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EDITAL DE CREDENCIAMENTO - N° 02

O Municipio de Jodo Monlevade-MG, por meio da Secretaria Municipal de Salde, torna publico que sera
realizada a selecdo de pessoas juridicas, prestadoras de servicos de saude, em conformidade com o
disposto neste CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA, em conformidade com a Lei n° 8.080/90, no que
couber, Lei Federal n° 8.666/93, Portarias GM/MS 1286/93 e 1034/2010, que dispbem sobre a
participagdo complementar das instituicdes privadas de assisténcia a salde no ambito do SUS e demais
normas do Sistema Unico de Saude e principios gerais da administracdo publica.

|- OBJETO

1.1 - Constitui objeto do presente o Credenciamento de empresas especializadas para a prestagdo de
servigos de fisioterapia relacionados no ANEXO I, constantes da Tabela Unificada de Procedimentos SUS,

conforme rotina adota pela Secretaria, observando os prazos e procedimentos descritos neste edital.

Il - DA IMPUGNACAO AO EDITAL DE CHAMAMENTO:

2.1 - Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital por eventuais irregularidades, ficando para

tanto estabelecido o prazo improrrogavel de 03 dias apds a sua publicacéo.

Il - DAS CONDICOES GERAIS PARA A PARTICIPACAO

3.1 - Somente poderéo participar deste credenciamento empresas que desenvolvam atividade compativel
com o objeto deste, possuam estrutura fisica situada dentro do Municipio de Jodo Monlevade e atendam a
todas as exigéncias contidas neste edital e seus anexos, além das disposi¢des legais, independentemente

de transcri¢ao.

3.2 - Atender em estabelecimento préprio, em horario comercial, no minimo, por 08 (oito) horas diarias

durante os dias Uteis da semana.

3.3 - Os prestadores de servigos de saude deverdo estar enquadrados como pessoas juridicas e deverao,

obrigatoriamente, ter suas instala¢cdes fisicas em conformidade com a RDC 50/2002.
3.4 — E vedada a participacéo de:

3.4.1 - empresas que apresentem entre seus soécios, gerentes, diretores ou responsaveis técnicos

quaisquer servidor publico do Municipio de Jodo Monlevade;

3.4.2 — consorcio de empresas;
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3.4.3 — as empresas que ndo estiverem legalmente constituidas e que ndo comprovarem sua habilitacéo,

conforme disposto neste Edital.

3.5 - N&o serdo admitidas a participacdo neste Credenciamento empresas que estejam cumprindo pena
de suspenséao temporaria de participacdo em licitacdo e/ou impedimento de contratar com a Administracao
Puablica; que tenham sido declaradas iniddneas para licitar ou contratar com qualquer 6rgéo publico; ou

que se subsumem as disposi¢des do art. 9° e inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666/93.

IV — DA INSCRICAO

4.1 - Toda documentacédo devera ser entregue no periodo de 09/08/2021 a 16/08/2021 na Divisdo de
Controle Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, localizada na Av. Getulio Vargas, n°

2640, Belmonte, Jodo Monlevade/MG, no horario das 8h as 11h e das 14h as 16h, em dias de expediente.
4.2 - Nao serdo aceitos protocolos de pedidos de certiddes ou de outros documentos exigidos neste edital.

4.3 — Para participar o interessado deverd apresentar os documentos para proposta de habilitacao

conforme segue abaixo, em ENVELOPE, indicando em sua parte externa:

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2021
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA COM CNPJ

ENDERECO COMPLETO / TELEFONE PARA CONTATO

4.4 — Nao serdo considerados os envelopes apresentados apds a hora e data convencionadas para o

recebimento dos mesmos, bem como as propostas enviadas por correio, fax ou e-mail.

V- HABILITACAO JURIDICA - FISCAL E QUALIFICACAO TECNICA

5.1 - Serdo considerados habilitados, os interessados que apresentarem a documentagdo abaixo
especificada, em coépias autenticadas, ou acompanhadas dos originais para autenticagdo pela Comissao

de Avaliacdo do Credenciamento, nomeada especificamente para este fim.
5.1.1 — Documentagéo relativa a habilitacdo juridica:
a) Registro comercial, no caso de Empresa Individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou CONTRATO SOCIAL EM VIGOR, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acBes, acompanhado de documentos de

eleicdo de seus administradores;

c) Ato constitutivo, Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de

diretoria em exercicio;
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Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
pais, e de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a

atividade assim o exigir.

5.1.2 — Documentacéo relativa a regularidade fiscal:

a)
b)

<)

Prova de inscricdo no cadastro nacional de pessoas juridicas — CNPJ;
Prova de inscricdo estadual;
Prova de regularidade com as Fazendas: Federal, Estadual e Municipal;

Para fins de comprovagéo da regularidade para com a Fazenda Federal devera ser apresentada a
Certidao Conjunta Negativa de Tributos e Contribuicbes Federais e Divida Ativa da Unido, fornecida

pela Procuradoria da Fazenda Nacional;

Para fins de comprovacdo da regularidade com as Fazendas Estadual e Municipal deverdo ser
apresentadas certiddes emitidas pelas Secretarias competentes do Estado e Municipio,

respectivamente;
Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co - FGTS;

Certiddo Negativa de Débitos - CND, para com o Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS;

5.1.3 — Documentag&o relativa a regularidade trabalhista:

a)

b)

Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo Federal
(Declaragéo firmada por representante legal da empresa, de que ndo emprega menor de dezoito anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na

condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante apresentacéo
de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da consolidagdo das Leis de Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n°. 5.452, de 1° de maio de 1943. Alteracdo do artigo 29 da Lei 8666/93, conforme (Lei
12.440 de 07/07/2011).

5.1.4 — Documentacao relativa a qualificagao técnica:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

Alvara de localizagdo e funcionamento vigente;
Licenca Sanitaria vigente;

Comprovacao de inscricdo da proponente no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —
SCNES;

Certificado de registro da entidade no respectivo érgao de classe, atualizado;
Certificado de entidade filantrépica, quando for o caso;

Registro do Responsavel Técnico pelo servigo de fisioterapia no respectivo Conselho Profissional;
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g) Demonstracdo de quadro de funcionarios compativel com sua producdo do servigo pertinente ao
objeto do credenciamento, indicando o(s) profissional(is) de nivel superior responsavel(is) pelo

servico;

h) Comprovacédo de Registro ou Contrato de Trabalho do quadro de profissionais técnicos (nivel superior
e médio) vinculado ao estabelecimento, com a devida comprovacao de regularidade junto aos érgaos
de classes respectivos;

i) Declaracdo da interessada, datada e assinada indicando o percentual da capacidade instalada que
esté destinada a particulares e convénios com terceiros (discriminar convénios) e disponiveis para o
SUS;

i) Relacao detalhada e declaracdo formal de disponibilidade dos equipamentos que serdo utilizados na
realizacdo das sessfes de fisioterapia, citando marca, ano de fabricacdo e caracteristicas técnicas,

em consonancia com todas as exigéncias da Legislagdo em vigor;

k) Declaracdo de que se propOe a prestar os servicos, concordando com os valores constantes na
Tabela Unificada de Procedimentos SUS (ANEXO I).

