EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2023

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

Processo Digital n® 3709/2023
Requisicdo n° 247/2023

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 Licitagdes, 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 prestacdo de servico de fisioterapia,
de acordo com a Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho 1993, e suas posteriores alteracdes. O presente edital
e seus anexos podera ser examinado ou retirado pelos interessados na Diretoria de Compras e Licitagcdes
da Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul - DCL, na Av. Lebnidas de Souza, N° 1289, em Sapucaia do

Sul/RS ou pelo site da administracéo no endereco

http://www.sapucaiadosul.rs.gov.br/cateqoria/chamamento-publico/. Solicitacdes de esclarecimentos e

comunicacdes entre interessados e a Diretoria de Compras e Licitagfes deverdo ser encaminhadas, através

do Fone n° (51) 3451-8000 ou pelo e-mail licitacoes.compras@sapucaiadosul.rs.gov.br, ou ainda poderao

ser protocoladas no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal no endere¢o acima descrito.

2. DO OBJETO

2.1. Inexigibilidade de Licitacdo- Chamamento Publico destinado — O presente Edital de Credenciamento
Puablico tem por objeto o Credenciamento de empresas especializadas para prestar servicos ao SUS, na area
de FISIOTERAPIA, AMBULATORIAL E RESIDENCIAL, aos usuérios atendidos pela Rede Municipal de
Salde de Sapucaia do Sul, segundo critérios estabelecidos neste Edital deste Chamamento Publico e seus
anexos.

2.2. Diviséo por Lotes — Os servicos estéo discriminados em dois grandes grupos, 0s quais se transcrevem
em LOTES para fins de participagdo no presente Chamamento Publico e consequente Credenciamento,

conforme tabela abaixo:
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LOTEL

03.02.01.002-5 - ATENDIMENTO

Atendimento fisioterapéutico Para minimizar e
tratar Complicacdes da musculatura do

FUNCIONAIS
SISTEMICAS

COM COMPLICACOES

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ R$ 8,00 assoalho pélvico e para Melhora do tonus
DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS muscular e Das transmissdes de pressées dos

Esfincteres uretral e/ou anal.

Atendimento  fisioterapéutico, visando o
03.02.02.003-9 - ATENDIMENTO preparo para a cirurgia e reducdo de
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO R$ 8,00 complicacdes, minimizando e tratando
PRE E POS CIRURGIA ONCOLOGICA complicacBes  respiratérias, motoras e

circulatorias.

Atendimento fisioterapéutico em paciente com
03.02.04.001-3 - ATENDIMENTO transtorno respiratério de natureza clinica ou
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM R$ 8,00 pré/pos cirurgica, com disfungdo pulmonar e
TRANSTORNO RESPIRATORIO COM insuficiéncia  respiratoria,necessitando  de
COMPLICACOES SISTEMICAS monitorizagdo  cardiaca  e/ou  ventilo

respiratéria.

Consiste na assisténcia fisioterapéutica em
03.02.04.002-1 i ATENDIMENTO pacientesd com transtor_gc')l_drejpiratérlio clinico,

2 requerendo re-expansibilidade pulmonar e
EEL%;E%A&Z%JTI%%S%MR?G%EEE %gm R$ 8,00 reeducacgéo da cinesia respiratoria,
COMPLICACOES SISTEMICAS proporcionando a boa fungéo re_spiratéria. e

favorecendo a melhora na capacidade fisica
geral.

Atendimento fisioterapéutico para prevencao
gf’s?é.?égggguﬂco EI\':\ TENPIIDA!EAIEE'\NI-.II-.(; R$ 8,00 da cinética vascular aos efeitos da imobilidade
PRE/POS CIRURGIA CARDIOVASCULAR prolongada e recondicionamento

cardiovascular.
03.02.05.001-9 - ATENDIMENTO Atendimento  Fisioterapéutico, visando o
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO Preparo para a cirurgia e Reducdo de
PRE E POS-OPERATORIO  NAS R$ 8,00 complicacdes  Respiratorias, motoras e
DISFUNCOES MUSCULO Circulatorias.

ESQUELETICAS

Atendimento fisioterapéutico em paciente com
03.02.05.002-7 i ATENDIMENTO aIteragﬁ_es Motoras de ,or_igem traumatolt?g?ca,
FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES R$ 8,00 ortopédicas, reumatolégicas, hematologica,
MOTORAS infecciosa visando o preparo para a cirurgia e

minimizando e tratando as complicacdes

respiratérias, motoras e circulatorias.

Atendimento fisioterapéutico, visando
g?s?(z)'?lgggééUTlco EMATEPI\,IO\%:\IQEII'\II'E(; manutencdo do tdnus r_nuscular, minimizando
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO- R$ 8,00 as alteragoes sensorlaIN e/ou percggtugl,
FUNCIONAIS SEM  COMPLICACOES tremamentg das alteracBes de eqU|I|br|~o,
SISTEMICAS coordenacdo motora, marcha e reeducacao

cardiorrespiratoria.
03.02.06.002-2 - ATENDIMENTO Atendimento fisioterapéutico em pacientes no
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES pré-operatoério, pds-operatério ou clinica que
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO- R$ 8,00

apresentam complicacbes sistémicas, visando
manter a capacidade fisica ndo acometida,
evitar complicacbes da imobilizacéo,
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estimulacdo sensério motora e maximizar a
funcao respiratoria.

03.02.06.003-0 - ATENDIMENTO

Atendimento fisioterapéutico em pacientes que
apresentam Alteracbes de controle sensoério
motor, visando a estimulagdo sensério motora,

NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)

FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS R$ 8,00 alteracbes do ténus muscular, alteracdes

DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR sensorial e/ou perceptual, treinamento das
alterac6es de equilibrio, coordenagdo motora,
marcha reeducacao cardiorrespiratoria.

Atendimento fisioterapéutico em pacientes que

apresentam alteracbes de controle sensorio
03.02.06.004-9 -  ATENDIMENTO motor sem condi¢éo de participagdo, visando a
FISOTERAPEUTICO EM PACIENTE c/| R$800 | estimulacdo sensorio motora e cognitiva,
COMPROMETIMENTO COGNITIVO alteractes do tonus muscular, sensor|~al elou

percentual, treinamento das alteragGes de
equilibrio, coordenacdo motora e marcha
reeducacdo cardiorrespiratéria.

Atendimento  fisioterapéutico, visando o
03.02.06.005-7 - ATENDIMENTO o ~
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO|  R$800 | fomplcagbes.  minmizando o - watando
EESES?I-SSIEGRQTORIO DE complicacfes neurolégicas respiratorias,

motoras e circulatorias

Atendimento fisioterapéutico em pacientes que

apresentam sequelas, complicacbes por
g?s?é?éggggumo EM P,:EEIEI,\I?_II_I\IQE(I:\IC')I"\OA traumas de qL_Jeimaduras, minimizar as
SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO R$ 8,00 alteragdes sensorial e/ou perceptual, manter e
E GRANDE QUEIMADOS) restaurar a capacidade fisica, tratar

complicagBes  respiratdria, promover a

expansibilidade e mobilidade tor4cica.
03.01.01.004-8 - CONSULTA DE Consulta clinica de profissionais de salde
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR R$ 9,14 (exceto médico) de nivel superior na atengéo

especializada

Para atender a demanda de Fisioterapia a Secretaria Municipal da Saude necessita, no LOTE 1 serdo: 500
consultas/més de Profissionais de nivel Superior.Mais 5.000 procedimentos de fisioterapia/més.

LOTE 2

0101030029 - VISITA

R$ 50,00/sessao

DOMICILIAR /INSTITUCIONAL
EM REABILITACAO - POR
PROFISSIONAL DE NiVEL

R$ 5.000,00/més

SUPERIOR

R$ 60.000,00/ano

100

Servico de fisioterapia  domiciliar,
visando atender as demandas Judiciais
e Administrativas, de pacientes sem
condi¢cbes de serem transportados para
receberem tratamento fisioterpica nas
clinicas credenciadas.

Para atendimento de Fisioterapia domiciliar (LOTE 2), necessitamos de 100 sessdes/més, considerando que
cada paciente ir4 receber pelo menos 2 sessdes/semana, ou 10 sessdes/més. Cada Sessdo deve ser de no
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minimo 40 minutos, sem incluir tempo de deslocamento. As empresas interessadas, podem se credenciar
apenas em um ou outro LOTE, ou nos dois LOTES. Sendo que o total mensal sera rateado em partes iguais
entre os interessados, salvo em casos de algum credenciado ndo cumprir a totalidade da parte que |lhe
couber. Para este rateio, sera necessario que o credenciado informa a quantidade de consultas/més que
este consegue atender, até o limite maximo do que for definido no rateio.

