ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE COCAL DO SUL
PODER EXECUTIVO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 11/FMS/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 05/FMS/2023
CREDENCIAMENTO N° 04/FMS/2023 - RETIFICADO

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

A Prefeitura Municipal de Cocal do Sul, por intermédio do Diario Oficial dos Municipios e sua pagina na internet,
torna publico para ciéncia dos interessados que estardo abertas as inscricbes para 0 processo de
CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE NA AREA DE
FISIOTERAPIA, tendo como objetivo a realizacdo de procedimentos de fisioterapia, de acordo com os itens
listados neste edital.

1. DO OBJETO

Inexigibilidade de Licitacdo — O presente Edital de Credenciamento Publico tem por objeto o Credenciamento de
empresas especializadas para prestar servicos ao SUS, na area de FISIOTERAPIA, aos usuérios atendidos pela
Rede Municipal de Saude de Cocal do Sul/SC, segundo critérios estabelecidos neste Edital deste Chamamento
Publico e seus anexos.

O presente chamamento visa & contratacdo de sessbes de fisioterapia, conforme procedimentos e valores
constantes na tabela do Sistema Unico de Salde (SIGTAP/SUS), com complemento, mediante justificativa de
edital de credenciamento anterior com valores da SIGTAP vigente ndo apresentar interessados.

O prestador de servico devera realizar todos os procedimentos que estejam no lote para o qual se credenciou
(conforme o ANEXO 1), ndo podendo ser cobrado qualquer valor do usudrio do Sistema Unico de Saude.

Lote de servigos

Lote 1 — FISIOTERAPIA AMBULATORIAL

CODIGO PROCEDIMENTO TABELA SUS | COMPLEMENTO VALOR
SIGTAP TOTAL POR
SESSAO
0302040013 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 6,35 8,65 15,00
PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICACOES
SISTEMICAS
0302050019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 6,35 8,95 15,30

PACIENTES NO PRE E POS-
OPERATORIO  NAS  DISFUNCOES
MUSCULO ESQUELETICAS

0302060022 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 6,35 8,95 15,30
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS COM
COMPLICACOES SISTEMICAS
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Lote 2 — FISIOTERAPIA PELVICA

CcODIGO PROCEDIMENTO TABELA SUS | COMPLEMENTO VALOR
SIGTAP TOTAL POR
SESSAO
0302010017 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 6,35 40,65 47,00
PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS

Lote 3 — FISIOTERAPIA DOMICILIAR

CODIGO PROCEDIMENTO TABELA SUS | COMPLEMENTO VALOR

SIGTAP TOTAL POR
SESSAO

0301010137 ATENDIMENTO DOMICILIAR PAB 80,00 80,00

Legislacdo Aplicavel — O presente edital rege-se pelas disposi¢cdes 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-lhe supletivamente os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des do direito
privado.

Os interessados deverdo atender, além das demais legislacdes aplicaveis ou que sejam publicadas pelos
O6rgdos competentes, o seguinte:

A Portaria de Consolidacdo n° 01/2017, do Ministério da Salde que dispde sobre a participacdo complementar
da iniciativa privada na execucao de acdes e servigos de saude e o credenciamento de prestadores de servigos de
satde no Sistema Unico de Saude.

* A Resolucdo RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
Planejamento, Programacéao, Elaboracdo e Avaliacdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude;

* A Resolugdo RDC n° 63 de 25 de novembro de 2011, que disp8e sobre os Requisitos de Boas Préticas de
Funcionamento para os Servicos de Saude;

* A Resolugcdo RDC n° 509 de 27 de maio de 2021, que dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em saude
em estabelecimentos de saude;

* A Resolucdo RDC n° 222 de 28 de marco de 2018, que regulamenta as Boas Préaticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saude e da outras providéncias;

* Os servigos 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
legislacbes aplicaveis;

* A Resolugcdo COFFITO n° 444 de 26 de abril de 2014, que Altera a Resolucdo COFFITO n° 387/2011, que fixa e
estabelece os Pardmetros Assistenciais Fisioterapéuticos nas diversas modalidades prestadas pelo fisioterapeuta;
* Protocolos de Acesso de Regulacio do Estado de Santa Catarina. Disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/?option=com_content&view=article&id=3507&Itemid=544

* Deliberag&o 047/CIB/2016

* Decreto Estadual n® 1168, de 29 de maio de 2017 que regulamenta a Lei n°® 17.066, de 2017, dispondo sobre a
publicacdo, na internet, da lista de espera dos pacientes que aguardam por consultas (discriminadas por
especialidade), exames e intervengdes cirlrgicas e outros procedimentos nos estabelecimentos da rede publica
de saude do Estado de Santa Catarina, e estabelece outras providéncias.

2. DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

* Os servicos de FISIOTERAPIA AMBULATORIAL 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 servico, cujos 6nus e obrigacbes, em
nenhuma hipé6tese, poderao ser transferidos para o Municipio. Para o servico de FISIOTERAPIA DOMICILIAR, o
fisioterapeuta se deslocara até o domicilio do paciente, com veiculo préprio e utilizando os equipamentos
necessarios para um atendimento de qualidade ao paciente, sem qualquer custo de deslocamento ou material ao
municipio.
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* A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita pelo paciente, sendo condicionada a existéncia da vaga
na clinica escolhida, conforme a lista dos credenciados disponibilizada pela sua Unidade de Saude. A Central de
Regulacéo estabelecera rotina de autorizacdo de procedimentos/consultas durante a vigéncia do Credenciamento,
a critério da Gestédo da SMS e Setor de Regulagéo.

* Os horarios e dias de funcionamento dos servigos prestados ficam a critério de cada estabelecimento, onde cada
um deve informar a secretaria os dias e horarios de funcionamento e atendimento dos usudrios, tanto para
atendimento ambulatorial, quanto domiciliar.

3. DA METODOLOGIA DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

- O atendimento em fisioterapia, tanto ambulatorial como domiciliar, devera abranger TODOS os cidadaos
cadastrados no Sistema Unico de Saude, sem qualquer tipo de discriminacao, pois todos tém direito ao acesso as
aclOes e servicos de saude, conforme a Lei 8080, Capitulo II, Art. VII. Casos excepcionais deveréo ser discutidos
individualmente com a equipe de gestdo da Secretaria de Salide do Municipio de Cocal do Sul.

- Os procedimentos deverdo ser realizados em sessdes individuais, onde o paciente passara por uma avaliacdo
para identificacdo do problema e posterior conduta.

- Os agendamentos das sessdes deverdo ser de acordo com o0s objetivos do tratamento indicado pelo
fisioterapeuta que realizara a avaliacdo e, obrigatoriamente, cumprird o minimo de 2 (duas) sessdes semanais e
um méaximo de 5 (cinco) sessdes PARA FISIOTERAPIA EM CLINICA, e 1 (uma) sess&o e no maximo 2 (duas)
sessbes semanais PARA ATENDIMENTO DOMICILIAR, contemplando no méaximo 20 sessfes por solicitacdo
médica.

- As sessbes de fisioterapia em clinica ou em domicilio deverdo ser realizadas pelo fisioterapeuta, sendo
indispensavel a presenca do profissional durante todo o horario de atendimento da prestadora aos usuarios
encaminhados pela central de regulacdo da Secretaria de Saude do municipio de Cocal do Sul.

- O acesso ao servico de fisioterapia, seja em clinica ou em domicilio, pelo Sistema Unico de Satide no municipio de
Cocal do Sul sera realizado obrigatoriamente através da Atencdo Priméria (Unidade Béasica de Salde), na area de
abrangéncia do paciente. Assim, s6 serdo aceitas solicitacdes do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme decreto
n°7508, de junho de 2011. As vagas para atendimento fisioterapéutico em clinica ou domicilio seréo preenchidas
conforme os critérios de classificacdo e prioridade, a partir da consulta médica inicial e, seguindo os protocolos de
regulacdo. Apés a autorizacdo do procedimento pelo fisioterapeuta regulador, o paciente sera encaminhado ao
prestador, conforme a capacidade de atendimento dos servigos conveniados, que agendara o dia e horario para inicio
das sessoes. E de responsabilidade do paciente o comparecimento aos atendimentos agendados em clinica. Para o
atendimento domiciliar, o prazo para execugédo dos servigos pelo prestador ndo podera ultrapassar 10 (dez) dias apés
a autorizacdo emitida pela central de regulacéo da Secretaria de Salde. A prestagao de servigo apos esse prazo nao
obriga o Municipio ao referido pagamento.

- Cada requisicdo tera o limite maximo de 20 sessdes para insercdo na regulacdo. Caso seja necessério, 0
fisioterapeuta responsavel pelo atendimento do paciente poderd solicitar continuidade do tratamento, através de
pedido por escrito e assinado. O paciente, ou responséavel por ele, devera procurar sua UBS de abrangéncia e passar
por nova consulta para ser reinserido no sistema de regulagédo.

- N&o serd aceito a incluséo de mais de um encaminhamento para fisioterapia por paciente na fila de espera.

- As prestadoras deverdo informar o numero de vagas disponiveis para avaliagdo dos pacientes, com
antecedéncia minima de 7 (sete) dias, através do e-mail: fisioterapia@cocaldosul.sc.gov.br ou outro meio a ser
informado previamente pela regulagéo.

- O paciente, ou seu responsavel, a cada sessao realizada, devera assinar o verso do pedido médico, ficando
vedada a assinatura anterior a realizacéo das sessoes.

4. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

Sao obrigacbes e responsabilidades do CREDENCIADO:

- Manter sempre atualizado o prontuario eletrbnico do usuéario, devendo disponibilizar profissionais para
capacitacdo e uso do sistema designado pela SMS para tal, para evolugcdo dos pacientes em atendimento
domiciliar;

- Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de experimentacao;

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

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

- Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e deveres e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos pelo
prestador;

- Justificar ao usuario ou a seu responsavel, e a Secretaria de Saude, por escrito, via oficio ou e-mail, as razdes
técnicas alegadas quando da decisao de nao realizacao de qualquer ato previsto neste termo de referéncia;

- Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagfes dos usuarios, tanto no atendimento
ambulatorial quanto em domicilio;

- Responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para execucdo dos servicos referidos neste termo, incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de prestacdo de
servicos, cujos O6nus e obrigacbes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o Gestor Municipal,
apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado;

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

- Buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade e segurangca na assisténcia a saude visando a
reducdo de eventos indesejados nos usuéarios do SUS;

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

- Oferecer condic¢des técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos adequados a prestacdo de servigos
técnico-profissionais especializados na area descrita, conforme Resolu¢do RDC n° 50/2002, e ABNT — NBR 9050,
devendo prestar 0s servicos, obrigatoriamente, conforme sua habilitacdo.;

- O credenciado utilizara o sistema disponibilizado pela Secretaria de Salde para acesso do usuario ao servico e
registro de producdo, o qual ird gerar automaticamente o arquivo de BPA para fins de faturamento no setor de
Controle, Avaliacdo e Auditoria;

- Apresentar mensalmente as requisi¢cdes de fisioterapia (devidamente assinadas pelos pacientes) e relatorio dos
atendimentos (disponivel no sistema municipal); assinado pelo responsavel do estabelecimento, para o setor de
Controle, Avaliagcdo e Auditoria, juntamente com a nota fiscal referente aos servigos prestados;

- Os prestadores deverdo integrar-se ao Sistema de Regulacdo Municipal, destinando equipamento(s)
necessério(s) para operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo menos 01 (um) profissional do seu
estabelecimento para ser treinado e apto a utilizar o Sistema. Também deverdo atender, tanto no ambito
ambulatorial quanto domiciliar, somente os pacientes agendados pelo sistema de regulagdo através das Unidades
de Saude pertencentes a Central de Regulagdo Municipal de Cocal do Sul. Devem seguir rigorosamente 0s
Protocolos de Acesso da Regulacdo do Estado de Santa Catarina implantado em &mbito municipal através da
Central de Regulacdo Municipal. Os atendimentos deverdo ser realizados com horario marcado, em agendas
previamente definidas com a Geréncia de Regulacdo Municipal, onde as prestadoras deverdo informar o niumero
de vagas disponiveis para avaliacdo dos pacientes, com antecedéncia minima de 7 (sete) dias, através do e-mail:
fisioterapia@cocaldosul.sc.gov.br ou outro meio a ser informado previamente pela regulacao.

- N&o havera distingdo entre o atendimento dos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde e os
demais pacientes atendidos pelo prestador.

5. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

-Exercer regulacéo, 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¢gfes e os servigos produzidos pelas unidades de saude
contratadas ou conveniadas;

-Apresentar relatorios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos, com o0 respectivo
desconto na producédo apresentada;

-Informar aos Prestadores Credenciados quaisquer mudancas na Legislacdo que venham a resultar em alteracées
el/ou inclusdo de obriga¢cBes contratuais para ambas as partes.

-Analisar os relatdrios elaborados pela Unidade Prestadora de Saude com os resultados alcancados e 0s recursos
financeiros repassados;

-Realizar, a qualquer tempo, auditorias assistenciais pelo Componente Municipal de Auditoria e/outros, dentro de
suas programagOes de rotina ou extraordinarias, utilizando metodologia usual ou especifica, e por outros
componentes;

-Apurar as demandas decorrentes de Ouvidoria Municipal e outros canais que 0S USUArios expressarem
reclamacao/denuncia;
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- Providenciar capacitacdo gratuita sobre operacionalizacdo dos sistemas de regulacdo e de prontuario eletrénico
para profissionais designados pela contratada;

- Encaminhar o arquivo de BPA para o Ministério da Salde, bem como encaminhar o pagamento devido pelos
servicos prestados.

6. DO DESCREDENCIAMENTO
Sao motivos para descredenciamento:

- Negativa da realizacdo de procedimentos constantes nos lotes deste edital para o qual se inscreveu, com
justificativa de inviabilidade financeira ou incapacidade técnica/infraestrutura;

- Descumprimento de qualquer das obrigacdes do termo de credenciamento e as previstas nesse Edital e
legislacédo pertinente;

- A cobrancga de quaisquer servi¢os, direta ou indiretamente ao usuario;

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

- Paralisacéo da prestacéo do servico, sem justa causa e prévia comunicagdo a Administragao;

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

7. DO ACESSO

O acesso ao sistema de credenciamento € livre a todas as pessoas juridicas prestadoras dos servigos constantes
do objeto do presente, e se dara a qualquer momento, no periodo de 15 (quinze) dias Uteis contados da data de
publicacdo do presente no Diério Oficial do Municipio, desde que atendidos os requisitos definidos no presente
edital.

8. DA IMPUGNACAO AO EDITAL DE CHAMAMENTO

Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital de Chamamento por eventuais irregularidades, ficando
para tanto estabelecido o prazo improrrogavel de 15 dias Uteis apds a publicacdo do edital para protocolar o
pedido de impugnagéo.