5.1.5 - Qutros:

a) Declaracdo dos Sécios ou Diretores de que ndo ocupam cargo ou func¢éo publica no &mbito Federal,

Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedacao prevista no art.9° da Lei 8.666/93, conforme modelo;

b) Declara¢éo informando o horario de atendimento da unidade aos usudrios do SUS bem como o
horario dos profissionais disponibilizado a clientela do SUS, emitido pelo responsavel legal, (ndo

esquecendo as pausa e intervalos);

VI - DA PROPOSTA

6.1 — As propostas de credenciamento deverdo conter a discriminacdo detalhada da estrutura fisica,
quadro de pessoal detalhado, responsével técnico, indicacdo do percentual da capacidade instalada que
esta destinada a particulares, aos convénios com terceiros e disponivel para o SUS.

6.2 - Os precos ofertados, ndo poderdo exceder os constantes da Tabela Unificada do Sistema Unico de

Saude.

6.3 - A interessada que for inabilitada tera o prazo de 05 dias Uteis contados a partir da data de publicacédo
do resultado, para recorrer quanto a sua inabilitacdo conforme estabelecido no art. 109, | alinea A da lei

8666/93 e suas alteracdes posteriores.

VIl — DA COMISSAO DE AVALIACAO DECREDENCIAMENTO

7.1 - Sera instituida Comissédo de Avaliagdo do Credenciamento, através de Portaria, para avaliagdo das

propostas dos prestadores que se candidatarem ao credenciamento e analise quanto a parte técnica.
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7.2 - Analise da documentacdo no prazo médio 05 (cinco) dias Uteis, prorrogavel por igual periodo, a
contar do primeiro dia Gtil, imediatamente posterior ao da apresentacédo da documentacao e proposta dos

interessados;
7.3 - Serao declarados inabilitados os interessados:

a) que por qualguer motivo, tenham sido declarados inidéneos ou tenham sido punidos com: suspenséao
do direito de licitar ou contratar com a Administracéo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou
Municipal, com a publicagio do ato no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo Orgéo

que o expediu;

b) inadimplentes com as obrigagcbes assumidas junto ao 6rgéo fiscalizador da classe, relativas ao
registro profissional, bem como os que possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo;

c) que deixarem de apresentar quaisquer documentos exigidos neste Edital, bem como as que

apresentarem documentos vencidos ou que néo satisfagcam os requisitos legais..

VIII - DOS CRITERIOS PARA JULGAMENTO

8.1 — A interessada devera possuir a capacidade de realizar os procedimentos, de acordo com o ANEXO |

deste edital.

8.2 - A Comissao de Avaliacdo do Credenciamento avaliara os itens de habilitacdo e preenchera o termo
de autuacdo de processo, emitindo parecer e encaminhando todo processo devidamente protocolado a

Secretaria Municipal de Salde e Prefeito Municipal para visto e deferimento;

8.3 - Apods deferimento, o processo de credenciamento serd encaminhado a Comissdo Permanente de

Licitaco para elaboragéo do processo de contratacdo direta, na forma da Lei 8666/93.

IX-DO VALOR

9.1 - O valor global do credenciamento correspondera a R$ 169.611,85 (cento e sessenta mil, seiscentos e
onze reais e oitenta e cinco centavos), para o periodo de vigéncia do contrato, o qual devera ser dividido
proporcionalmente pelo nimero de empresas credenciadas, em conformidade com a capacidade

operacional para atendimento SUS apresentada pelas mesmas.

9.2 - Os procedimentos de constantes da Tabela Unificada de Procedimentos do SUS serdo contratados
de acordo com as necessidades do Gestor, capacidade operacional do servi¢o e parametros de cobertura
do SUS.

9.3 - A referéncia de precos utilizada para fins de processamento e acompanhamento € a Tabela Unificada
de Procedimentos SUS, a qual podera sofrer altera¢des, conforme atualizacdo do Ministério da Salde,

gue deverdo ser acompanhadas através do sitio: http://sigtap.datasus.gov.br.
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9.4 - As demandas serdo atendidas em parte pela dotagdo orcamentaria 10.302.1003.2158 — elemento

despesa 3.3.90.39.00 — ficha 563 — fonte de recurso 1.59.00, constante do exercicio de 2021, e por conta

dos exercicios subsequentes.

X — ESTIMATIVA DE VALOR

p PRECO UNIT. QTDE FINANCEIRO
coRlEd FROEE IO TABELA SUS (R$) | ANO | VALOR ANO (R$)

301010048 Consu_ltq de PrOfISSIOanIiIS de Nivel Superior na Atencao 6.3 704 4.435,20
Especializada (Exceto Médico)

302010017 Aten_dimen;o_ fisioterapéutico em paciente no pré/pés cirurgias 6.35 55 34925
uroginecolégicas

302010025 Aten_dlmengo_ fisioterapéutico em pacientes ¢/ disfungbes 467 55 256,85
uroginecoldgicas

302020012 | Atendimento fisioterapéutico de paciente com cuidados paliativos 6,35 55 349,25

302020020 | Atendimento fisioterapéutico em paciente oncolégico clinico 4,67 55 256,85

302020039 Atendllm_ento fisioterapéutico em paciente no pré e pds cirurgia 6.35 55 349,25
oncoldgica

302030018 Atendimento f|5|otgrapeut|co em pacientes com alteracdes 6.35 55 349,25
oculomotoras centrais ¢/ comprometimento sistémico

302030026 Atendimento f|s_|<?t§rapeut|co em paciente com alteragBes 467 55 256,85
oculomotoras periféricas
Atendimento fisioterapéutico em paciente c/ transtorno respiratério c/

302040013 complicacdes sistémicas 6,35 330 2.095,50
Atendimento fisioterapéutico em paciente c/ transtorno respiratério s/

302040021 complicaces sistémicas 4,67 330 1.541,10
Atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno clinico

302040030 cardiovascular 4,67 55 256,85
Atendimento fisioterapéutico em paciente pré/pés cirurgia

302040048 cardiovascular 6,35 80 508,00

302040056 | Atendimento fisioterapéutico nas disfunges vasculares periféricas 4,67 70 326,90
Atendimento fisioterapéutico em pacientes no pré e pés-operatorio

302050019 nas disfuncdes musculo esqueléticas 635 3.650 23.177,50

302050027 | Atendimento fisioterapéutico nas alteragdes motoras 4,67 17.700 82.659,00
Atendimento fisioterapéutico em paciente c/ distrbios neuro-cinético-

302060014 funcionais s/ complica¢6es sistémicas 4.67 6.015 28.090,05
Atendimento fisioterapéutico em pacientes c/ distarbios neuro-ciné-

302060022 tico-funcionais c/complica¢fes sistémicas 6.35 2.100 13.335,00

302060030 Atendimento fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento 4,67 2100 9.807,00
neuro motor

302060049 Atenc_il_mento fisioterapéutico em paciente ¢/ comprometimento 6.35 55 349,25
cognitivo

302060057 Atendlr_nent_o fisioterapéutico em paciente no pré/pos-operatorio de 6.35 55 349,25
neurocirurgia

302070010 | Atendimento fisioterapéutico em paciente médio queimado 4,67 55 256,85
Atendimento fisioterapéutico em paciente com seqlelas por

302070036 queimaduras (médio e grande queimados) 4,67 55 256,85

Total 28.288 169.611,85
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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XI — DA EXECUGAO DO SERVICO

11.1 - Realizar todos os procedimentos relacionados no ANEXO | deste edital pelos valores inicialmente ali

fixados;

11.2 — Os servicos contratados serdo requeridos através de encaminhamento proprio do municipio em
formulario especifico do SUS, carimbados e assinados pelo médico do quadro da Secretaria Municipal de
Saude de Jodo Monlevade, conforme protocolos do Ministério da Saude, acompanhado de guia de
autorizagdo do préprio municipio assinada e carimbada pela coordenacdo do Servico de Fisioterapia
Municipal (SEFIM),

11.3 - A empresa que executar servigos sem autorizagdo expressa da Secretaria de Salde néo recebera

pelos servicos.