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

direito privado.

3. DO VALOR ESTIMADO
3.1. Os Valores estimados pela execucdo dos servicos estdo fixados na Tabela de Pregcos constante no
TERMO DE REFERENCIA-ANEXO | 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 0s especificados na tabela abaixo:

3.2.1. Valor méaximo disponibilizado, aos servigos, objeto deste chamamento publico.

LOTE 1 VALOR
Valor Mensal
e 500 consultas de profissionais de curso superior — por més. Valor Unitario R$ 44.570,00
de R$ 9,14

e 5.000 Demais Procedimentos. Valor Unitario R$ 8,00
Valor Total (12 meses)

e 6.000 consultas de profissionais de curso superior. R$ 534.840,00

e 60.000 Demais Procedimentos

LOTE 2 VALOR
e 100 sessBes/més de fisioterapia domiciliar R$ 5.000,00
e 1200 sessbes/ano de fisioterapia domiciliar R$ 60.000,00
TOTAL Lotes 1 e 2 R$ 594.840,00

3.3. Os procedimentos a serem disponibilizados aos Usuarios do Sistema Unico de Saude s&o 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
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4.1. Poderdo 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 Sautde (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 habilitagéo juridica e
técnica durante o periodo de vigéncia do Edital de Credenciamento, podendo vir a credenciar-se desde que
sanados os motivos da inabilitacao.

4.3. Serdo credenciados tantos quantos forem os prestadores habilitados.

4.4. Nao poderao participar do presente Credenciamento Publico:

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

4.4.2. Empresas sob processo de faléncia ou recuperacgéo judicial,

4.4.3. Empresas reunidas em consarcio ou enquadradas nas disposi¢des do art. 9° da Lei n°. 8.666/93;

4.5. Os interessados deverdo atender, além das demais legislacdes aplicaveis ou que sejam publicadas

pelos 6rgdos competentes, 0 sequinte:

4.5.1. A Portaria de Consolidagdo n° 01/2017, do Ministério da Salde que dispde sobre a participacao
complementar da iniciativa privada na execuc¢do de acdes e servicos de salde e o credenciamento de
prestadores de servigos de satde no Sistema Unico de Salde.

4.5.2. A Resolugédo RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
Planejamento, Programacéo, Elaboracéo e Avaliagédo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais
de Saude;

4.5.3. A Resolucdo RDC n° 63 de 25 de novembro de 2011, que Dispde sobre os Requisitos de Boas
Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude;

4.5.4. A Resolucdo RDC n° 509 de 27 de maio de 2021, que Dispde sobre o gerenciamento de tecnologias
em salde em estabelecimentos de saude;

45.5. A Resolugdo RDC n° 222 de 28 de marco de 2018, que Regulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da outras providéncias;

4.5.6. Os servicos deverdo 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;

4.5.7. A Resolucdo COFFITO n° 444 de 26 de abril de 2014, que Altera a Resolu¢cdo COFFITO n°® 387/2011,
gue fixa e estabelece os Parametros Assistenciais Fisioterapéuticos nas diversas modalidades prestadas

pelo fisioterapeuta;
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45.5. Os servicos compreendem o oferecimento da assisténcia a salde aos beneficidrios nas

especialidades de FISIOTERAPIA. As avaliagBes e sessdes de fisioterapia deverdo 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 0 municipio tem uma populagdo
idosa com dificuldades motoras, buscando assim um atendimento humanizado e inclusivo.

4.6. A Contratacdo de servicos na area de Fisioterapia obedecera aos critérios técnicos minimos:

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

4.6.2. Os horérios e dias de funcionamento deverdo ser de no minimo 44 horas semanais, podendo ter
intervalo para almogo, desde que o inicio das atividades ndo se dé antes das 7 horas da manha e o término,
no maximo as 19 horas, de segunda a sabado (exceto feriados).

4.6.3. Recursos Humanos suficientes para o nimero de procedimentos oferecidos aos SUS: fisioterapeutas,
administrativo/recepcionista (no minimo 01 [um]), respeitando o limite de atendimentos simultaneos definido
pelo conselho profissional;

4.6.4. Oferecer acessibilidade aos usuarios, conforme ABNT — NBR 9050 de 30 de junho de 2004
(Acessibilidade a edificac6es, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos), além de demais legislacbes
aplicaveis ou que venham a ser publicadas pelos 6rgdos competentes;

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

4.6.6. Equipamentos Minimos, conforme Resolugéo 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 alteracdes, 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 ac¢des, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores em que conste
dentro de seus objetivos a prestacdo dos servigos 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.
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4.8.2. Prova de inscricdo 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
Contribuicdes Federais expedida pela Secretaria da Receita Federal e Certiddo Negativa de Débitos quanto
a divida ativa da Unido, 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 Servico (FGTS).

4.8.7. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

4.9. Da Qualificacao/Habilitacdo Técnica:

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

com a comprovacado dos tipos de servigos cadastrados, compativeis com a complexidade ao atendimento
dos servigcos a serem executados (credenciados), além do registro dos profissionais vinculados ao seu
estabelecimento atendendo as portarias vigentes e/ou aguelas que no decorrer da prestacdo dos servicos
forem publicadas pelo Ministério da Saude;
4.9.2. Registro DA EMPRESA com a Inscricdo vigente, junto ao Conselho Regional de Classe ao qual
pertengca seu responsavel técnico, com a devida responsabilidade técnica delegada a pelo menos um
profissional habilitado, comprovando vinculo permanente do mesmo com a empresa;
4.9.3. A comprovacao do vinculo permanente sera realizada através de documentagcédo que demonstre o
vinculo da participante com o profissional indicado, por intermédio de uma das seguintes opcdes: contrato
social, se socio; ou registro na carteira de trabalho; ou contrato de prestacdo de servicos; ou ficha de
registro de empregado.
4.9.4. Descricdo detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a serem disponibilizados para a
execucao dos servigos credenciados, inclusive 0s equipamentos necessarios para prestacao dos servigos.
4.9.5. Relacdo de Procedimentos que disponibiliza a clientela;
4.9.6. Solicitacdo de Credenciamento e Declara¢des, conforme modelo do Anexo Il deste Edital, na qual
declare:

a) Que o dirigente da empresa néo possui cargo dentro do Sistema Unico de Salde;

b) A capacidade maxima mensal de atendimentos, nos servigos para 0s quais estd se habilitando,

bem como os horarios e turnos dos profissionais disponibilizados a clientela;

c¢) A quantidade méxima 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 situacdes de férias, licencas e outros eventos.

4.10. Da Qualificacdo Econdmico-Financeira:
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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 apresentacéo do documento.

5. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

5.1. Os documentos da habilitagdo e a Ficha de Inscricdo deverdo ser apresentados em envelope fechado

em que conste:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA DO SUL

Av. Lebnidas de Souza, 1289, Ref.: Chamamento Publico n° 05/2023
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

A/C - Diretoria de Compras e Licitacfes

Razao Social da solicitante: -- --

5.2. Os documentos da habilitacdo e a ficha de inscricdo deverdo ser entregues no seguinte endereco: Av.
Lebnidas de Souza, N° 1289, em Sapucaia do Sul/RS, Setor de Licitagdes.
5.3. Com o envelope mencionado no subitem 5.1 apresentar REQUERIMENTO (Modelo Anexo Il), datado e

assinado.

6. DA ANALISE DA DOCUMENTACAQ

6.1. O Credenciamento tera inicio para o interessado com o recebimento do Requerimento e 0 exame da

documentacéo exigida por parte da Comissao de Licitacao.

6.2. A Comissdo Permanente de Licitagd@o ira receber analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou
rejeitar o Credenciamento, com base na manifestacéo técnica da Secretaria Municipal de Saude, no prazo
méximo de quinze (15) dias uteis a contar da data de recebimento da solicitagdo de credenciamento, salvo
em casos onde a comissdo decidir pela abertura de diligéncia para andlise de algum documento ou
situacao que exija a avaliagdo técnica de terceiros — 83° do Art. 43 da Lei 8.666/93 — onde o prazo inicial
podera ser estendido por prazo igual ao inicial, quinze (15) dias Uteis, podendo chegar ao maximo de trinta
(30) dias uteis para andlise e resposta formal da Comissao de Licitagdo acerca da habilitagdo ou ndo do
participante.

6.2.1. A abertura de diligéncia prevista no item 6.2 devera ser fundamentada em Ata de reunido ou
documento equivalente, emitida pela Comissdo Permanente de Licitacao.

6.3. Cabera a Comissao, além do recebimento e exame da documentacéo e da analise para habilitacdo do
interessado, em obediéncia as disposicdes estabelecidas neste Edital e demais legislacdo pertinente,
conduzir as atividades correlatas.

