rede, bem como informagbes coletadas da Ouvidoria. Ou, ainda outros critérios que

venham a ser identificados como relevantes durante a vigéncia do Termo de Credenciamento.

10. DAS CONDIGOES PARA PRESTACAO DOS SERVIGCOS

. Os servigos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento do credenciado, com pessoal e
material proprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servigo, cujos 6nus e obrigagcdes, em nenhuma

hipétese, poderao ser transferidos para o Municipio.

. A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo paciente, que recebera
da Central de Regulagao a lista dos credenciados para a realizagdo dos procedimentos/consultas, com os

seus respectivos horarios de atendimento. Telefone da Central de Regulagdo — (51) 99247-1577.

. Devera ser estabelecida rotina de autorizagdo de procedimentos/consultas durante a vigéncia do

Credenciamento, a critério da Gestao da SMS e Setor de Regulacéo.

11. METODOLOGIA DE EXECUGAO DOS SERVICOS:

* Os procedimentos do sub-grupo 03.02, em quaisquer das suas modalidades, deverao ser realizados em
sessdes de no minimo 40 (quarenta) minutos.

* Os agendamentos das sessdes deverdo ser de acordo com os objetivos do tratamento indicado pelo
fisioterapeuta que realizarda a avaliagdo e obrigatoriamente, cumprindo o0 minimo de 2 (duas) sessdes
semanais e um maximo de 5 (cinco) sessdes semanais para garantia da continuidade do tratamento.

* Cada encaminhamento de fisioterapia, correspondera 1 (uma) avaliagdo inicial e no minimo 10 (dez)
sessdes de tratamento, podendo ser aumentadas o numero de sessbes com justificativa clinica.
Ortopedica/traumatoldgica e cardiorrespiratéria, realizadas por meio de técnicas individualizadas para cada
caso e com suporte de eletroterapia, fototerapia, termoterapia e cinesioterapia.

* Dispor de box independente para atendimento que requeira privacidade, respeitando o niimero maximo de
um usuario por Box a cada horario.

* As sessbes de fisioterapia deverdo ser supervisionadas pelo fisioterapeuta sendo indispensavel a
presenca de um profissional habilitado durante todo o horario de atendimento da clinica aos usuarios
encaminhados.

* A credenciada devera responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus profissionais, de todas as
normas disciplinares determinadas pelo Municipio, as quais poderéo ser alteradas no decorrer da vigéncia e

prestacao dos servigos pelas credenciadas, através de e-mail encaminhado pela Central de regulacao.
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o O paciente a cada sessdo realizada devera, assinar lista de presenga, ficando VEDADA a
assinatura anterior a realizagdo das sessoes.

. A continuidade ou ndo das sessdes de fisioterapia sera determinada pela equipe assistente na
Atencéo Basica ou Especializada e a avaliagdo do profissional que executa o tratamento é auxiliar nessa
deciséo.

. As clinicas deverao informar as datas e horarios disponiveis para avaliacdo dos pacientes, com
antecedéncia minima de 15 dias, através do e-mail -ucesapucaia@gmail.com ou outro a ser informado

previamente pela regulagéo.

12. Das Obrigacoes do Credenciado

. Séo obrigacées do CREDENCIADO:

. Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga a oferecer ao usuario
todo recurso necessario ao seu atendimento, conforme discriminagéo abaixo:

. Manter sempre atualizado o prontuario eletrénico do usuario;

. A contratada deverd entregar ao usudrio ou responsavel, no ato da saida do atendimento,
documento com o histérico do atendimento prestado onde conste, também, a informagdo “ATENDIMENTO
PAGO INTEGRALMENTE PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE”;

. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de experimentagao;

. Atender os Usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre
a qualidade na prestagao de servigos, garantindo a acessibilidade de acordo com a Lei 10.098/2000;

. Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de publico externo ou salas de atendimento aos
usuarios do SUS, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados
nessa condi¢do, bem como a garantia do atendimento prioritario das Pessoas com Necessidades Especiais
(PNE), de acordo com a Lei Federal 10.048/2000;

. Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

. Justificar ao usudrio ou a seu responsavel, por escrito, as razées técnicas alegadas quando da
decisao de néo realizagéo de qualquer ato previsto neste termo de referéncia;

. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacdes dos usuarios.
. Elaborar e instituir padronizagéo de materiais médico-hospitalares.
. Responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para execugao dos servigos referidos neste termo,

incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de
prestacdo de servigos, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hip6tese poderdo ser transferidos para o
Gestor Municipal, apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado.