11.4 - Se constatado que a CREDENCIADA executou e/ou estiver executando servicos diferentes aos

indicados no formulario de requisicéo de fisioterapia seréo aplicadas medidas cabiveis.

11.5 A prestadora deverd dispor de instalacdes e equipamentos adequados, bem como profissionais
legalmente habilitados e capacitados para a realizagdo dos atos a que se propdem no tratamento de

fisioterapia.

11.6 As condi¢Bes estruturais minimas para o funcionamento dos servigcos de fisioterapia devem estar de
acordo com a complexidade a que se propdem e aos riscos dos procedimentos observados tanto para o
usuario quanto para o aplicador do procedimento.

11.7 O estabelecimento devera estar de acordo com a Resolu¢do SES N° 3182 de 23/03/2012 que Aprova
0 Regulamento Técnico que estabelece condi¢bes para a instalacdo e funcionamento de servigos de

fisioterapia no Estado de Minas Gerais.

11.8 Requisitos obrigatérios para o servico credenciado: salas de mecanoterapia e cinesioterapia
(espaldar, barra paralela, prancha de propriocepc¢do, cama elastica, bola, rolo de posicionamento, cunha,
halteres e faixas elasticas), aparelho fisioterapéutico de calor profundo e superficial, eletroanalgesia,
eletroestimulacdo, crioterapia, estetoscdpio, esfigmomandmetro, espelho, andador, cadeira de rodas,
maca, tatame, divisdo por boxes e capacidade para ofertar oxigénio suplementar seja em estrutura prépria

do estabelecimento e/ou bala de oxigénio.
11.9 - Listas dos equipamentos minimos por especialidade:

e Cardiovascular e pneumofuncional: esteira e/ou bicicleta, shaker, respiron, nebulizador, Epap com

mascara adulto e infantil;

e Ortopedia: cadeira de rodas, exercitadores gerais para membros superiores, inferiores e maos,
caneleiras, halteres, bola suica , barra paralela, espaldar, cama elastica, equipamentos para
trabalhar a propriocepgéo, aparelho de eletroestimulacdo TENS/FES, Ultrassom, equipamentos

para termoterapia;

e Uroginecologico: aparelho de biofeedback, eletroestimula¢éo uroginecoldgica;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Getulio Vargas, 2.640, Belmonte — Jodo Monlevade / MG — CEP: 35930-292 7
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¢ Neurofuncional: barra paralela, bolha proprioceptiva, bola suica, caneleiras, halteres, prancha

proprioceptiva e exercitadores para maos;

e Pediatria: brinquedos para estimulacdo da atencdo para ganho da funcionalidade; bola suica,

tatame ou diva;
e Amputados: barra paralela, andador, caneleiras, halteres e eletroestimulacdo TENS/FES;

11.10 - O paciente e/ou responsavel devera assinar a Guia autorizada no campo de atendimento a cada
sessdo realizada, ndo sendo permitida a assinatura antecipada das sessfes e 0 usuario devera ser

informado sobre o procedimento;

11.11 - Somente serdo autorizadas 10 (dez) sessdes de fisioterapia para cada paciente més, ou seja, um
mesmo paciente terd direto somente a 10 (dez) sessfes de fisioterapia por més, salvo exce¢les avaliadas
e expressamente autorizadas pelo Servico de Fisioterapia Municipal (SEFIM), as mesmas, deverdo ter
inicio em até 7 (sete) dias e prazo maximo de 25 ( vinte e cinco) para serem realizadas. Em caso de
continuidade de sessdes 0 prazo maximo para ser autorizada a continuidade de tratamento previamente

autorizada sera de até 32 (trinta e dois) dias da data de autorizagdo da guia de referéncia.

11.12 — O tratamento deverd seguir os critérios estabelecidos pelos parametros assistenciais
fisioterapéuticos nas diversas modalidades prestadas previsto na Resolu¢cdo COFFITO de n° 444 de 26 de
abril de 2014.

11.13 — Fica vedado a clinica negativa da prestacao do atendimento, conforme ANEXO IlI.

XIl — DAS OBRIGACOES DAS CREDENCIADAS NA EXECUGCAO DOS SERVICOS:

12.1 - Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuario do
SuUs.

12.2 - Apresentar até o 5° dia Util para a Divisdo de Controle, Avaliagdo, Regulacdo e Auditoria:

e Relatério com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do paciente,

procedimentos realizados e respectivos valores.
e Os dados digitados gerados nos arquivos de Boletim de Producéo Ambulatorial (BPAI).
12.3 - Permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da Contratante ou da comissao designada para tal.

12.4 - Apresentar de imediato documentos, prontuarios ou demais informagBes necessarias ao

acompanhamento da execuc¢éo do contrato.

12.5 - Exibir em local visivel, na fachada principal, placa ou cartaz informando a condicdo de
CREDENCIADA junto ao SUS do Municipio de Jodo Monlevade.

12.6 - Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo a

qualidade na prestacéo de servicos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Getulio Vargas, 2.640, Belmonte — Jodo Monlevade / MG — CEP: 35930-292 8
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12.7 - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacédo de servicos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal.

12.8 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos pacientes

encaminhados para atendimento.
12.9 - Executar, conforme a melhor técnica, os procedimentos de fisioterapia.

12.10 - As despesas com materiais de consumo necessarios a execucdo dos servicos sera de

responsabilidade da credenciada;

12.11 - Os equipamentos que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servigos deverao

ser disponibilizados pela credenciada, sem dnus para a credenciante;

12.12 - Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pela contratada conforme critérios para

composicao de quadro minimo de profissionais necessarios para prestacéo dos servi¢cos contratados.

13.13 - As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salarios, encargos sociais, fiscais,

impostos, taxas e outros serdo por conta da credenciada.

12.14 - A execugdo dos procedimentos de fisioterapia devera ser feita através de profissionais
especializados, responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes,

decorrentes de omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

12.15 - Os recursos humanos, materiais de consumo, insumos, instrumentais e/ou equipamentos,
necessarios a execucao dos servicos contratados, serdo do credenciado, ou seja, sem 6nus para 0

Municipio de Jodo Monlevade;

12.16 - Os casos em gue 0s equipamentos da contratada estiverem parados para manutencdo preventiva
ou corretiva, ela ficara responsavel pela subcontratacdo dos servicos, sem 6nus para a contratante e sem

paralisacdo dos servicos.