9. DA INSCRICAO

O interessado em se inscrever no processo de credenciamento n° 04/2023, devera preencher a Proposta de
Credenciamento e os anexos com letra legivel, e apresentar os documentos elencados no item 11 do edital. Tais
documentos deverao ser apresentados em via original, por publicacdo em 6rgdo da Imprensa Oficial ou entao por
qualquer processo de copia, devendo, neste Ultimo caso, serem autenticadas por tabelido ou apresentadas com
0s respectivos originais, para autenticacdo no ato da inscri¢do, pelas pessoas para este fim designadas, junto ao
setor de Licitacdes e Contratos da Prefeitura Municipal de Cocal do Sul, e encaminhados a Comissdo de
Credenciamento da Fundagdo Municipal de Salde, a partir de 15 dias Uteis contados no momento de sua
publicacdo em diério oficial, no horario das 7h30min as 12h e das 13h as 16h30min. O Edital de Credenciamento
também estara disponivel no site da Prefeitura Municipal de COCAL a partir da data de sua publicacdo em Diéario
Oficial.

10. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

1. Poderao se credenciar as empresas que prestem servigos relativos a area especificada no item |, desde que
fornecam toda a documentacao exigida neste edital.

2. Nao poderao participar do presente credenciamento servidores publicos desse municipio, conforme o artigo 9°
8lll da Lei 8.666/93.

3. No presente credenciamento € vedada a participacdo de empresas em consorcio e empresas de funcionarios
publicos concursados pela Prefeitura Municipal

4. N&o podera participar empresa declarada iniddnea por 6rgdo ou entidade da administracdo publica direta ou
indireta, federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.

5. N&o podera participar empresa em processo de faléncia ou recuperacao judicial, concordataria, concurso de
credores, dissolucéo e liquidagéo.

6. Os servicos serdo realizados por profissionais fisioterapeutas com vinculos empregaticios habilitados da
CONTRATADA em suas dependéncias e com a utilizacdo de seus equipamentos.

7. Somente poderdo participar empresas cujo local de atendimento esteja situado na cidade
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8. A CONTRATADA, para realizacdo do ATENDIMENTO AMBULATORIAL, devera possuir instalacdes fisicas, que

disponham de: (conforme RDC 50/02 e NBR 9050):
- Sala de espera com nimero de assentos suficientes para acomodar todos 0s usuarios;
- lluminagao e ventilagdo satisfatorias a demanda;
- Consultério para avaliagao contendo: maca, lavatério para higiene das méaos com dispositivo para sabao
liquido e porta toalhas de papel, equipamentos fisioterapéuticos para a avaliacao;
- Salas equipadas, em perfeitas condi¢cdes de uso separadas por divisérias e/ou biombos entre elas a fim
de preservar o natural pudor e a intimidade do cliente;
- Sala de cinesioterapia com espaco fisico adequado para o atendimento e equipamentos, como por
exemplo: tatame, bicicleta ergométrica, esteira elétrica, espaldar, escada com rampa conjugada, barra
paralela, banco para exercicios, bolas em diversos tamanhos, halteres, colchonetes, bastbes, “thera-
band”, caneleiras, equipamentos para propriocepgao, espelho, rolos de apoio, entre outros;
- Banheiro para usuarios, sendo que deve ser adaptado aos portadores de necessidades especiais
(largura minima de 1,50m e barras de apoio);
- Caso haja desnivel na entrada ou entre ambientes da clinica (acima de 5cm), deverao existir rampas de
acesso com uma inclinacdo maxima de 8,33% (conforme NBR 9050) sempre acompanhadas de corrimao
em ambos os lados;
- Todo ambiente em que houver contato fisico entre fisioterapeuta e paciente, devera possuir uma pia para
higienizacdo das maos;
- A clinica devera estar enquadrada nas normas exigidas pela Vigilancia Sanitéria, inclusive no que diz
respeito a materiais de acabamento (piso, parede e teto);
- Devera ter disponivel 1 (uma) vaga em frente a clinica para embarque e desembarque de pacientes.
- Durante os atendimentos ambulatoriais presenciais, os profissionais devem cumprir, rigorosamente, as
normas de biosseguranca, disponibilizadas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
no endereco eletrdnico coffito.gov.br/campanha/coronavirus.

Para o servico de FISIOTERAPIA DOMICILIAR, o fisioterapeuta necessita de veiculo proprio e
equipamentos necesséarios para um atendimento de qualidade ao paciente, seguindo a resolucédo 474, de 20 de
dezembro de 2016 do COFFITO.

11. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO

O interessado em participar do processo de credenciamento para os servicos de FISIOTERAPIA
AMBULATORIAL E / OU DOMICILIAR deve, obrigatoriamente, entregar os seguintes documentos:

1. Preencher a Proposta de Credenciamento;

2. Preencher declaracdes conforme anexos;

3. Copia do Alvara de Funcionamento e/ ou Inscricdo Municipal (ISS);
4

5

. Inscrigdo no CNPJ;

. Inclusédo da empresa no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude);
6. Prova de regularidade relativa & Seguridade Social (INSS) demonstrando situacao regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei, que deverdo estar em plena validade na data da abertura do edital,
7. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) demonstrando situagéo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, que deverao estar em plena validade na data da
abertura do edital,
8. Certiddo Negativa da Divida Ativa Municipal, sede do interessado, devendo estar em plena validade na data da
abertura do edital,
9. Certidao Negativa de Débito, emitida pela Delegacia da Receita Estadual, sede do interessado, devendo estar
em plena validade na data da abertura do edital;
10. Certiddo Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido, sede do interessado,
devendo estar em plena validade na data da abertura do edital,
11. Comprovante de Registro de empresa no CREFITO
12. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado e acompanhado, no caso de
sociedades por a¢bes, dos documentos de eleicao de seus atuais administradores;
13. Carteira de ldentidade, CPF, diploma legal de graduacéo, certificado de especializagcédo (fisioterapeuta) e
inscricdo no respectivo Conselho Profissional de todos os profissionais;
15- Documentos que comprovem o vinculo empregaticio dos fisioterapeutas que irdo executar os servigos para a
CONTRATADA, cépia do contrato ou copia da carteira de trabalho dos mesmos;
16- Prova de Inexisténcia de Débitos Inadimplidos perante a Justica do Trabalho (Lei 12.440/11).
17- Declaracdo de Regularidade para funcionamento no CREFITO 10- Certiddo de faléncia e concordata.
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18- Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional do CONTRATADO e as necessidades do
CONTRATANTE, os contraentes poderao fazer acréscimo de até vinte e cinco por cento (25%) nos valores limites
do contrato, durante o periodo de sua vigéncia, a critério da administracao.

12. ANALISE DA DOCUMENTACAO

A andlise dos documentos apresentados para a inscricdo no credenciamento sera feita primeiramente pela
Comissédo de Credenciamento, que atestara regularidade documental, e posteriormente pela Gestdo em Saulde e
Regulacdo da Fisioterapia, que realizara vistoria “in loco” (conforme CHECK LIST apresentado no ANEXO VI
deste edital), para as credenciadas para atendimento da demanda de Fisioterapia Ambulatorial, devendo ser
observado o seguinte:

- A andlise da documentacdo no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, prorrogavel por igual periodo,
contados a partir da data de recebimento da documentacéao;

- Vistoria no estabelecimento da proponente, para verificacdo das condi¢cdes da prestacdo do servico e do
atendimento das exigéncias editalicias, sendo, apés, emitido um Laudo de Vistoria do Estabelecimento — Relatério
Técnico da Gestao e Regulacéo da Fisioterapia.

Seréo declarados inabilitados, para atendimento Ambulatorial ou Domiciliar em Fisioterapia, 0s interessados:

- Que por qualquer motivo, tenham sido declarados inidéneos ou tenham sido punidos com suspenséo do
direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou do Municipio,
pelo Orgéo que o expediu;

- Inadimplentes com as obriga¢bes assumidas junto ao drgao fiscalizador da classe, sejam as pendéncias
financeiras ou relativas ao registro profissional, bem como os que possuam qualquer nota desabonadora emitida
pelo mesmo;

- Que deixarem de apresentar qualquer documentacao de apresentagéo obrigatoria (documentagéo pessoal
e profissional) ou qualquer norma exigida no Edital;

- Anteriormente descredenciados pelo Municipio por descumprimento de clausulas contratuais ou por haver
sido constatada irregularidade na execugéo dos servigos prestados.

13. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO E DOS RECURSOS

1. Analisada a documentacéo para verificar o cumprimento das exigéncias do Edital, para efeito de habilitacdo o
Municipio divulgara os resultados por meio de publicacao no endereco eletrénico www.cocaldosul.sc.gov.br.

2. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado, apresentando suas razdes devidamente
fundamentadas e por escrito, no prazo de até cinco (05) dias Uteis, contados do primeiro dia util subsequente a
data da divulgacao, ficando, nesse periodo, autorizado que tenha vistas ao seu processo.

3. O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitacdo e serdo considerados os documentos anexados em fase de
recurso.

4. O recurso deverd ser protocolizado junto ao Protocolo Geral, sendo encaminhado a Comissdao de
Credenciamento do Fundo Municipal de Saude, ficando estabelecido o prazo de até dez (10) dias Uteis para
reandlise e decisao;

5. Da deciséo proferida pela Comisséo, ndo haveréa recurso cabivel;

6. Serdo conhecidos somente os pedidos de revisao tempestivos, motivados e néao protelatérios;

7. A decisao proferida pela Comisséo ficard disposta no protocolado da documentacao realizada pela empresa,
devendo por esta ser retirada junto ao Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Cocal do Sul.

14. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Estando a empresa apta a contratar com o Municipio, o processo serd encaminhado a Secretaria de
Administracdo e NegOcios Juridicos, que verificara a regularidade do procedimento, visando a realizagdo do
procedimento de inexigibilidade de licitacdo, tomando-se por base o “caput” do artigo 25 da Lei de Licitagbes
n°8666/ 93, tendo em vista o fato de que a competicéo resta faticamente impossibilitada, ja que é do interesse da
coletividade local que o maior nimero possivel de empresas prestem o0s servigos especializados em questao, no
intuito de ampliar o acesso da populagéo envolvida.

15. ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

O habilitado sera convocado para assinatura do instrumento contratual, devendo comparecer no prazo maximo de
cinco (05) dias Uteis, sob pena de decair do direito de credenciamento.
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16. DA EXECUCAO DOS SERVICOS
A execucao do presente contrato compreende 0s seguintes servi¢os:

- As solicitacdes de fisioterapia deverao ser feitas em requisicdo propria pelos médicos da rede municipal de saude
(SUS). Cada requisicao tera o limite maximo de 20 sess@es para inser¢do na regulacéo. Caso seja necessario, 0
fisioterapeuta responsavel pelo atendimento do paciente podera solicitar continuidade do tratamento, através de
pedido por escrito e assinado. O paciente, ou responsavel por ele, devera procurar sua UBS de abrangéncia e passar
por nova consulta para ser reinserido no sistema de regulacéo.

- Os agendamentos das sessbes serdo feitos diretamente pelo paciente ou seu responsavel, com o
prestador onde foi liberada a sua vaga, através da Central de Regulagcao Municipal.

- Os servicos de FISIOTERAPIA AMBULATORIAL serdo realizados nas dependéncias da contratada
através de seus profissionais e equipamentos.

- Para os ATENDIMENTOS DOMICILIARES, a clinica responséavel se dirigira até o domicilio do paciente,
ficando responsavel por todo deslocamento e atendimento.

- A contratada fica responsavel, tecnicamente, tanto na realizagdo dos procedimentos quanto na elaboragéo
dos respectivos laudos;

- Os servicos somente poderdo ser executados por profissionais fisioterapeutas que possuem vinculo
empregaticio ou contrato de prestacéo de servicos com a CONTRATADA.

17. DO PRAZO DA CONTRATAGAO

O prazo para habilitagdo no credenciamento, se dara pelo periodo de 15 dias Uteis a partir da publicacdo em diario
oficial. O prazo de vigéncia da contratagéo sera de 12 (doze) meses, vigentes a partir da expedi¢do de ordem de
servigo da Prefeitura Municipal de Cocal do Sul. Dado o vencimento dos contratos estabelecidos como prazo
maximo de 12 (doze) meses, a Secretaria Municipal de Salde estabelecerd um novo Edital de Credenciamento,
no qual os interessados poderédo participar.

no prazo de até
30 dias corridos

19. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

O Municipio realizara o acompanhamento da execucao dos servicos credenciados por meio de auditorias,
comunicacdes escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal designado (fiscal de
contratos, profissionais da Equipe de Controle, Avaliagcdo e Auditoria, Vigilancia Sanitaria) para acompanhamento
do contrato e as ocorréncias deverdo ser registradas em relatdrios anexados ao processo do credenciado.

DAS PENALIDADES

1. A CONTRATADA sera aplicada multa pelo CONTRATANTE, sem prejuizo da faculdade de resciséo e aplicacéo
das demais penalidades previstas na Lei n°® 8666/93, bem como da indenizacdo por eventuais perdas e danos, a
serem apuradas na forma da legislagdo em vigor, na importancia de 10% (dez por cento) do valor global do
contrato, pela execucao irregular do contrato, ou ainda em caso de descumprimento das clausulas contratuais e
legislacdo atinente.

2. Na eventual aplicacdo de multa, o seu quantum sera automaticamente descontado do valor a ser pago a
CONTRATADA.

3. No caso de 05 (cinco) reclamagdes ndo andnimas, perante a Ouvidoria da Secretaria de Saude, sendo estas
analisadas e consideradas procedentes, sera suspenso o credenciamento.

Avenida Polidoro Santiago, n°® 519 — CEP 88.845-000 — COCAL DO SUL/SC - CNPJ 95.778.056/0001-88
Fone: (48) 3444-6000 — E-MAIL: licitacao @cocaldosul.sc.gov.br



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE COCAL DO SUL
PODER EXECUTIVO

20. DA RESCISAO

Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o
presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATANTE a qualguer momento, mediante
notificacdo para imediata suspenséo dos servi¢os; como:

a) faléncia ou pedido de concordata da CONTRATADA,

b) a dissolucdo da sociedade ou falecimento do CONTRATADO se for firma individual ou pessoa fisica;

c) ainsolvéncia da CONTRATADA, caracterizada pelo protesto de titulos;

d) o ndo cumprimento de qualquer das Clausulas do presente contrato, desde que ndo tomadas as devidas
providéncias dentro de 30 (trinta) dias, a contar do envio, pela CONTRATANTE, da notificacdo de tal evento;

A CONTRATADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar previamente
a Administracdo, com antecedéncia de trinta (30) dias.