. E de responsabilidade exclusiva e integral do Prestador manter em dia o pagamento dos servigos
terceirizados a ele vinculados, bem como os demais encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo ou de prestagdo de servigos, cujos 6nus e obrigacbes em nenhuma
hipétese poderao ser transferidos para o Gestor Municipal, apresentando os respectivos comprovantes
sempre que solicitado.

. Os casos que demandarem a utilizacdo de equipamentos que porventura venham a apresentar

defeito técnico ou que necessitem de intervalos de uso para a manutencdo ou substituicdo, bem como a
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auséncia temporaria de profissionais, serdao comunicados a equipe de supervisao do SUS com as
propostas de solugéo visando a ndo interrupgao da assisténcia;

. Buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade e seguranca na assisténcia a saude
visando a reducéao de eventos indesejados nos usuarios do SUS.

. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) ou outro sistema de
informagdes que venha a ser implementado no &mbito do SUS.

. Oferecer condigbes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos adequados a prestacdo
de servigos técnico-profissionais especializados na area descrita, conforme Resolugdo RDC n? 50/2002,
Resolucdo RDC n? 306/2004, Resolugdo n° 202/08 — CIB/RS e ABNT — NBR 9050, devendo prestar os

servigos, obrigatoriamente, conforme sua habilitagéo

. Submeter-se a avaliagdes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdes de
Servicos de Saude — PNASS
. Podera realizar somente procedimentos devidamente autorizados e regulados pela Secretaria

Municipal de Saude de Sapucaia do Sul.

. Registrar todos os atendimentos no BPA — Boletim de Producdo Ambulatorial, comunicando,
imediatamente, a Secretaria Municipal de Saude eventuais problemas.

. Apresentar a produgdo a CONTRATANTE até o 32 dia util do més subsequente.

. O horério de atendimento minimo sera das 8:00 as 18:00 horas, sem fechar ao meio-dia.

13. Das obrigac6es da CREDENCIANTE:

. Exercer regulagédo, controle e avaliagdo dos servicos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados pela unidade prestadora de servico;

. Monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as agcées e 0s servicos produzidos pelas
unidades de saude contratadas ou conveniadas;

. Apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos, com o
respectivo desconto na produgao apresentada;

. Informar aos Prestadores Credenciados quaisquer mudancas na Legislacdo que venham a resultar
em alteragdes e/ou inclusao de obrigacdes contratuais para ambas as partes.

. Analisar os relatérios elaborados pela Unidade Prestadora de Saude com os resultados alcangados e
0s recursos financeiros repassados;

. Realizar de forma permanente acbes e atividade de acompanhamento, apoio e avaliagdo da
assisténcia prestada de acordo com o Programa Nacional de Avaliagao de Servigos de Saude (PNASS);

. Realizar, a qualquer tempo, auditorias assistenciais pelo Componente Municipal de Auditoria e/ou
DENASUS/MS, dentro de suas programagdes de rotina ou extraordinarias, utilizando metodologia usual ou

especifica, e por outros componentes.

14. Da Contratacao
. Os contratos advindos do chamamento publico serdo celebrados com base em Inexigibilidade de

Licitacao (Art. 25, “caput”, da Lei Federal n? 8.666/93), pela inviabilidade de competicao.
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. A Contratacdo somente sera efetivada mediante o atendimento do disposto no Edital e nas normas
vigentes pertinentes, podendo, a qualquer tempo, serem realizadas diligéncias para a afericao das
exigéncias contidas no Edital e seus anexos.

. Apéds a Contratagéo, a Secretaria Municipal de Saude de Sapucaia do Sul poderd realizar vistorias,
emitindo pareceres, sempre que julgar necessario, sendo que se, das vistorias se concluir por pareceres de
avaliacao fisica funcional desfavoravel e de avaliacdo técnica insuficiente, a unidade Credenciada sera
obrigada a corrigir as irregularidades encontradas, em prazo a ser determinado pela Secretaria Municipal de
Saude por ocasiao da verificagéo, sob pena de descredenciamento.

. O parecer desfavoravel podera acarretar sangdes previstas no termo de credenciamento, a serem
aplicadas pela Secretaria Municipal de Salde de Sapucaia do Sul de acordo com o grau de nao
conformidade constatada, cuja reincidéncia ou persisténcia poderd resultar no descredenciamento do
prestador de servigos.