6.4. Nao sera causa de Nao Credenciamento a mera irregularidade formal que ndo afete o contetdo e a

idoneidade de algum documento ou impeca seu entendimento.
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7. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

7.1. A divulgacéo dos resultados preliminares se dar4 sempre através do Web Site Oficial da Prefeitura
Municipal de Sapucaia do Sul, podendo ser disponibilizado ainda através do endereco de email fornecido
pelo requerente no documento previsto no item 5.3 supra, cujo modelo encontra-se no Anexo Il deste edital.
7.2. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado quanto a habilitagdo ou inabilitagcao,
apresentando suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo maximo de até 05 (cinco)
dias Uteis contados do primeiro dia Gtil subsequente a data da divulgagdo prevista no item acima, ficando,
nesse periodo, autorizadas vistas ao seu processo junto a Comissao de Licitagdo do Municipio de Sapucaia
do Sul.

7.3. O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitacdo ou Inabilitagdo, considerando, exclusivamente, a
documentacao apresentada no ato da inscricao.

7.4. O recurso podera ser protocolado junto ao Setor de Protocolo da Prefeitura ou encaminhado através do
endereco de email licitagdes.compras@sapucaiadosul.rs.gov.br, ficando estabelecido prazo de até 05
(cinco) dias Uteis para a Comisséo reconsiderar a decisdo ou encaminha-lo para andlise da Autoridade
Superior, que terd igual prazo para andlise e deciséo.

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

7.6. Nao serdo aceitos recursos fora dos padrdes e prazos estabelecidos neste Edital.

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

7.8. Ndo serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de
contestacao.

7.9. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final sera
homologado por autoridade superior e 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 as inscritas que forem declaradas habilitadas pela Comissdo Permanente de Licitacdo, apés a

homologacdo e publicacdo do ato de credenciamento, serdo convocadas segundo necessidade da
Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul e respectivos Orgéos, para assinar o Termo de Credenciamento,
colocando-se a disposi¢cdo 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 serd rateado, preferencialmente, em partes iguais dentre todos os

prestadores credenciados, podendo ser revisto a critério da Administracdo, com 0 objetivo de facilitar o

acesso aos Usuérios do SUS, desde que devidamente justificado e documentado.
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9.2. Somente serdo estipuladas cotas com valores diversos entre os Credenciados, se algum dos

Prestadores ndo dispuser de capacidade técnica instalada para toda a parcela que Ihe couber. O valor
resultante sera dividido igualmente entre os demais prestador ndo dispuser de capacidade técnica instalada
para toda a parcela que couber. O valor resultante sera dividido igualmente entre os demais prestadores. O
credenciado deve informar por escrito a sua capacidade de atendimento.

9.3. A distribui¢8o das cotas ficara registrada em Ata e sera dado o conhecimento aos Prestadores.

9.4. O rateio sera adotado, devido aos seguintes motivos:

9.4.1. As Divergéncias de capacidades instaladas entre os prestadores de servi¢o credenciados;
9.4.2. A Necessidade de organizagdo para a contratacdo 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 reavaliacao das cotas dos prestadores podera ser requisitada, a qualquer tempo, pela Fiscalizacédo
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.

11. DAS CONDICOES PARA PRESTACAQO DOS SERVICOS

11.1. Os servicos 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 obrigagfes, em nenhuma
hipétese, poderéo ser transferidos para o Municipio.

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

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

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

12. DA METODOLOGIA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

12.2. Os agendamentos das sessfes deverdo ser de acordo com os objetivos do tratamento indicado pelo

fisioterapeuta que realizard a avaliagdo e obrigatoriamente, cumprindo o0 minimo de 2 (duas) sessfes
semanais e um maximo de 5 (cinco) sessdes semanais para garantia da continuidade do tratamento.
12.3. Cada encaminhamento de fisioterapia, correspondera a 1 (uma) avaliacéo inicial e no minimo 10 (dez)

sessfes de tratamento, podendo ser aumentadas o numero de sessBes com justificativa clinica.
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Ortopédica/traumatolégica e cardiorrespiratoria, realizadas por meio de técnicas individualizadas para cada

caso e com suporte de eletroterapia, fototerapia, termoterapia e cinesioterapia.

12.4. As sessoes de fisioterapia deverdo ser supervisionadas pelo fisioterapeuta, sendo indispensavel a
presenca de um profissional habilitado durante todo o horario de atendimento da prestadora aos usuarios
encaminhados.

12.5. 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 decorrer da
vigéncia e prestac@o dos servigos pelas credenciadas, através de e-mail encaminhado pela Central de
regulacao.

12.6. O paciente a cada sessao realizada deverd, assinar lista de presenca, ficando VEDADA a assinatura
anterior a realizacdo das sessoes.

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

12.8. As clinicas deverdo informar as datas e horarios disponiveis para avaliacdo dos pacientes, com
antecedéncia minima de 15 dias, através do e-mail - ucesapucaia@gmail.com, com coépia para

secretaria.saude@sapucaiadosul.rs.gov.br ou outro a ser informado previamente pela regulacao.

13. DA FONTE DOS RECURSOS

13.1. 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 Resolucdo CIB/RS n° 759/2014 e recurso 0040. O valor total anual para

custear os servicos sera de R$594.840,00 (Quinhentos e noventa e quatro mil oitocentos e quarenta reais).

14. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

14.1. As empresas credenciadas serdo remuneradas exclusivamente pelos atendimentos efetivamente

realizados e autorizados pela SMS.

14.2. O pagamento do servigo serd feito para cada procedimento realizado da seguinte forma:

14.3. O CREDENCIADO apresentara mensalmente & CREDENCIANTE até o 3° (terceiro) dia Gtil do més
subsequente a prestacdo dos servicos, a fatura, o arquivo do Boletim de Produc¢do 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.

14.4. 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 Consolidacdo n° 01/2017, desde que cumpridas

todas as condicdes pactuadas.
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14.5. As inconsisténcias encontradas pelo sistema do SIA (Sistema de InformacBes Ambulatoriais) serao

devolvidas ao CREDENCIADO para corregdo, no prazo de 02 (dois) dias Uteis.

14.6. Ocorrendo erro ou falha de processamento dos arquivos de producdo do BPA Magnético, por culpa da
CREDENCIANTE, este garantira ao CREDENCIADO o pagamento, no prazo avencado no Termo de
Credenciamento, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver no
pagamento seguinte, mas ficando a CREDENCIANTE exonerada do pagamento de multas e sanc¢fes
financeiras, obrigando-se, entretanto, a corrigir monetariamente os créditos de outro acréscimo porventura
incidente nas diferencas apuradas em favor do CREDENCIADO.

14.7. As inconsisténcias encontradas e ndo corrigidas ser@o objeto de analise pelos 6rgédos de avaliacédo e
controle do SUS.

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

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

15. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
15.1. S&o obrigagdes e responsabilidades do CREDENCIADO:

15.1.1. Manter sempre atualizado o prontudrio eletrénico do usuario;

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

15.1.3. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuério para fins de experimentacao;

15.1.4. Atender os Usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre
a qualidade na prestacéo de servi¢cos, 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
usuérios do SUS, de sua condicdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigcos prestados
nessa condicdo, 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 razfes técnicas alegadas quando da
decisdo de néo realizacdo de qualquer ato previsto neste termo de referéncia;

15.1.8. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informac¢8es 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 execucdo 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 obrigages em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o
Gestor Municipal, apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado.

15.1.11. E de responsabilidade exclusiva e integral do Prestador manter em dia o pagamento dos servicos
terceirizados a ele vinculados, bem como os demais encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo ou de prestacdo de servigos, cujos dnus e obrigacdes em nenhuma
hip6tese poderdo ser transferidos para o Gestor Municipal, apresentando 0s 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 manutengdo ou substituicdo, bem como a
auséncia temporaria de profissionais, serdo comunicados a equipe de supervisdo do SUS com as propostas
de solugéo visando a ndo interrup¢ao da assisténcia;

15.1.13. Buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade e seguranca na assisténcia a salde
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
informacdes que venha a ser implementado no ambito do SUS.

5.1.15. Oferecer condigdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos adequados a prestacéo
de servigos técnico-profissionais especializados na area descrita, conforme Resolugdo RDC n° 50/2002,
Resolucdo RDC n° 306/2004, Resolucdo n° 202/08 — CIB/RS e ABNT — NBR 9050, devendo prestar os
servigos, obrigatoriamente, conforme sua habilitag&o.

15.1.16. Submeter-se a avaliacdes sisteméticas de acordo com o Programa Nacional de Avaliagbes de
Servicos 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 CREDENCIANTE até o 3° dia util do més subsequente.