Xlll - DAS VEDACOES
13.1 - Executar o objeto deste credenciamento em dependéncias ou setores proprios do Municipio.

13.2 - Ter como sdcios profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio (Lei Federal n°
8.666/93, art. 9°, IlI).

13.3 - Cobrar do paciente ou do seu acompanhante qualquer complementacdo aos valores pagos pelos

servicos prestados.

13.4 - Ceder ou transferir para terceiros a realizacdo dos procedimentos constantes na Tabela Unificada

de Procedimentos SUS.

13.5 - Alterar as instalacbes bem como o endereco de atendimento sem consentimento prévio e por

escrito do Municipio de Joao Monlevade, através da Secretaria Municipal de Saude.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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IXV — FISCALIZACAO

14.1 - O Municipio reserva-se ao direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao dos servicos
pelos credenciados, podendo rejeita-los quando estiverem fora das especificacdes, devendo ser refeito

sem Onus a Secretaria Municipal de Salde.

14.2 - O CREDENCIANTE podera descredenciar a CREDENCIADA, em casos de ma prestagdo dos
servigos, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla

defesa.

XV - DO PAGAMENTO

15.1 - A CREDENCIADA apresentara mensalmente ao CREDENCIANTE até o 5° (quinto) dia Gtil do més
subsequente a prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente
prestados. Apoés a validacédo destes, realizadas pelo CREDENCIANTE, a CREDENCIADA receberd, até o

15° (décimo quinto) dia util, os valores dos servi¢os produzidos no ultimo més quitado.

XVI = VIGENCIA

16.1 - O contrato formado com as CREDENCIADAS ter4 vigéncia de 12 meses, a contar de sua

assinatura, conforme previsao contratual.

XVII - DA FORMALIZACAO DOS CONTRATOS

17.1 - O interessado que atender todas as exigéncias deste, com parecer favoravel da Comissado de
Avaliacdo do Credenciamento e deferimento do Secretario Municipal de Saude e Prefeito Municipal,
firmard contrato com a Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade, Secretaria Municipal de Saude, dentro

dos limites orgcamentérios e financeiros definido no anexo de procedimentos e minuta de contrato.

17.2 - O limite financeiro de procedimentos previsto neste edital sera dividido entre os credenciados, de
acordo com a capacidade operacional de cada um, informada pelos mesmos e avaliada pela Comissdo de

Avaliacéo do Credenciamento.

XVIII — DOS PRAZOS
18.1 - Os interessados deverdo apresentar toda documentacédo exigida e proposta, até o dia 16/08/2021.

18.2 - A Comissao de Avaliacdo do Credenciamento tera o prazo médio 05 (cinco) dias Uteis, a contar do
primeiro dia atil, imediatamente posterior ao da apresentacdo da documentacdo e proposta, dos

interessados, para analise/julgamento e encaminhamento.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Getulio Vargas, 2.640, Belmonte — Jodo Monlevade / MG — CEP: 35930-292 10
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18.3 - Analisada a documentagéo e verificado o cumprimento das exigéncias do Edital, para efeito de
habilitacdo, o resultado sera publicado no endereco eletrbnico www.pmjm.mg.gov.br, sera fixado na

portaria da Secretaria Municipal de Saude (Av. Getulio Vargas, 2640, Belmonte) e na sede administrativa

da Prefeitura (rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos)

18.4 - Os interessados que forem inabilitados poderéo recorrer do resultado publicado, apresentando suas
raz6es devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo de 05 dias (teis contados a partir da data de
publicacdo, para recorrer quanto a sua inabilitacdo conforme estabelecido no art. 109, | alinea A da lei
8666/93 e suas alteragbes posteriores.

18.5 - O recurso devera ser protocolizado junto a Secretaria Municipal de Saude, sendo dirigido a
Comisséao de Avaliacdo do Credenciamento, instaurada por Portaria.

18.6 - Serdo conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e nao protelatdrios.

18.7 - O resultado do recurso sera publicado, apés 3 dias Uteis contados a partir de seu recebimento, e
sera divulgado por meio no site www.pmjm.mg.gov.br, na Sede da Prefeitura e na Secretaria Municipal de
Saude.

18.8 - Apos a divulgacéo final, o resultado sera encaminhado a Comissdo Permanente de Licitacdo que

encaminharé no prazo legal, publicagéo do ato de dispensa ou inexigibilidade, na forma da Lei 8666/93.

18.9 - O processo serd encaminhado pela CPL ao Setor de Licita¢cdes e Contratos, para formalizacdo dos
contratos e convocagao do(s) prestador de servicos para assinatura do instrumento contratual.

18.10 - Os prestadores de servigos terdo o prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis contados do recebimento

da convocacéao para assinar o contrato.

18.11 - O inicio da prestacao de servigos se dara, quando do efetivo credenciamento ao SUS, ficando este
sob a responsabilidade do Servico de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude de Jodo
Monlevade.

XIX - DAS PENALIDADES:

19.1 - A CREDENCIADA sera aplicada multa pelo CREDENCIANTE, sem prejuizo da faculdade de
rescisdo e aplicacdo das demais penalidades, bem como da indenizag&o por eventuais perdas e danos, a
serem apuradas na forma da legislacdo em vigor, pela execucéo irregular do contrato, ou ainda em caso

de descumprimento das clausulas contratuais e legislacao atinente.

19.2 - A imposicdo das penalidades previstas nesta Clausula dependerd da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliacdo na situacao e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera
notificado a CREDENCIADA.

19.3 - A multa correspondera a 1/60 (hum sessenta avos) més, do ultimo faturamento mensal liquidado.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Getulio Vargas, 2.640, Belmonte — Jodo Monlevade / MG — CEP: 35930-292 11
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XX - DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1 - Os anexos sao partes integrantes deste:
ANEXO | - TABELA DE PROCEDIMENTOS E PRECO
ANEXO Il - DECLARACAO

ANEXO IIl - MINUTA CONTRATUAL

20.2 - Os interessados que tiverem duavidas poderdo encaminha-las para o Servico de Controle e
Avaliacdo da  Secretaria  Municipal de Salde de Jodo Monlevade pelo e-mail.

controlesaude@pmjm.mg.gov.br

Jodo Monlevade, 05 de Agosto de 2021.