. A avaliag@o e fiscalizagao dos servigos prestados estdo previstas no edital deste chamamento, neste

termo de referéncia e também no termo de credenciamento assinado por ambas as partes.

15. DO DESCREDENCIAMENTO

. S&o motivos para descredenciamento:

. O descumprimento de qualquer das obrigacbes do termo de credenciamento e as previstas nesse
Termo e legislagao pertinente.

. A cobranca de quaisquer servicos, direta ou indiretamente ao usuério;

. Mudanga da capacidade operativa do estabelecimento de saude, sem acordo prévio.

. Paralisacédo da prestagao do servigo, sem justa causa e prévia comunicacao a Administracao;

. A nao informagao a fiscalizagdo de qualquer condigcédo, ainda que temporaria, que possa interferir na

prestacao dos servicos aos Usuarios.
. O nédo atendimento de determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a execugao dos servigos, bem assim como as dos superiores.

16. Das Condic6es de Pagamento

. As empresas credenciadas serdo remuneradas exclusivamente pelos atendimentos efetivamente
realizados e autorizados pela SMS.

. Os valores devidos as empresas credenciadas serdo correspondentes aos valores integrais
constantes da Tabela Unificada — SUS.

. O pagamento do servi¢o sera feito para cada procedimento realizado da seguinte forma:

. O CONTRATADO apresentara mensalmente a CONTRATANTE até o 3° (terceiro) dia util do més
subsequente a prestacao dos servigos, a fatura, o arquivo do Boletim de Produ¢do Ambulatorial (BPA) e os
documentos referentes aos servicos efetivamente prestados e outros que venham a ser solicitados pela
Fiscalizagao e/ou Componente Municipal de Auditoria.

. A CONTRATANTE efetuara o pagamento, através de deposito na conta bancaria do CONTRATADO,

até o 5° (quinto) dia util, a partir da data do crédito na conta do Fundo Municipal de Salde, pelo Fundo
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Nacional de Saude, em conformidade com a Portaria de Consolidagéo n° 1/2017 , desde que cumpridas
todas as condicoes pactuadas.

. As inconsisténcias encontradas pelo sistema do SIA (Sistema de Informagbes Ambulatoriais) serdo
devolvidas ao CONTRATADO para corregéo, no prazo de 02 (dois) dias Uteis.

. Ocorrendo erro ou falha de processamento dos arquivos de producado do BPA Magnético, por culpa
da CONTRATANTE, este garantirA ao CREDENCIADO o pagamento, no prazo avengado no Termo de
Credenciamento, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver no
pagamento seguinte, mas ficando a CONTRATANTE exonerada do pagamento de multas e sangoes
financeiras, obrigando-se, entretanto, a corrigir monetariamente os créditos de outro acréscimo porventura

incidente nas diferencas apuradas em favor do CONTRATADO.

. As inconsisténcias encontradas e nao corrigidas serao objeto de andlise pelos érgaos de avaliagédo e
controle do SUS.
. Os valores resultantes de eventuais glosas que forem apuradas pela Fiscalizagdo e/ou Auditoria

serdo encaminhados para desconto na Fatura apresentada no més subsequente.

. A Administragao podera reter pagamentos a prestadora de servigo, a titulo de multa resciséria, nas
situagcbes de inadimpléncia de verbas trabalhistas e previdenciarias, em face da possibilidade de eventual
responsabilizagdo da Administracdo Publica, ficando o crédito como garantia, com base no Art. 80 da Lei n®
8.666/93.

17. Fiscal Servigos — Juliana Reinaldo Camboim, Matricula: 6657, Fungéao: Médica.

18. Fonte de Recurso

. As despesas dos servicos a serem contratadas correrdao a conta dos recursos financeiros
provenientes do Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade da Gestao Plena do Municipio de Sapucaia
do Sul/RS, recurso 4501, conforme previsto na Resolugao CIB/RS n? 759/2014 e recurso 0040. O valor total
anual para custear os servigos sera de R$ 447.438,60 (quatrocentos e quarenta e sete mil, quatrocentos e

trinta e oito reais e sessenta centavos).

Sapucaia do Sul, 24 de setembro de 2021.

Juliana Reinaldo Camboim
Fiscal Contrato

Daniela Heuser
Secretaria Municipal da Saude
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