15.1.20. Atender no minimo 44 horas semanal, podendo ter intervalo para almogo, desde que o inicio das
atividades ndo se dé antes das 7 horas da manha e o término, no maximo as 19 horas, de segunda-feira a
sébado (exceto feriados).

15.1.21. Nao atrasar nem desmarcar fisioterapias domiciliares sem prévia comunicagdo com a Secretaria da

Saude e com o usuario, evitando que o paciente fique desnecessariamente esperando.

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

realizados pela unidade prestadora de servico;

16.2. Monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as acdes e 0s servi¢os produzidos pelas unidades
de saude contratadas ou conveniadas;

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

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

16.5. Analisar os relatorios elaborados pela Unidade Prestadora de Salde com os resultados alcancados e
os recursos financeiros repassados;

16.6. Realizar de forma permanente acfes e atividade de acompanhamento, apoio e avaliacdo da
assisténcia prestada de acordo com o Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos de Saude (PNASS);
16.7. Realizar, a qualquer tempo, auditorias assistenciais pelo Componente Municipal de Auditoria e/ou
DENASUS/MS, dentro de suas programacdes de rotina ou extraordinarias, utilizando metodologia usual ou

especifica, e por outros componentes.

17. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

17.1. Os Termos de Credenciamento advindos do chamamento publico seréo celebrados com base em

Inexigibilidade de Licitagdo (Art. 25, “caput”, da Lei Federal n° 8.666/93), pela inviabilidade de competigéo.
17.2. 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 desde que haja vantagem e conveniéncia para a Administracao
Publica e enquanto o processo de Chamamento Publico se mantiver aberto.

17.3. A Formalizacdo somente sera efetivada mediante o atendimento do disposto no Edital e nas normas
vigentes pertinentes, podendo, a qualguer tempo, serem realizadas diligéncias para a afericdo das
exigéncias contidas no Edital e seus anexos.

17.4. Apés a Formalizacdo, a Secretaria Municipal de Salude de Sapucaia do Sul podera realizar vistorias,
emitindo pareceres, sempre que julgar necessario, sendo que se, das vistorias se concluir por pareceres de
avaliagdo 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 ocasido da verificagdo, sob pena de descredenciamento.

17.5. 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 ndo
conformidade constatada, cuja reincidéncia ou persisténcia poderd resultar no descredenciamento do
prestador de servicos.

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

18. DO DESCREDENCIAMENTO

18.1. S&o motivos para descredenciamento:

18.1.1. O descumprimento de qualquer das obriga¢Bes do termo de credenciamento e as previstas nesse
Edital e legislagc&o pertinente;

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

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

18.1.4. Paralisagdo da prestagéo do servi¢o, sem justa causa e prévia comunicacao a Administracéo;

18.1.5. A ndo informacéo a fiscalizacéo de qualquer condigdo, ainda que temporaria, que possa interferir na
prestacao dos servigos aos Usuarios;

18.1.6. O ndo atendimento de determinacfes regulares da autoridade designada para acompanhar e

fiscalizar a execucédo dos servicos, 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 implicard na submissdo as normas vigentes e todas as
condicdes estipuladas neste Edital e seus anexos.

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

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

19.4. A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que
verificada posteriormente, sera causa de eliminacdo 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 informacdes 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 Comissdo Permanente de Licitagdes 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” — Termo de Referéncia,;

19.7.2. Anexo “II” — Modelo de Solicitacdo de Credenciamento e Declaragdes;
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19.7.3. Anexo “llI’ — Termo de Credenciamento;

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

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

19.10. A Comissdo Permanente de Licitagdes do MUNICIPIO, além do recebimento e exame da
documentacéo, caberd o julgamento e obediéncia as disposi¢cdes aqui estabelecidas, bem como dirimir
sobre duvidas ou omissoes.

19.11. Nenhuma indeniza¢éo seré devida aos participantes pela apresenta¢éo da documentagéo relativa ao
presente EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO.

19.12. Qualquer recurso ou contestacdo somente podera 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 duvidas oriundas da execucéo deste instrumento, com rendncia de qualquer outro por mais

privilegiado que seja.

Sapucaia do Sul, __de de 2023
Nierison de Souza Machado Volmir Rodrigues
Diretor de Compras e Licitacfes Prefeito Municipal

Prefeitura de
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2023

ANEXO |

Termo de Referéncia

Requisicao: 247/2023

1. Do Objeto

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

ambulatorial e residencial, aos usuarios atendidos pela Rede Municipal de Salude de Sapucaia do Sul (SUS),

segundo critérios estabelecidos no Edital deste Chamamento Publico e seus anexos.

1.1 Descricdo analitica do objeto:

LOTE 1:

03.02.01.002-5 - ATENDIMENTO

Atendimento fisioterapéutico Para minimizar
e tratar Complicac6es da musculatura do

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ R$ 8,00 assoalho pélvico e para Melhora do ténus
DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS muscular e Das transmissfes de pressdes
dos Esfincteres uretral e/ou anal.

Atendimento fisioterapéutico, visando o
03.02.02.003-9 - ATENDIMENTO preparo para a cirurgia e reducdo de
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO R$ 8,00 complicacdes, minimizando e tratando
PRE E POS CIRURGIA ONCOLOGICA complicacdes respiratérias, motoras e

circulatdrias.

Atendimento fisioterapéutico em paciente
03.02.04.001-3 - ATENDIMENTO com transtorno respiratorio de natureza
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE R$ 8,00 clinica ou pré/pés cirargica, com disfungéo
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO pulmonar e insuficiéncia
COM COMPLICACOES SISTEMICAS respiratéria,necessitando de monitorizacdo

cardiaca e/ou ventilo respiratéria.

Consiste na assisténcia fisioterapéutica em
302040021 - ATENDENTO T e o
FISIOTERAPEUTICO ~EM PACIENTE R$ 8,00 pulmonar g reeducacéo %a cinesia
COM_TRANSTORNO RESPIRATORIO respiratoria, proporcionando a boa fungéo
SEM COMPLICACOES SISTEMICAS SR

respiratéria e favorecendo a melhora na

capacidade fisica geral
03.02.04.004-8 - ATENDIMENTO Atendimento fisioterapéutico para
FIS[OT[ERAPEUTICO EM  PACIENTE R$ 8,00 prevencdo da cinética vascular aos efeitos
PRE/POS CIRURGIA da imobilidade prolongada e
CARDIOVASCULAR recondicionamento cardiovascular.
03.02.05.001-9 - ATENDIMENTO R$ 8,00 Atendimento Fisioterapéutico, visando o

Preparo para a cirurgia e Reducdo de
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NO PRE E POS-OPERATORIO NAS

DISFUNCOES MUSCULO

ESQUELETICAS

complicacbes Respiratérias, motoras e
Circulatorias

03.02.05.002-7 - ATENDIMENTO
FISIOTER@PEUTICO NAS
ALTERACOES MOTORAS

R$ 8,00

Atendimento fisioterapéutico em paciente
com alteracdes Motoras de origem
traumatologica,
ortopédicas,reumatoldgicas,
hematolégica,infecciosa visando o preparo
para a cirurgia e minimizando e tratando as
complicagbes respiratérias, motoras e
circulatérias

03.02.06.001-4 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-
FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS

R$ 8,00

Atendimento fisioterapéutico, visando
manutencao do ténus muscular,
minimizando as alteracdes sensorial e/ou
perceptual, treinamento das alteracdes de
equilibrio, coordenag¢do motora, marcha e
reeducacdo cardiorrespiratoria.

03.02.06.002-2 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-
FUNCIONAIS COM COMPLICACOES
SISTEMICAS

R$ 8,00

Atendimento fisioterapéutico em pacientes
no pré-operatério, pdés-operatério ou clinica
que apresentam complicacdes sistémicas,
visando manter a capacidade fisica nao
acometida, evitar complicacdes da
imobilizacdo, estimulagdo sensério motora
e maximizar a funcéo respiratoria.

03.02.06.003-0 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS
DO DESENVOLVIMENTO NEURO
MOTOR

R$ 8,00

Atendimento fisioterapéutico em pacientes
gue apresentam Alteracdes de controle
sens@rio motor, visando a estimulacéo
sens@rio motora, alteragbes do ténus
muscular, alteragbes sensorial e/ou
perceptual, treinamento das alteracdes de
equilibrio, coordenagdo motora, marcha
reeducacéo cardiorrespiratoria.

03.02.06.004-9 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
COMPROMETIMENTO COGNITIVO

R$ 8,00

Atendimento fisioterapéutico em pacientes
que apresentam alteracdes de controle
sensério  motor sem condicdo de
participagdo, visando a estimulacdo
sensério motora e cognitiva, alteracdes do
ténus muscular, sensorial e/ou percentual,
treinamento das alteragdes de equilibrio,
coordenacdo motora e marcha reeducagéo
cardiorrespiratoria.