Raquel De Souza Paiva Drumond

Secretaria Municipal de Saude

Laércio José Ribeiro

Prefeito Municipal
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ANEXO | - Portaria n® 3.192, de 24 de dezembro de 2008 — SAS — MS

CODIGO PROCEDIMENTO UNI'\I'/AA;IOOR(RSB)
0301010048 I(\:A%r(]jiséj(l)t)a de Profissionais de Nivel Superior na Atencéo Especializada (Exceto 6.30
0302010017 Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré/pés cirurgias uroginecoldgicas 6,35
0302010025 Atendimento fisioterapéutico em pacientes c/ disfun¢des uroginecolodgicas 4,67
0302020012 Atendimento fisioterapéutico de paciente com cuidados paliativos 6,35
0302020020 Atendimento fisioterapéutico em paciente oncolégico clinico 4,67
0302020039 Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e pos cirurgia oncoldgica 6,35
0302030018 éé?r?grignrsgtti?n f(ias;;)éesrias?éé;tiic(::g em pacientes com alteragdes oculomotoras centrais c/ 6,35
0302030026 Atendimento fisioterapéutico em paciente com alteragdes oculomotoras periféricas 4,67
0302040013 A_ter)dimento fisioterapéutico em paciente c/ transtorno respiratorio ¢/ complicagdes 6,35

sistémicas
0302040021 A_ter)dimento fisioterapéutico em paciente c/ transtorno respiratério s/ complicacdes 4,67

sistémicas
0302040030 Atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno clinico cardiovascular 4,67
0302040048 Atendimento fisioterapéutico em paciente pré/pés cirurgia cardiovascular 6,35
0302040056 Atendimento fisioterapéutico nas disfuncdes vasculares periféricas 4,67
0302050019 ,:]tggcdlijrlr;egstg Jieslgti?:;ipémico em pacientes no pré e pés-operatorio nas disfungbes 6,35
0302050027 Atendimento fisioterapéutico nas alteracdes motoras 4,67
0302060014 ééf;]&%r;ﬁ;;rgg;igggttgﬁgigtico em paciente c/ distdrbios neuro-cinético- funcionais s/ 4,67
0302060022 gtfggmigé%g:igitsegnailgisco em pacientes ¢/ disturbios neuro-ciné- tico-funcionais 6,35
0302060030 Atendimento fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuro motor 4,67
0302060049 Atendimento fisioterapéutico em paciente ¢/ comprometimento cognitivo 6,35
0302060057 Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré/pds-operatério de neurocirurgia 6,35
0302070010 Atendimento fisioterapéutico em paciente médio queimado 4,67
0302070036 Q:aeggémqin;ic;;:é%tse)rapéutico em paciente com sequelas por queimaduras (médio e 467
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ANEXO Il

MODELO DA DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM O PREGO DA TABELA E
COMPROMETIMENTO DE REALIZAGAO DE TODOS OS ATENDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS
CONSTANTES NO ANEXO | DESTE EDITAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordamos em praticar os atendimentos
fisioterapéuticos prestados para o municipio de Jodo Monlevade, com os precos estipulados na TABELA
DE PROCEDIMENTOS E PRECO (ANEXO 1) do Edital n°. 02/2021 de Credenciamento de empresas
especializadas para a prestacao de servicos de fisioterapia, comprometendo-nos ainda a realizar todos 0s
atendimentos fisioterapéuticos constantes no mesmo, mediante guia de autorizagdo do préprio municipio

assinada e carimbada pela coordenacédo do Servi¢o de Fisioterapia Municipal (SEFIM).

LOCAL/DATA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Getulio Vargas, 2.640, Belmonte — Jodo Monlevade / MG — CEP: 35930-292 14
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ANEXO 1l

MINUTA CONTRATUAL

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS, Ne.......... QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNCIPIO DE JOAO MONLEVADE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ ORGAO GESTOR DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E, ...ccccoovvviiriieeieeeenen, ,
PARA OS FINS QUE MENCIONA, EM CONFORMIDADE COM O PROCESSO
Ne /2021, INEXIGIBILIDADE N° ... /2021, HOMOLOGADO EM

O Municipio de Jodo Monlevade, por meio da Secretaria Municipal de Satde, Orgdo Gestor do Sistema
Unico de Saude / Fundo Municipal de Saude, inscrito no CNPJ n.° 18.401.059/0001-57, doravante
denominada CONTRATANTE, neste ato representada por seu Gestor e Secretaria Municipal de Saude, ,

com domicilio especial na Av. Getulio Vargas, 2640 — Belmonte - neste Municipio, portador da Carteira de

Identidade N.° .......cccceeunnnnn. , expedida pela Secretaria de Segurancga Publica de Minas Gerais, e inscrito no
CPFsobon.° ... , € pelo Prefeito Municipal, Sr. Laércio José Ribeiro portador da carteira de
identidade n° ..........cccvveeeeee. e CPF N , No uso das atribuigcbes que Ihe s&o conferidas, e a
(S]] o] (S T Inscrito no CNPJ  nNO...cccoovveiiiininnnnnnn. , doravante denominado
CONTRATADO, neste ato representado Por ...........cccccoeeeeees , com domicilio especial a Rua ............. ,
................. , heste Municipio, portador da Carteira de Identidade n.° ............., e inscrito no CPF sob o n.°
................ e CRM.............., celebram o presente tendo em vista o disposto na Constituicdo Federal, em

especial os seus artigos 196 e seguintes; na forma prevista na Lei n.° 8.666, de 21/06/93 e posteriores
alteracdes, no que couber, na Lei n.° 8.142, de 28/12/90 e Lei 8.080, de 19/09/90, Portarias GM/MS n°
1286/93 e 1034/2010 e demais normas e legislacdo especifica, mediante as seguintes clausulas e

condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1. O presente contrato tem por objeto a execucdo pelo contratado dos atendimentos terapéuticos,
constantes da Tabela Unificada de Procedimentos SUS, a serem prestados a Secretaria Municipal de

Saude / SUS — Jodo Monlevade, dentro dos limites financeiros fixados neste.

1.1. Os servigos ora contratados estéo referidos a uma base territorial populacional, conforme Plano de
Saude da Contratante, com vistas ao atendimento da regionalizagdo da saude, e serdo ofertados com
base nas indicacfes técnicas do planejamento da salde mediante compatibilizacdo das necessidades da

demanda e a disponibilidade de recursos financeiros.

1.2. Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional do Contratado e as necessidades

do Contratante, os contraentes poderéo fazer acréscimos ou supressoes, em até 25% (vinte e cinco) por

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Getulio Vargas, 2.640, Belmonte — Jodo Monlevade / MG — CEP: 35930-292 15
Fone: (31) 3851-5224 — www.pmjm.mg.gov.br



L

' JOAO MONLEVADE
v m\-_— i
£ %

g ¢  PREFEITURAMUNICIPAL
W2 Administracio 2021-2024

I

cento nos valores limites deste, durante sua vigéncia, incluidas as prorrogacdes, mediante justificativa

aprovada pelo Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

2. Os servicos referidos na clausula primeira, serdo executados pela empresa ............cccoccccvvveeeneeeennn, ,
L 10 F- To [o , com Licenca Sanitaria expedida pela Secretaria Municipal de Saude /

Vigilancia em Saude, sob 0 N° ........cccoviiiiiinene

2.1. A eventual mudanca de endereco do estabelecimento do Contratado e do responsavel técnico sera
imediatamente comunicada ao Contratante, que analisara a conveniéncia de manter os servigos ora
contratados em outro enderecgo, podendo o Contratante rever as condigGes deste contrato e até mesmo
rescindi-lo, se entender conveniente.

2.2 - Realizar todos os procedimentos relacionados no ANEXO | pelos valores inicialmente ali fixados;

2.3 — Os servigos contratados serdo requeridos através de encaminhamento proprio do municipio em
formulario especifico do SUS, carimbados e assinados pelo médico do quadro da Secretaria Municipal de
Saude de Jodo Monlevade, conforme protocolos do Ministério da Saulde, acompanhado de guia de
autorizacdo do préprio municipio assinada e carimbada pela coordenacdo do Servico de Fisioterapia
Municipal (SEFIM),

2.4 - A empresa que executar servicos sem autorizagdo expressa da Secretaria de Salde nado receber

pelos servicos.