03.02.06.005-7 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO
PRE/POS-OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA

R$ 8,00

Atendimento fisioterapéutico, visando o
preparo para a cirurgia e redugdo de
complicagbes, minimizando e tratando
complicagBes neuroldgicas respiratorias,
motoras e circulatorias

03.02.07.003-6 -  ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM SEQUELAS POR QUEIMADURAS
(MEDIO E GRANDE QUEIMADOS)

R$ 8,00

Atendimento fisioterapéutico em pacientes
que apresentam sequelas, complicacbes
por traumas de queimaduras,minimizar as
alteracdes sensorial e/ou perceptual,manter
e restaurar a capacidade fisica, tratar
complicagbes  respiratoria,promover  a
expansibilidade e mobilidade tor4cica.
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(EXCETO MEDICO)

03.01.01.004-8 - CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR R$ 9,14
NA  ATENGAO  ESPECIALIZADA

Consulta clinica de profissionais de saude
(exceto médico) de nivel superior na
atencéo especializada

Para atender a demanda de Fisioterapia a Secretaria Municipal da Saude necessita, no LOTE 1 serdo: 500
consultas/més de Profissionais de nivel Superior.Mais 5.000 procedimentos de fisioterapia/més.

LOTE2

0101030029 - VISITA
DOMICILIAR /INSTITUCIONAL
EM REABILITACAO - POR
PROFISSIONAL DE NiVEL
SUPERIOR

R$ 50,00/sesséo

R$ 5.000,00/més

R$ 60.000,00/ano

Servico de fisioterapia domiciliar,
visando atender as demandas
Judiciais e Administrativas, de

100 pacientes sem condi¢bes de serem

transportados para receberem
tratamento fisioterapica nas clinicas
credenciadas.

Para atendimento de Fisioterapia domiciliar (LOTE 2), necessitamos de 100 sessdes/més, considerando que
cada paciente ira receber pelo menos 2 sessfes/semana, ou 10 sessdes/més. Cada Sesséo deve ser de no
minimo 40 minutos, sem incluir tempo de deslocamento. As empresas interessadas, podem se credenciar
apenas em um ou outro LOTE, ou nos dois LOTES. Sendo que o total mensal sera rateado em partes iguais
entre os interessados, salvo em casos de algum credenciado ndo cumprir a totalidade da parte que lhe
couber. Para este rateio, sera necessario que o credenciado informa a quantidade de consultas/més que
este consegue atender, até o limite maximo do que for definido no rateio.

1. Da Justificativa

e Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢cdes para

promocédo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagcdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da salde;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para
a organizacdo da Rede de Atenc&o a Satde no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS);
Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de
Atencao Bésica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencéo Basica,
para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);
Considerando, a aplicabilidade aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios das normas gerais da
Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 (Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos), e demais
legislacGes aplicaveis, através da Secretaria Municipal de Saude.

Considerando a assinatura da Gestdo Plena em Salde pelo Municipio de Sapucaia do Sul, em
dezembro de 2014, e que os recursos repassados pelo Ministério da Saude, anteriormente gerenciados

pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul, e que agora sao repassados diretamente ao Municipio,
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gue devera gerir os mesmos, incluindo sua contratacéo, regulacéo e gestdo. Repassando ao Municipio

a responsabilidade em atender ao usuario do SUS nas suas necessidades de Saude, conforme
determina a Constituicdo Federal em seu Art.196,” que determina a saude como direito do cidadao e
dever do Estado.

Assim, os servicos objeto deste edital de chamamento publico, visam atender a necessidade de
reabilitagdo dos pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Sautde — SUS de Sapucaia do Sul, tanto os
gue podem se deslocar até uma clinica credenciada (LOTE 1), como aqueles que necessitam de
atendimento domiciliar (LOTE 2), e que via de regra, acabam recorrendo ao Judiciario, para serem
atendidos, pois o Municipio ndo dispunha de servico credenciado, com isso, 0s custos para o
tratamento se tornam maiores, pois como se observa pela tabela de honorarios do CREFFITO uma
sessdo de fisioterapia domiciliar esta tabelada em R$132,30 (centro e trinta e dois reais e trinta
centavos). Assim no LOTE 2 credenciaremos Clinica que posso realizar o atendimento domiciliar do
usudrio confirmadamente sem condigcbes de se locomover para a Clinica.Havendo prestador
credenciado na realizagdo de fisioterapia domiciliar, estaremos contribuindo: a) na diminui¢cdo de custos
em Fisioterapia domiciliar; b) diminuindo a Judicializacdo de procedimentos de saude, ou evitando que
Nossos usudrios apelem para outras formas de conseguirem o recurso para poder pagar pelo servico; c)
Oferecendo um servigo essencial ao usuario que ndo consegue se deslocar até a clinica de fisioterapia,
como é comum em pacientes vitimas de acidentes de transito que ficam restritos ao leito por diversos
meses, e que como ndo é disponibilizado atendimento domiciliar, a SMS precisa deslocar uma equipe
com ambulancia para remover o usuario para a Clinica, coisa que nem sempre é possivel, pois ndo
raro, o usuario mora em locais de dificil acesso, como em prédios sem elevador, ou em casos de
pacientes obesos que sequer cabem nas macas disponiveis.

Em 2022 foi realizado credenciamento para prestadores de servigo de fisioterapia, entretanto, em vista
dos valores oferecidos, que eram os ditados pela tabela SUS, apenas duas clinicas pediram
credenciamento e uma delas pediu seu descredenciamento, alegando prejuizos na execuc¢do doS
contrato. Com esse descredenciamento, ficamos apenas com uma prestadora, que ndo consegue
atender a totalidade da demanda de Sapucaia do Sul, gerando um represamento no agendamento das
fisioterapias. No momento, na Regulacdo Municipal temos mais de 500 (quinhentas) pessoas
aguardando oportunidade de agendamento. Registrando que em consulta ao numero de pessoas
esperando fisioterapia em 22/03/2023 chegamos ao nimero de 741 pessoas, como poderd ser
observado em lista retirada do sistema de regulacdo municipal (GMUS), que acompanha o EA.

O numero de 500 pacientes por Més (LOTE 1), foi extraido de consulta ao GMUS, que demonstra que a
cada més chagam em média 500 novos pedidos de fisioterapia, como pode ser comprovado em
amostra extraida do respectivo sistema. E foi 0 quantitativo que os Reguladores Municipais acharam ser
adequados as necessidades dos pacientes. A titulo de registro, em dez/2023 foram 518 novos pedidos;

em Jan/23 foram 520 novos pedidos, Fev/23 foram 561 novos pedidos.

CIDADE COM OLHOS KO FUTURD

Endereco: Av. Lednidas de Souza, 1289 — CEP 93210-140 — Fone: (51) 3451.8000
Web Site: www.sapucaiadosul.rs.gov.br Email: licitacoes.compras@sapucaiadosul.rs.gov.br




e No LOTE 2, foi solicitado 10 pacientes a serem atendidos na modalidade domiciliar por més, apesar de

ndo haver uma série historica, pois a SMS nunca credenciou o servico s6 atendendo casos
Judicializados, para este primeiro credenciamento, registramos que este quantitativo foi sugerido pela
equipe de Reguladores, tendo em vista que s&o estes profissionais que avaliam todos os pedidos que
chegam de fisioterapia pela SUS. Além disso, somente serd pago o servigo efetivamente prestado e
encaminhado conforme normas préoprias da Regulacgéo.

e Para definicdo dos valores propostos, foram analisados diversos contratos de outros municipios, sendo
que, para o LOTE 1, o menor valor entre eles, foi o praticado pelo Municipio de Esteio, o qual esta
sendo apresentado como referéncia para este credenciamento.

e No LOTE 2, estamos credenciando a fisioterapia domiciliar, servico que até o momento, nunca foi
credenciado em Sapucaia do Sul, apesar de haver varios casos em que o paciente tem indicacédo de
fisioterapia domiciliar. Até a presente data, esses usudrios, sdo transportados por ambulancia do
municipio, 0 que gera uma série de problemas, como por exemplo, nos casos de pacientes obesos, ou
gue moram em prédios, com andares, sem elevador, e o deslocamento até o transporte, precisa ser
muitas vezes em maca. Outros pacientes acabam recorrendo ao Judiciario, para conseguir este acesso,
e isso acabava gerando um custo superior, pois como ndo haviam prestadores cadastrados, 0s
orgamentos apresentados tinham precos maiores.

e A composicdo do nosso valor de referéncia, para o LOTE 2, teve como base, consulta em
credenciamentos desta natureza em municipios da Grande Porto Alegre e de outras regides. Na cidade
de Capéo da Canoa, o valor pago pela prestacdo dos servicos é de R$ 42,00 (quarenta e dois reais),
por atendimento (Chamada Publica n°® 01/2021); Em Canoas (chamamento Publico 6/2018) o valor
unitario foi fixado em R$ 80,00; e a tabela do CREFFITO, para atendimento domiciliar sugere o valor de
R$ 132,30 por atendimento.