2.5 - Se constatado que a CREDENCIADA executou e/ou estiver executando servigos diferentes aos

indicados no formulario de requisicéo de fisioterapia seréo aplicadas medidas cabiveis.

2.6 - A prestadora devera dispor de instalagbes e equipamentos adequados, bem como profissionais
legalmente habilitados e capacitados para a realizagdo dos atos a que se propdem no tratamento de

fisioterapia.

2.7 - As condicdes estruturais minimas para o funcionamento dos servicos de fisioterapia devem estar de
acordo com a complexidade a que se propdem e aos riscos dos procedimentos observados tanto para o

usuario quanto para o aplicador do procedimento.

2.8 - O estabelecimento deveré estar de acordo com a Resolu¢do SES N° 3182 de 23/03/2012 que Aprova
0 Regulamento Técnico que estabelece condi¢cdes para a instalacdo e funcionamento de servigcos de

fisioterapia no Estado de Minas Gerais.

2.9 - Requisitos obrigatérios para o servico credenciado: salas de mecanoterapia e cinesioterapia
(espaldar, barra paralela, prancha de propriocepcao, cama elastica, bola, rolo de posicionamento, cunha,
halteres e faixas elasticas), aparelho fisioterapéutico de calor profundo e superficial, eletroanalgesia,
eletroestimulacao, crioterapia, estetoscopio, esfigmomandmetro, espelho, andador, cadeira de rodas,
maca, tatame, divisdo por boxes e capacidade para ofertar oxigénio suplementar seja em estrutura propria

do estabelecimento e/ou bala de oxigénio.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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2.10 - Listas dos equipamentos minimos por especialidade:

e Cardiovascular e pneumofuncional: esteira e/ou bicicleta, shaker, respiron, nebulizador, Epap com

mascara adulto e infantil;

e Ortopedia: cadeira de rodas, exercitadores gerais para membros superiores, inferiores e maos,
caneleiras, halteres, bola suica , barra paralela, espaldar, cama elastica, equipamentos para
trabalhar a propriocepcdo, aparelho de eletroestimulagdo TENS/FES, Ultrassom, equipamentos

para termoterapia;
e Uroginecologico: aparelho de biofeedback, eletroestimulacdo uroginecoldgica;

¢ Neurofuncional: barra paralela, bolha proprioceptiva, bola suica, caneleiras, halteres, prancha

proprioceptiva e exercitadores para maos;

e Pediatria: brinquedos para estimulacdo da atencdo para ganho da funcionalidade; bola suica,
tatame ou diva;

e Amputados: barra paralela, andador, caneleiras, halteres e eletroestimulacédo TENS/FES;

2.11 - O paciente e/ou responséavel devera assinar a Guia autorizada no campo de atendimento a cada
sessdo realizada, ndo sendo permitida a assinatura antecipada das sessdes e 0 usuéario deverd ser

informado sobre o procedimento;

2.12 - Somente serdo autorizadas 10 (dez) sessOes de fisioterapia para cada paciente més, ou seja, um
mesmo paciente terd direto somente a 10 (dez) sessdes de fisioterapia por més, salvo exce¢des avaliadas
e expressamente autorizadas pelo Servico de Fisioterapia Municipal (SEFIM), as mesmas, deveréo ter
inicio em até 7 (sete) dias e prazo maximo de 25 ( vinte e cinco) para serem realizadas. Em caso de
continuidade de sessdes o0 prazo maximo para ser autorizada a continuidade de tratamento previamente

autorizada seré de até 32 (trinta e dois) dias da data de autorizac@o da guia de referéncia.

2.13 - O tratamento deverd seguir o0s critérios estabelecidos pelos pardmetros assistenciais
fisioterapéuticos nas diversas modalidades prestadas previsto na Resolucdo COFFITO de n° 444 de 26 de
abril de 2014.

2.14 — Fica vedado a clinica negativa da prestacao do atendimento autorizados pelo municipio.

CLAUSULA TERCEIRA — NORMAS GERAIS

3. Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
Contratado.

3.1. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento contratado:
a- O membro do seu corpo clinico e de profissionais;
b- O profissional que tenha vinculo de emprego com o Contratado;

c- O profissional autbnomo que presta servigos ao contratado, e

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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d- O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas letras a, b, e c, € admitido pelo
contratado, nas suas instalacdes para prestar servico.

3.2. Equipara-se ao profissional autbnomo definido nas letras ¢ e d a empresa, 0 grupo, a sociedade ou

conglomerado de profissionais que exerca atividades na area de saude.

3.3. O Contratado ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementacao aos

valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

3.4 O contratado responsabilizar-se-4 por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou seu

representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucao deste.

3.5. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagcdo e da normatividade suplementar exercido pelo
Contratante sobre a execucdo do objeto deste contrato, os contraentes reconhecem a prerrogativa de

controle e autoridade normativa genérica da diregcao nacional do SUS.

3.6. E de responsabilidade exclusiva e integral do Contratado, a utilizagio de pessoal, para execucéo do
objeto deste, inclusive, os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes
de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o

contratante.

3.7. O contratado fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento do paciente amparado pelo
SUS, na hip6tese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo poder publico,
ressalvadas as situacbes de calamidade publica ou grave ameaga da ordem interna ou as situagdes de

urgéncia e emergéncia.
CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

4. Para cumprimento do objeto, o contratado se obriga a oferecer ao SUS, todo recurso necessario ao seu

cumprimento, conforme discriminag&o abaixo:

4.1 - Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuério do
SuUsS.

4.2 - Apresentar até o 5° dia Util para a Divisdo de Controle, Avaliagcao, Regulacédo e Auditoria:

e relatério com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do paciente,

procedimentos realizados e respectivos valores.
e 0s dados digitados gerados nos arquivos de Boletim de Producdo Ambulatorial (BPAI).
4.3 - Permitir o acompanhamento e a fiscaliza¢do da Contratante ou da comisséo designada para tal.

4.4 - Apresentar de imediato documentos, prontuarios ou demais informacdes necessarias ao

acompanhamento da execuc¢éo do contrato.

4.5 - Exibir em local visivel, na fachada principal, placa ou cartaz informando a condicdo de
CREDENCIADA junto ao SUS do Municipio de Jodo Monlevade.
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4.6 - Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo a

qualidade na prestacéo de servicos.

4.7 - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de salde, salvo nos

casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal.

4.8 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos pacientes

encaminhados para atendimento.
4.9 - Executar, conforme a melhor técnica, os procedimentos de fisioterapia.

4.10 - As despesas com materiais de consumo necessarios a execucdo dos servigos sera de

responsabilidade da credenciada;

4.11 - Os equipamentos que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servigcos deverao

ser disponibilizados pela credenciada, sem 6nus para a credenciante;

4.12 - Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pela contratada conforme critérios para

composicao de quadro minimo de profissionais necessarios para prestacéo dos servi¢cos contratados.

4.13 - As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salérios, encargos sociais, fiscais,

impostos, taxas e outros serdo por conta da credenciada.