2. Do quantitativo fisico-financeiro

e Os valores disponiveis para custear os procedimentos elencados nos subgrupos 03.01
(Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos) e 03.02 (Fisioterapia), sdo os especificados na tabela
abaixo.

Valor maximo disponibilizado, aos servi¢os, objeto deste chamamento publico.

LOTE 1 VALOR

Valor Mensal

e 500 consultas de profissionais de curso superior — por més. R$ 44.570,00
Valor Unitario de R$ 9,14

e 5.000 Demais Procedimentos. Valor Unitario R$ 8,00

Valor Total (12 meses) R$ 534.840,00
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6.000 consultas de profissionais de curso superior.

60.000 Demais Procedimentos

LOTE 2 VALOR
e 100 sessbes/més de fisioterapia domiciliar R$ 5.000,00
e 1200 sessBes/ano de fisioterapia domiciliar R$ 60.000,00
TOTAL Lotes 1 e 2 R$ 594.840,00

3. Das Condi¢bes de Participagéo

Poderédo 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.

Serao credenciados tantos quantos forem os prestadores habilitados.

Os interessados deverdo atender, além das demais legislacbes aplicaveis ou que sejam publicadas
pelos érgdos competentes, o seguinte:

A Portaria de Consolidacdo n° 01/2017, do Ministério da Salde que dispde sobre a participacédo
complementar da iniciativa privada na execuc¢do de ac¢des e servicos de saude e o credenciamento de
prestadores de servigos de saude no Sistema Unico de Salde.
A Resolugdo RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002, que dispbe sobre o Regulamento Técnico para
Planejamento, Programacdo, Elaboracdo e Avaliagdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude;
A Resolugdo RDC n° 63 de 25 de novembro de 2011, que dispde sobre os Requisitos de Boas Préticas
de Funcionamento para os Servicos de Saude;
A Resolucdo RDC n° 509 de 27 de maio de 2021, que dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em
saude em estabelecimentos de saude;
A Resolugdo RDC n° 222 de 28 de marco de 2018, que regulamenta as Boas Préaticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Salde e da outras providéncias;

Os servicos deverdo 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 legislac8es aplicaveis;

CIDADE COM OLNHOS KO FUTURD

Endereco: Av. Lednidas de Souza, 1289 — CEP 93210-140 — Fone: (51) 3451.8000
Web Site: www.sapucaiadosul.rs.gov.br Email: licitacoes.compras@sapucaiadosul.rs.gov.br




A Resolucdo COFFITO n° 444 de 26 de abril de 2014, que Altera a Resolugdo COFFITO n° 387/2011,
gue fixa e estabelece os Pardmetros Assistenciais Fisioterapéuticos nas diversas modalidades prestadas

pelo fisioterapeuta;

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

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

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

Os atuais prestadores de servicos que optarem pela adesdo ao novo credenciamento, estdo
cientes que terdo seu “Credenciamento” anterior revogado, passando a ser regidos pelo atual

edital.

4. Novos credenciamentos

Considerando que o credenciamento permanecera aberto, durante a vigéncia do contrato, e para ndo haver

problemas na execucéo, fica determinado que;
O credenciamento de novos prestadores, sempre acontecera no més posterior ao credenciamento, visto

gue as cotas do més em vigéncia, ja terem sido definidas.

5. Das Condi¢cGes Técnicas Minimas

A Contratagdo de servigos de fisioterapia obedecera aos critérios:

Qualificacdo 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 legislacdo vigente e pertinente a Conselhos Federal e Regional de
Fisioterapia, Ministério da Saude, SES e SMS de Sapucaia do Sul.

Atender no minimo 44 horas semanal, podendo ter intervalo para almoco, desde que o inicio das
atividades néo se dé antes das 7 horas da manha e o término, no maximo as 19 horas, de segunda a
sébado (exceto feriados).

Recursos Humanos suficientes para o numero de procedimentos oferecidos aos SUS: fisioterapeutas,
administrativo/recepcionista (no minimo 01 (um), respeitando o limite de atendimentos simultaneos
definido pelo conselho profissional, ficando o Responsavel Técnico pela Instituicdo na indicacdo de
responder ao respectivo Conselho de Classe;

Oferecer acessibilidade aos usuérios, conforme ABNT — NBR 9050 de 30 de junho de 2004
(Acessibilidade a edificacBes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos), além de demais legislacdes

aplicaveis ou que venham a ser publicadas pelos érgaos competentes;
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Area Fisica, conforme estabelecido na Resolucdo n° 202/08 — CIB, a qual estabelece Norma Técnica

para Contratacéo dos Servicos Ambulatoriais de Fisioterapia junto ao Sistema Unico de Satde —SUS; e
Resolugdo RCD n°50 de 21 de fevereiro de 2002 (dispde sobre o Regulamento Técnico para
Planejamento, Programacéo, Elaboracdo e Avaliacdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude), além de demais legislacdes aplicaveis ou que venham a ser publicadas pelos
6rgdos competentes.

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

Nos atendimentos domiciliares, o credenciado assume totalmente os custos de transporte, ou qualquer

outro insumo necessario para realizagao da Fisioterapia.

6. Da Qualificac@o/Habilitacdo Técnica:

Além dos documentos de Habilitagdo Juridica e Econdmico-Financeira previstos em Edital, o Prestador

devera apresentar:

Cépia da Ficha Completa de Estabelecimento no CNES, disponivel em: www.cnes.datasus.gov.br, com a
comprovacao 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 prestacdo dos
servigos forem publicadas pelo Ministério da Saude;

Registro DA EMPRESA com a Inscrigdo vigente, junto ao Conselho Regional de Classe ao qual pertenga
seu responsavel técnico, com a devida responsabilidade técnica delegada a pelo menos um profissional
habilitado, comprovando vinculo permanente do mesmo com a empresa;

A comprovacgdo do vinculo permanente sera realizada através de documentacdo que demonstre o vinculo
da participante com o profissional indicado, por intermédio de uma das seguintes opg¢des: contrato social,
se s6cio; ou registro na carteira de trabalho; ou contrato de prestagdo de servicos; ou ficha de registro de
empregado.

Relacdo de Procedimentos que disponibiliza a clientela;

Solicitagdo de Credenciamento e Declarac¢des, conforme modelo do Anexo Il do Edital, na qual declare:

a) Que o dirigente da empresa ndo possui cargo dentro do Sistema Unico de Salde;

b) A capacidade méaxima mensal de atendimentos, nos servigos para os quais esta se habilitando, bem como

os horérios e turnos dos profissionais disponibilizados a clientela;

¢) A quantidade méxima de atendimentos a serem oferecidos mensalmente ao SUS.

d) Que possui o0s recursos humanos necessarios para garantir a adequada assisténcia, sem prejuizo do

atendimento, garantindo recursos humanos suficientes para a continuidade do quantitativo necesséario em

situacdes de férias, licencas e outros eventos.

NAO SERA CAUSA DE NAO CREDENCIAMENTO A MERA IRREGULARIDADE FORMAL QUE NAO

AFETE O CONTEUDO E A IDONEIDADE DO DOCUMENTO OU IMPEGCA O SEU ENTENDIMENTO.
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. Da analise dos Documentos de Qualificacao/Habilitagcdo Técnica:

Os documentos de Qualificacdo Técnica, encaminhados juntamente com os demais documentos, em
envelope protocolado no Setor de Protocolo Central da SMGP, serdo analisados por técnicos designados

pela Secretaria Municipal de Saude.

. Do rateio da demanda

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

Somente seréo 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. O credenciado deve informar por escrito a sua

capacidade de atendimento.
Da Revisao das Cotas

As cotas serdo reavaliadas no minimo trimestralmente.

A reavaliagcdo 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.

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

10.Das condi¢Bes para prestacédo dos servicos

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 obriga¢des, em nenhuma hipotese,
poderéo ser transferidos para o Municipio.

A escolha do estabelecimento sera feita preferencialmente obedecendo o critério da territorialidade, que
sera usado pelo Central de Regulacdo observando a cota mensal disponivel para cada credenciado.
Telefone da Central de Regulagéo — (51) 99247-1577.

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

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

11.Metodologia de execugao dos servigos:

Os agendamentos das sessdes deverdo ser de acordo com os objetivos do tratamento indicado pelo
fisioterapeuta que realizara a avaliacdo e obrigatoriamente, cumprindo o minimo de 2 (duas) sessoes

semanais e um maximo de 5 (cinco) sessdes semanais para garantia da continuidade do tratamento.
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Cada encaminhamento de fisioterapia, correspondera 1 (uma) avaliacdo inicial e no minimo 10 (dez)

sessfes de tratamento, podendo ser aumentadas o numero de sessdes com justificativa clinica.
Ortopédica / traumatologica e cardiorrespiratoria, realizadas por meio de técnicas individualizadas para
cada caso e com suporte de eletroterapia, fototerapia, termoterapia e cinesioterapia.

As sessfes 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 poderdao ser alteradas no decorrer da
vigéncia e prestagéo dos servicos pelas credenciadas, através de e-mail encaminhado pela Central de
regulacao.

O paciente a cada sesséo realizada devera assinar lista de presenca, ficando VEDADA a assinatura
anterior a realizacdo das sess0es.

A continuidade ou ndo das sessdes de fisioterapia sera determinada pela equipe assistente na Atengéo
Bésica ou Especializada e a avaliagdo do profissional que executa o tratamento é auxiliar nessa deciséo.
As clinicas deverdo informar as datas e horarios disponiveis para avaliagdo dos pacientes, com
antecedéncia minima de 15 dias, através do e-mail - ucesapucaia@gmail.com, com copia para

secretaria.saude@sapucaiadosul.rs.gov.br ou outro a ser informado previamente pela regulacéo.

12.Das ObrigagBes do CREDENCIADO

Sao obrigacdes do CREDENCIADO:

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

Manter sempre atualizado o prontuario eletrénico do usuario;

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 informagédo “ATENDIMENTO PAGO
INTEGRALMENTE PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE”;

N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de experimentagéo;

Atender os Usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a
gualidade na prestacéo de servi¢os, 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
usudrios do SUS, de sua condicdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos
prestados nessa condicdo, bem como a garantia do atendimento prioritirio das Pessoas com
Necessidades Especiais (PNE), de acordo com a Lei Federal 10.048/2000;

Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.
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Justificar ao usuario ou ao seu responsavel, por escrito, as razées técnicas alegadas quando da decisédo

de ndo realizacdo de qualquer ato previsto neste termo de referéncia;

Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacgGes dos usuarios.

Elaborar e instituir padronizagédo de materiais médico-hospitalares.

Responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para execucdo dos servigos referidos neste termo,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou
de prestacdo de servicos, cujos 6nus e obrigagcdes em nenhuma hipétese poderéo 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 servigcos
terceirizados a ele vinculados, bem como os demais encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de prestacdo de servigos, cujos 6nus e obrigacdes em
nenhuma hip6tese poderdo 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
auséncia temporaria de profissionais, serdo comunicados a equipe de supervisdo do SUS com as
propostas de solucdo visando a ndo interrupcdo da assisténcia;

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

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

Oferecer condicdes técnicas, instalacfes fisicas, equipamentos e recursos adequados a prestacdo de
servigcos técnico-profissionais especializados na area descrita, conforme Resolugcdo RDC n° 50/2002,
Resolucdo RDC n° 306/2004, Resolucédo n° 202/08 — CIB/RS e ABNT — NBR 9050, devendo prestar os
servi¢os, obrigatoriamente, conforme sua habilitagdo.

Submeter-se a avaliagBes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliacdes de Servigos
de Saude — PNASS

Poderé realizar somente procedimentos devidamente autorizados e regulados pela Secretaria Municipal
de Salde de Sapucaia do Sul.

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

Apresentar a producdo a8 CONTRATANTE até o 3° dia Gtil do més subsequente.

Atender no minimo 44 horas semanal, podendo ter intervalo para almoco, desde que o inicio das
atividades nao se dé antes das 7 horas da manha e o término, no maximo as 19 horas, de segunda-feira

a sabado (exceto feriados).
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N&o atrasar nem desmarcar fisioterapias domiciliares sem prévia comunicacdo com a Secretaria da

Saudde e com o usuario, evitando que o paciente fique desnecessariamente esperando.

13.Das obriga¢gGes da CREDENCIANTE:

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

Monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as a¢des e 0s servi¢gos produzidos pelas unidades de
salde contratadas ou conveniadas;

Apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos, com o respectivo
desconto na produc¢do apresentada;

Informar aos Prestadores Credenciados quaisquer mudancgas na Legislacdo que venham a resultar em
alteracdes e/ou inclusédo de obrigagbes contratuais para ambas as partes.

Analisar os relatérios elaborados pela Unidade Prestadora de Salide com os resultados alcancados e os
recursos financeiros repassados;

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

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

ou especifica, e por outros componentes.

14.Da Contratagéo

Os contratos advindos do chamamento publico serdo celebrados com base em Inexigibilidade de
Licitacdo (Art. 25, “caput”’, da Lei Federal n° 8.666/93), pela inviabilidade de competigéo.

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

ApOs a Contratagdo, a Secretaria Municipal de Saude de Sapucaia do Sul podera realizar vistorias,
emitindo pareceres, sempre que julgar necessério, sendo que se, das vistorias se concluir por pareceres
de avaliacdo fisica funcional desfavoravel e de avaliagdo técnica insuficiente, a unidade Credenciada
sera obrigada a corrigir as irregularidades encontradas, em prazo a ser determinado pela Secretaria
Municipal de Saude por ocasido da verificagédo, sob pena de descredenciamento.

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

prestador de servicos.
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A avaliacéo e fiscalizacdo dos servicos prestados estdo previstas no edital deste chamamento, neste

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

15.Do descredenciamento

Sao motivos para descredenciamento:

O descumprimento de qualquer das obriga¢gfes do termo de credenciamento e as previstas nesse Termo
e legislagéo pertinente;

A cobranga de quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuario;

Mudanca da capacidade operativa do estabelecimento de saldde, sem acordo prévio;

Paralisacédo da prestacédo do servico, sem justa causa e prévia comunicagdo a Administracao;

A ndo informacgéo a fiscalizagdo de qualquer condi¢do, ainda que tempordria, que possa interferir na
prestacao dos servigos aos Usuarios;

O néo atendimento de determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a
execucao dos servigos, bem assim como as dos superiores.

16.Das Condi¢bes de Pagamento

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

O pagamento do servico sera feito para cada procedimento realizado da seguinte forma:

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

A CONTRATANTE efetuara o pagamento, através de deposito na conta bancéaria do CONTRATADO, até
0 5° (quinto) dia util, a partir da data do crédito na conta do Fundo Municipal de Salde, pelo Fundo
Nacional de Saude, em conformidade com a Portaria de Consolida¢do n° 1/2017, desde que cumpridas
todas as condi¢des pactuadas.

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

Ocorrendo erro ou falha de processamento dos arquivos de producdo do BPA Magnético, por culpa da
CONTRATANTE, este garantirA ao CREDENCIADO o pagamento, ho prazo avencado 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 sanc¢des
financeiras, obrigando-se, entretanto, a corrigir monetariamente os créditos de outro acréscimo

porventura incidente nas diferencas apuradas em favor do CONTRATADO.
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o As inconsisténcias encontradas e ndo corrigidas serdo objeto de analise pelos 6rgdos de avaliacdo e
controle do SUS.

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

o A Administracdo 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 Administracédo Publica, ficando o crédito como garantia, com base no Art. 80 da Lei

n° 8.666/93.
17.Fiscal Servigcos
¢ Renata Pires Bazzo — CPF 06125594912 Médica.

18.Fonte de Recurso

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 Resolucéo CIB/RS n° 759/2014 e recurso 0040. O valor total anual para
custear os servigos sera de R$594.840,00 (Quinhentos e noventa e quatro mil, oitocentos e quarenta reais).

Prefeitura de
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2023

ANEXO I
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E DECLARACOES

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

Ref. Credenciamento n°.

Assunto: Solicitagdo de Credenciamento

NOME/RAZAO SOCIAL
CNPJ

ENDERECO
FONE/FAX

CONTATO

*TABELA DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Senhores:

A presente solicitacdo tem a finalidade o credenciamento de prestador que executa servicos na area de
FISIOTERAPIA a serem prestados aos usudrios da Rede Municipal de Saude de Sapucaia do Sul, de
acordo com as condicdes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n° 05/2023.

Cumpre-nos informar-lhes que examinamos o0s Documentos de Credenciamento, inteirando-nos dos
mesmos, para a elaboracéo da presente declaracao.