4.14 - A execugdo dos procedimentos de fisioterapia devera ser feita através de profissionais
especializados, responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes,
decorrentes de omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

4.15 - Os recursos humanos, materiais de consumo, insumos, instrumentais e/ou equipamentos,

necessarios a execucao dos servi¢cos contratados, serdo do credenciado, ou seja, sem Onus para o

Municipio de Jodo Monlevade;

4.16 - Os casos em que 0s equipamentos da contratada estiverem parados para manutencao preventiva
ou corretiva, ela ficara responsavel pela subcontratacdo dos servicos, sem 6nus para a contratante e sem

paralisacdo dos servicos.
CLAUSULA QUINTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

5. O contratado é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a
terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao

Contratado, o direito de regresso.

5.1. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste pelos 6rgdos competentes do SUS néo
exclui nem reduz a responsabilidade do Contratado, nos termos da legislacdo referente a licitagdes e

contratos administrativos.

5.2. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos relativos a prestacéo de

servigos nos estritos termos do art. 14 da lei 8078 de 11.09.90, cédigo de defesa do consumidor.
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CLAUSULA SEXTA - DO PRECO

O contratante pagara ao contratado, pelos servigos efetivamente prestados, a importancia correspondente
ao numero de procedimentos efetivamente realizados, de acordo com o valor constante do ANEXO |

deste, estimadoem R$ ....... R ), no periodo do contrato.
CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste contrato ficam
vinculados a transferéncia de recursos do Ministério da Saude, segundo o que dispdes o paragrafo 2°, art.
5°, da portaria 1286, de 26 de outubro de 1993.

7.1. As despesas decorrentes dos servigos realizados por forca deste contrato correrdo no presente
exercicio, a conta da dotacao orcamentaria consignada no orcamento do Fundo Municipal de Salde,
alocadas na Unidade orgcamentaria 10.302.1003.2158 — elemento despesa 3.3.90.39.00 — ficha 563 — fonte
de recurso 1.59.00.

7.2. O Ministério da Saude, mediante autorizacdo de pagamento, fatura emitida pelo Sistema SUS, é a
unidade orcamentaria responsavel pelo pagamento dos servicos ora contratados até o montante limite

estabelecido neste.

7.3. A autorizacdo de pagamento citada no paragrafo 1°, supre a assinatura do Ministério da Salde neste,

como interveniente — pagador.

7.4. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotac¢des proprias que forem

aprovadas para 0S mesmos.

7.5. A responsabilidade do Ministério da Saude, como interveniente — pagador refere-se apenas a esta

clausula e seus paragrafos.
CLAUSULA OITAVA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
O preco estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma:

8.1 O CONTRATADO apresentara mensalmente a CONTRATANTE, até o quinto (5°) dia til do més
subsequente a prestacdo de servigcos faturas e os documentos referentes a servicos efetivamente
prestados. ApOs a validacdo dos documentos realizada pela CONTRATANTE, o CONTRATADO
recebera o valor devido até o ultimo dia utii do més subsequente, mediante depdsito em conta

corrente do Contratado.

8.2 A contratada apresentara mensalmente ao contratante até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a
prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados.
Apés a validacdo destes, realizadas pelo contratante, a contratada receberd, até 5 (cinco) dias Uteis

apos emissao de nota fiscal, com os valores aprovados no Sistema SIA/SUS.

8.3 O contratante, ap0s a revisdo dos documentos, os encaminhara ao setor competente para que este
efetue o pagamento do valor finalmente apurado, depositando-o na conta do Contratado, até o ultimo

dia do més subsequente a prestagdo de servigos.
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8.4 Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de pagamento,

sera entregue ao Contratado recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do Contratante;

8.5 As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados, contendo incorrecfes, serdo
devolvidas ao Contratado para correcéo, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser reapresentada até o

5° (quinto) dia Gtil do més subsequente aquele em que ocorreu a devolucao.

8.6 Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do Contratante, este garantira
ao Contratado o pagamento, no prazo avencado neste contrato, pelos valores do més imediatamente

anterior, acertando-se as diferencas apuradas, no pagamento seguinte;

8.7 As planilhas e as faturas apresentadas, assim como as ordens de pagamento, especificardo, por itens,

os valores devidos ao Contratado;

8.8 Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica a Contratante, autorizada a debitar no més
seguinte o valor pago indevidamente por procedimentos ndo realizados, indevidos ou improprios,

mediante prévia ciéncia do contratado.
CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE DE PRECO

9. Os valores estipulados no paragrafo 1° clausula Primeira, do objeto, serdo reajustados na mesma
proporcao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Salde, garantindo sempre o
equilibrio econémico — financeiro do contrato, nos termos do art. 26 da lei 8080/90 e das normas gerais da

Lei federal de licitagBes e contratos administrativos.

9.1. Os reajustes independerdo de termo aditado, sendo necessario anotar no processo administrativo da

contratada a origem e autorizag¢éo do reajuste, bem como os respectivos calculos.
CLAUSULA DEZ - DA OBRIGAGCAO DE PAGAR

10. O contratante respondera pelos encargos financeiros assumidos além do limite dos recursos que séo

destinados.

10.1. A remuneracao referente ao objeto deste esta condicionada aos valores de tabela SUS, ficando

vedada adocéo de tabela diferenciada.

10.2. A remuneracdo referente ao objeto deste esta condicionada aos valores de tabela SUS, ficando

vedada adocéo de tabela diferenciada.
CLAUSULA ONZE — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

11. A execucao do presente contrato serd acompanhada e avaliada através dos érgdos competentes do
SUS/ Jodo Monlevade, utilizando-se de procedimento de supervisdo indireta, ou local, observando o
cumprimento de clausulas e condices estabelecidas neste instrumento e de quaisquer outros dados de
controle e avaliacdo dos servigos prestados e sob critérios definidos em normatizacdo complementar e

ainda em casos especificos, determinar auditoria especializada.
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11.1. Anualmente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do término deste contrato, se for
do interesse das partes a sua prorrogacdo, o contratante vistoriara as instalagcdes do contratado para
verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas do contratado, comprovadas por ocasido da

assinatura deste contrato.

11.2. Qualquer alteracdo ou modificacdo, que importe em diminuicdo da capacidade operativa do

contratado pode ensejar a ndo prorrogacéo deste ou a revisdo das condi¢Bes ora estipuladas.

11.3. A fiscalizagdo exercida pelo contratante sobre os servigos ora contratados ndo eximird o contratado
de sua responsabilidade perante o contratante ou para com 0s pacientes e terceiros, decorrente de culpa

ou dolo na execug¢éo do contrato.

11.4. O contratado facilitara ao Contratante 0 acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos
e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos funcionarios do contratante,

designados para este fim.

11.5. Em qualquer hipo6tese é assegurado ao Contratado amplo direito de defesa, nos termos das normas
gerais da Lei 8666/93.

CLAUSULA DOZE - DAS PENALIDADES

12. O Contratado ficard sujeito as sanc6es administrativas previstas nos art. 86 e 87, da Lei 8666/93 e as
penalidades previstas nos art, 98, 99, 100 e 102 da Lei 9.044 de 25/11/87, de acordo com o especificado
abaixo, facultado ao Contratado, ampla defesa nos termos do art. 109 inciso |, letra F e 103
respectivamente das Leis 8666/93 e 9.444/87.

a). Adverténcia escrita;

b). Multa diaria de 1/60 do valor mensal do contrato;

). Suspensao temporéaria dos encaminhamentos de usuarios SUS aos procedimentos;
d). Resciséo contratual,

e). Suspensao temporéria de contratar com a Administragdo Municipal,

f). Declaracéo de inidoneidade.

12.1. A imposicdo das penalidades prevista nesta clausula, e dos termos do que dispuser a
Regulamentacédo Municipal, dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na

situacdo e circunstancia objetivas em que ocorreu.

12.2. A cobranca de multa sera feita mediante compensacao nos créditos, porventura existentes em favor

do Contratado.

12.3. Se a multa aplicada for superior ao valor do crédito mencionado no paragrafo anterior a diferenca

podera ser compensada em créditos posteriores ou cobrados judicialmente, conforme o caso.

12.4. Na aplicagdo das penalidades previstas nas alineas “a” a “f”, o contratado podera interpor recurso

administrativo, dirigido a autoridade competente, no prazo de 3 (trés) dias.
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CLAUSULA TREZE - DA RESCISAO

13. Constituem motivos para rescisédo do presente, 0 ndo cumprimento de quaisquer de suas clausulas e
condicdes, bem como os motivos previstos na legislacdo referente a Licitacdes e contratos administrativos,

sem prejuizo das penalidades previstas neste contrato.

13.1. O contratado reconhece, desde ja, os direitos da Contratante em caso de rescisdo administrativa
prevista na lei 8666/93.

13.2. Em caso de rescisdo contratual, se a interrup¢do das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populacao, sera observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para ocorrer a rescisao. Se neste
prazo o Contratado negligenciar a prestacdo de servicos ora contratados, a multa cabivel podera ser

duplicada.

13.3. O presente contrato rescinde todos os demais contratos e convénios anteriormente celebrados entre
a contratante e o contratado, que tenham a mesma finalidade dos servicos ora contratados, conforme

clausula primeira, objeto deste.

13.4. As partes tém direito de denuncia deste, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, ficando o

Contratado responsavel pelos procedimentos ja autorizados, até a efetivacdo da resciséo.
CLAUSULA QUATORZE - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

14. Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste contrato, ou de sua rescisdo praticados pelo

Contratante, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da intimagao do ato.

14.1. Da decisdo do Contratante que rescindir o presente contrato cabe, inicialmente pedido de

reconsideracgdo, no prazo de 5(cinco) dias Uteis a contar da intimacg&o do ato.

14.2. Sobre o pedido de reconsideragao formulado nos termos do paragrafo 1° o Secretario Municipal de
Saude devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera ao recebé-lo atribuir-lhe eficacia

suspensiva, desde que o faca motivadamente diante raz6es de interesse publico.
CLAUSULA QUINZE - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

15. A vigéncia do presente termo sera de 12 (doze) meses a contar de sua assinatura, estando adstrita a
vigéncia do crédito orcamentério, podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo, nos termos do inciso Il
do art. 57 da lei 8666/93.

15.1. A parte que nao se interessar pela prorrogacgao contratual devera comunicar a sua intengao, por

escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

15.2. O termo de prorrogacéo contratual serd acompanhado do termo de vistoria, conforme disposto no

item 11.1 da clausula onze, e fardo parte integrante deste.
CLAUSULA DEZESSEIS — DAS ALTERACOES

16. Qualquer das alteragfes do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacéo

referente a licitacdes e contratos administrativos, 8666/93.
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CLAUSULA DEZESSETE - DA PUBLICACAO

17. O presente termo e quaisquer atos dele decorrente seréo publicados por extrato, no Diario oficial do

Estado de Minas Gerais, ficando a cargo e responsabilidade da Contratante promover tal ato.

17.1. A publicacdo nao autoriza o Contratado a iniciar as atividades dos servicos contratados, enquanto

nao ocorrer a expressa notificacdo pela Contratante de que podera dar inicio as mesmas.
CLAUSULA DEZOITO - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Jodo Monlevade, para dirimir dividas suscitadas na execugdo deste,
gue ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Salde, e para definir

responsabilidades e san¢des em caso de inadimpléncia das partes.

E, por estarem justos e contratados, de pleno acordo com as clausulas e condi¢des ora fixadas, firma-se
este instrumento em trés vias de igual teor e forma, que depois de lido e achado conforme pelas partes na

presenca das testemunhas abaixo vai por elas assinado.

Joao Monlevade, de xx de xxXxxxxxx de XxxX.

Raquel de Souza Paiva Drumiond Laércio José Ribeiro
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PREFEITO MUNICIPAL
Contratante Contratante
Contratado
Testemunhas: 1) .....coccceviiiiieiiiiiieeeens CPFOU Cl e
2) CPFOU Cl v
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ANEXO | - Portaria n® 3.192, de 24 de dezembro de 2008 — SAS - MS

. VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO UNITARIO (RS)

0301010048 an_sulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencéo Especializada (Exceto 6,30
Médico)

0302010017 Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré/pés cirurgias uroginecolégicas 6,35

0302010025 Atendimento fisioterapéutico em pacientes c/ disfun¢des uroginecologicas 4,67

0302020012 Atendimento fisioterapéutico de paciente com cuidados paliativos 6,35

0302020020 Atendimento fisioterapéutico em paciente oncolégico clinico 4,67

0302020039 Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e pés cirurgia oncoldgica 6,35
Atendimento fisioterapéutico em pacientes com alteragées oculomotoras centrais c/

0302030018 comprometimento sistémico 6,35

0302030026 Atendimento fisioterapéutico em paciente com alteragdes oculomotoras periféricas 4,67

0302040013 A_tetndlmento fisioterapéutico em paciente c/ transtorno respiratdrio ¢/ complicagdes 6,35
sistémicas

0302040021 A_ter)dlmento fisioterapéutico em paciente c/ transtorno respiratério s/ complicagdes 467
sistémicas

0302040030 Atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno clinico cardiovascular 4,67

0302040048 Atendimento fisioterapéutico em paciente pré/p0s cirurgia cardiovascular 6,35

0302040056 Atendimento fisioterapéutico nas disfungdes vasculares periféricas 4,67

0302050019 Atgndlmento f|3|9t_erapeutlco em pacientes no pré e pés-operatério nas disfungées 6,35
musculo esqueléticas

0302050027 Atendimento fisioterapéutico nas alteragdes motoras 4,67

0302060014 Atend[merlto fls]otgrqpeutlco em paciente c/ distdrbios neuro-cinético- funcionais s/ 467
complicagdes sistémicas
Atendimento fisioterapéutico em pacientes c/ disturbios neuro-ciné- tico-funcionais

0302060022 c/complicacdes sistémicas 6,35

0302060030 Atendimento fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuro motor 4,67

0302060049 Atendimento fisioterapéutico em paciente ¢/ comprometimento cognitivo 6,35

0302060057 Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré/pds-operatorio de neurocirurgia 6,35

0302070010 Atendimento fisioterapéutico em paciente médio queimado 4,67

0302070036 Atendlmentp fisioterapéutico em paciente com sequielas por queimaduras (médio e 467
grande queimados)
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