Em Consonéncia com os documentos, declaramos:

a) Que nos comprometemos em efetuar os servicos, objeto deste processo de Chamamento Publico, nas
condicdes exigidas no Edital, Anexo | — Termo de Referéncia e Anexo Ill — Minuta de Termo de
Credenciamento;

b) Que todas as despesas com a preparacao e apresentacéo 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 apresentacéo desta documentagdo considerou o pleno conhecimento das condi¢bes que servirdo
de base para a execuc¢éo do objeto a ser CREDENCIADO.

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

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

f) Que possuimos equipamentos e pessoal suficientes para a execu¢do de todos os procedimentos

elencados no Anexo | — Termo de Referéncia, até o limite de .............. procedimentos/més, com
atendimento de ... A (no  minimo segunda a sexta-feira) no
hOTario.......ccccovevieiiiee e, (Atender no minimo 44 horas semanal, podendo ter intervalo para almoco,

desde que o inicio das atividades ndo se dé antes das 7 horas da manhéa e o término, no maximo as 19
horas, de segunda & sabado (exceto feriados).

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

h) Que a empresa da qual somos representantes credenciados, ndo esta sendo punida com suspensao
temporéaria nem com declaracdo 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 condicao
de aprendiz, se for o caso, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil.

(Representante Legal)
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°05/2023

ANEXO Il
TERMO DE CREDENCIAMENTO

O MUNICIPIO DE SAPUCAIA DO SUL, pessoa juridica de direito publico interno, cadastrada no CNPJ sob
0 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 endereco sito a , ha cidade de

, heste ato representada por seu representante legal, doravante denominada
CREDENCIADA, celebram, por forca do presente instrumento, TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA, tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em

especial os artigos 199 e seguintes; a Constituicdo 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

condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:
I. O presente termo tem por objeto Credenciamento de empresas especializadas para prestar servicos ao
SUS, na éarea de FISIOTERAPIA, AMBULATORIAL E RESIDENCIAL, aos usuérios atendidos pela Rede

Municipal de Saude de Sapucaia do Sul, segundo critérios estabelecidos no Edital de Chamamento Publico

N° 05/2023 e seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRECO:

I. O preco ajustado entre as partes serd de acordo com a Tabela de Pregos constante no Termo de

Referéncia — Anexo | do Edital de Chamamento Puablico n° 05/2023, que passa a fazer parte do presente
Termo de Credenciamento, independentemente de sua transcricdo, e aceito pelo credenciado no momento
da apresenta¢do de sua proposta.

Paragrafo unico. Os valores constantes na Tabela de Pre¢o do Termo de Referéncia (Anexo |) poderéo ser

reajustados de acordo com a tabela SUS.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO:

I. 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 desde que haja vantagem e conveniéncia para a Administracédo

Puablica e enquanto o processo de Chamamento Publico se mantiver aberto.
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CLAUSULA QUARTA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

I. O credenciamento caracteriza uma relacdo contratual de prestacdo de servicgos;
II. O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste termo, as condi¢c6es de habilitacdo exigidas
para a sua celebracao;
ll. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacio de pessoal para a execugio
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 préprios do Municipio;
b) a cobranca 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 rescisdo deste termo;

CLAUSULA QUINTA — DAS FONTES DE RECURSOS:
I. As despesas dos servigcos 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 Resolucdo CIB/RS n° 759/2014 e recurso 0040. O valor total anual para

custear os servicos sera de R$ 594.840,00 (Quinhentos e noventa e quatro mil, oitocentos e quarenta reais).

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:
I. As empresas credenciadas serdo remuneradas exclusivamente pelos atendimentos efetivamente

realizados e autorizados pela SMS.

Il. O pagamento do servico sera feito para cada procedimento realizado da seguinte forma:

Ill. O CREDENCIADO apresentara mensalmente a CREDENCIANTE até o 3° (terceiro) dia util 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.

IV. A CREDENCIANTE efetuard 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 Consolidagdo n°® 1/2017, desde que cumpridas
todas as condi¢des pactuadas.

V. As inconsisténcias encontradas pelo sistema do SIA (Sistema de Informagdes Ambulatoriais) serao

devolvidas ao CREDENCIADO para corre¢do, no prazo de 02 (dois) dias Uteis.
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VI. Ocorrendo erro ou falha de processamento dos arquivos de producédo do BPA Magnético, por culpa da

CREDENCIANTE, este garantira ao CREDENCIADO o pagamento, no prazo aven¢ado no Termo de
Credenciamento, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver no
pagamento seguinte, mas ficando a CREDENCIANTE exonerada do pagamento de multas e sancdes
financeiras, obrigando-se, entretanto, a corrigir monetariamente os créditos de outro acréscimo porventura
incidente nas diferencas apuradas em favor do CREDENCIADO.

VII. As inconsisténcias encontradas e néo corrigidas serdo objeto de analise pelos 6rgdos de avaliagdo e
controle do SUS.

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

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

X. Seré disponibilizado anualmente o valor total de R$ 594.840,00 (Quinhentos e noventa e quatro mil,
oitocentos e quarenta reais).para custeio dos servigos na area de fisioterapia.

Xl. Lote 1 Valor Mensal R$ 44.570,00 (quarenta e quatro mil quinhentos e setenta reais); Lote 1 Valor Anual

R$ 534.840,00 (quinhentos e trinta e quatro mil oitocentos e quarenta reais).
XIl. Lote 2 Valor Total R$ 60.000,00 (Sessenta mil reais);

XlIl. As cotas serdo reavaliadas no minimo trimestralmente.

XIV. A reavaliagdo das cotas dos prestadores podera ser requisitada, a qualquer tempo, pela Fiscalizacédo do
Termo de Credenciamento e/ou Componente Municipal de Auditoria, sem prejuizo do especificado no item
anterior.
a) O CREDENCIADO apresentara mensalmente a CREDENCIANTE até o 3° (terceiro) dia Gtil do més
subseqiiente a prestagcdo dos servicos, a fatura, o arquivo do Boletim de Producdo Ambulatorial
(BPA) e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados e outros que venham a ser
solicitados pela Fiscalizagdo e/ou Componente Municipal de Auditoria.
b) A CREDENCIANTE efetuara o pagamento, através de deposito na conta bancéria 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 Consolidagéo n° 1/2017,

desde que cumpridas todas as condi¢fes pactuadas.

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZACAO:

I. O CREDENCIANTE realizara a fiscalizagcdo dos servicos decorrentes desse termo, que ficara a cargo da

Secretaria Municipal de Saulde, que designara servidor para tanto, ndo excluindo ou restringindo a

responsabilidade do CREDENCIADO na prestacao do servigco objeto desse termo.
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II. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelos

credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma prestacdo, que devera ser
verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.
lll. Fiscal dos Servigos — Renata Pires Bazzo-CPF 061.255.949-12; Funcao: Médica.

CLAUSULA OITAVA — 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 participacao em licitagdo e impedimento de contratar com a Administracao
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) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.
Il — As sangfes previstas nos subitens a), ¢) e d), poderdo ser aplicadas juntamente com a san¢do de multa,
desde que observado o principio da proporcionalidade.
Il — A adverténcia consiste em repreensao por escrito imposta pelo ndo cumprimento das normas do contrato
celebrado.
IV — Amulta aplicavel sera de:
a) 5% (cinco por cento) pela ndo informagdo a fiscalizagdo de qualquer condicdo, ainda que
temporaria, que possa interferir na prestacdo dos servigos aos Usuarios, 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 saude, sem
acordo prévio, calculados sobre o valor total do contrato ou da nota de empenho;
¢) 10% (dez por cento) pelo descumprimento de qualquer das obrigacdes do termo de credenciamento
e legislagéo pertinente, calculados sobre o valor total do contrato ou da nota de empenho;
d) 10% (dez por cento) pela paralisacdo da prestacdo do servico, sem justa causa e prévia
comunicacdo a Administragdo, calculados sobre o valor total do contrato ou da nota de empenho;
e) 10% (dez por cento) pelo ndo atendimento de determinacdes regulares da autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar a execugéo dos servi¢os, bem assim como as dos superiores, calculados
sobre o valor total do contrato ou da nota de empenho;
f) 20% (vinte por cento) pela cobranca de quaisquer servicos, direta ou indiretamente ao usuario,

calculados sobre o valor total do contrato ou da nota de empenho.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAOQ:
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I. A rescisdo deste Termo se dara numa das seguintes hipéteses:

a) pela ocorréncia de seu termo final;

b) por solicitagdo do CREDENCIADO com antecedéncia de 90 (noventa) dias;

¢) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apds o devido processo legal, no caso de descumprimento de

condigdo estabelecida no edital ou neste proprio termo.

CLAUSULA DECIMA — DO FORO:

I. Fica eleito o foro da Comarca sede do Municipio de Sapucaia do Sul para dirimir as ddvidas 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

Prefeitura de
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