21. DAS DISPOSICOES FINAIS

1. Nenhum credenciamento, em fisioterapia ambulatorial, podera ser concluido sem que ocorra uma vistoria
técnica previa as instala¢des do credenciado.

2. O presente processo de chamamento publico podera ser revogado por razdes de interesse publico, decorrentes
de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua revogacao.

3 — Casos omissos de carater administrativo seréo resolvidos entre a Gestdo Municipal de Saude e o credenciado.

DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Urussanga/ SC, para dirimir quaisquer ddvidas oriundas da execucdo deste
instrumento.

Cocal do Sul (SC), 13 de julho de 2023.

FERNANDO DE FAVERI MARCELINO
Prefeito Municipal
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ANEXO |

AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/FMS/2023

"M O D E L O°

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
C.N.P.J.
ENDERECO

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

Para fins de participa¢@o no Edital de Credenciamento n° 04/FMS/2023, declaramos para todos os fins de
direito, que a nossa empresa ndo foi declarada inidbnea e nem esta suspensa em nenhum 6rgéo publico, Federal,
Estadual ou Municipal, nos termos do Artigo 32 - Paragrafo 2°, da Lei Federal N° 8.666/93, alterado pela Lei n2
9.648/98.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaracéo.

, de de20 .

Carimbo da empresa e/ou identificagdo grafica e assinatura devidamente identificada do
representante legal da empresa licitante.
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ANEXO I

AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/FMS/2023

"M O D E L O"

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
C.N.P.J.
ENDERECO

DECLARACAO DECUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA CONSTITUICAO
FEDERAL DE 1988

Para fins de participacdo, no Edital de Credenciamento n® 04/FMS/2023, em cumprimento com o que
determina o Art. 27, inciso V, da Lei 8.666/93, declaramos para todos os fins de direito, que a nossa empresa nao
possui empregados menores de dezoito anos em jornada noturna, ou em locais insalubres ou perigosos; ndo possui
em seus quadros empregados menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos quatorze
anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaracao.

, de de20 .

Carimbo da empresa e/ou identificagdo grafica e assinatura devidamente identificada do
representante legal da empresa proponente.
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ANEXO Il

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO n°. XXX/20XX
Contrato que entre si celebram o Municipio de Cocal do Sul, através do Fundo Municipal de Saude e o
XXXXXXXXXXXX para prestagdo de servigos de assisténcia a satude para aos usuarios do Sistema Unico de
Salde — SUS para prestar servicos ao SUS, na area de FISIOTERAPIA, aos usuarios atendidos pela Rede Municipal
de Saude de Cocal do Sul/SC.

Preambulo

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE COCAL DO SUL através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Av.
Polidoro Santiago, 519 - paco municipal " Jarvis Gaidzinski" — Cocal do Sul-SC, inscrito no CNPJ/MF sob o N°
95.778.056/0001-88, neste ato representado pelo Senhor FERNANDO DE FAVERI MARCELINO, Prefeito Municipal,
portador da Cédula de Identidade RG n° 425.947 expedida pelo SSP de SC e inscrito no CPF sob 0 n° 343.081.649-
15 e pela Senhora XXXXXXXXXXXXX, Secretaria do Sistema de Salde, portadora da Cédula de Identidade RG n°
XXXXXXXX expedida pelo XXX de XX e inscrita no CPF sob 0 N° XXXXXXXXXXXX, doravante denominado
CONTRATANTE, tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial em seus artigos n® 196 a 200, as
Leis Federais n°® 8080/90, n° 8142/90 e n°® 8666/93, suas respectivas alteracbes posteriores, a Portaria GM/MS n°
3277, de 22/12/2006, assim como demais disposi¢cdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, da mesma forma,
com base nos termos do Edital de Credenciamento n° 04/FMS/2023, homologado em XX/XX/2023; RESOLVEM
celebrar o presente CONTRATO de prestacéo de servicos de fisioterapia e avaliagdes, conforme procedimentos e
valores constantes na tabela do Sistema Unico de Satde (SUS), respeitando os valores vigentes no SIGTAP (Sistema

de Gerenciamento da Tabela SUS) mediante as seguintes clausulas e condigdes:

Clausula Primeira

Do Objeto

O presente contrato tem por objeto a prestacdo de servicos de fisioterapia, conforme procedimentos e valores
constantes na tabela do Sistema Unico de Salde (SUS), com complemento de tabela, para atendimento a rede
Municipal de Saude de Cocal do Sul/SC, conforme abaixo discriminado:

LOTES DE PROCEDIMENTOS COM VALORES VIGENTES CONFORME TABELA SUS C/ COMPLEMENTO

Lote 1 — FISIOTERAPIA AMBULATORIAL

CODIGO PROCEDIMENTO TABELA SUS | COMPLEMENTO VALOR
SIGTAP TOTAL POR
SESSAO
0302040013 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 6,35 8,65 15,00
PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICACOES
SISTEMICAS
0302050019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 6,35 8,95 15,30
PACIENTES NO PRE E POS-
OPERATORIO NAS DISFUNCOES
MUSCULO ESQUELETICAS
0302060022 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 6,35 8,95 15,30
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS COM
COMPLICACOES SISTEMICAS
Lote 2 — FISIOTERAPIA PELVICA
CODIGO PROCEDIMENTO TABELA SUS | COMPLEMENTO VALOR
SIGTAP TOTAL POR
SESSAO
0302010017 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 6,35 40,65 47,00

PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS
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Lote 3 — FISIOTERAPIA DOMICILIAR

CcODIGO PROCEDIMENTO TABELA SUS | COMPLEMENTO VALOR

SIGTAP TOTAL POR
SESSAO

0301010137 ATENDIMENTO DOMICILIAR PAB 80,00 80,00

Clausula Segunda

Dos Documentos Juridicos e Situagdo Cadastral

Os servicos referidos na Clausula Primeira sero executados pela XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, localizada na Rua
XXXXXXXXK = XXXXXXXXXKHXXXKXXKXKXXXXKK, XXXXXXXXK, CEP XXXXXXXX, XXXXXXXXXXX — SC, CNPJ:
XXXXXXXXXXXX, com alvara de licenca para funcionamento, para atendimento ambulatorial, expedido pela
Prefeitura Municipal, e sob a responsabilidade técnica do(a) Sr. XXXXXXXXXXXXXXXXX, registrado no Conselho
Regional de Fisioterapia Do Estado de Santa Catarina sob n°. XXXXXXXXXX.

§1°- No caso de mudangca de endereco do estabelecimento da CONTRATADA, deverd ser prontamente
comunicada a CONTRATANTE, a qual analisara a manutencao dos servicos ambulatoriais ora contratados no novo
endereco, devidamente vistoriado, podendo ser revista as condicdes deste Contrato, e até mesmo rescindi-lo, se
entender oportuno e/ou conveniente. A CONTRATADA devera realizar a solicitagdo de novo alvara para o novo
endereco.

§2°- A CONTRATADA obriga-se a informar ao Gestor toda e qualquer alteragdo do ato constitutivo através da
Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Salde — FCES, mantendo-a atualizada para fins de atualizagdo do Sistema
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES;

§3°- A CONTRATANTE obriga-se a repassar as alteracdes ao SCNES, em tempo hébil;

Clausula Terceira

Das CondicOes Gerais

O presente Contrato sera regido pelas seguintes condi¢es gerais:

§ 1° - Os servicos ora contratados, de fisioterapia ambulatorial e domiciliar, serdo prestados diretamente por
profissionais do estabelecimento da CONTRATADA e por profissionais admitidos em suas dependéncias, para prestar
Servigos.

§ 2° - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacéo de pessoal para execucdo do objeto
deste contrato, sendo:

| - com profissionais que tenham vinculo de emprego com a CONTRATADA, e/ou;

Il - com profissionais autbnomos, que eventual ou constantemente, prestem servicos a CONTRATADA, se por esta
autorizada.

§ 3° - Equipara-se ao profissional autbnomo, definido no inciso Il do § 2° desta clausula, a empresa, a cooperativa, 0
grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area da saude, formalizados com
contratos de prestacéo de servicos.

§ 4° - Somente a CONTRATADA responde pelos encargos trabalhistas, previdenciérios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagces em nenhuma hipétese poderéo ser transferidos para a
CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude, e ainda, a prestacdo dos servigos contratados nao implica vinculo
empregaticio, nem exclusividade de colaboracdo entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE;

§ 5° - Na execucao dos servicos ambulatoriais e domiciliares do presente Contrato, os participes deverdo observar as
seguintes condicdes:

| - E vedada a cobranca por servicos médicos ambulatoriais ao usuéario do SUS, assim como outros complementares
referente a assisténcia, seguindo o principio da gratuidade;

Il - A CONTRATADA responsabilizar-se-4 administrativamente por cobranca indevida, feita ao usuario do SUS ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucédo deste Contrato, assegurado o devido
processo legal para identificagdo do responsavel pela cobranca indevida.

Clausula Quarta

Das ObrigacBGes Da Contratada

Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga:

§ 1°- Manter sempre atualizado o prontudrio eletrénico do usuério, devendo disponibilizar profissionais para
capacitacao e uso do sistema designado pela SMS para tal, para evolucdo dos pacientes em atendimento
domiciliar;

§ 2°- N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de experimentacao;

§ 3°- Atender os usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio, mantendo-se sempre a
qualidade na prestacéo de servicos, garantindo a acessibilidade de acordo com a Lei 10.098/2000;
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§ 4°- Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de publico externo ou salas de atendimento aos usuérios
do SUS, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢éo,
bem como a garantia do atendimento prioritario das Pessoas com Necessidades Especiais (PNE), de acordo com
a Lei Federal 10.048/2000;

§ 5°- Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e deveres e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos pelo
prestador;

8§ 6°- Justificar ao usuario ou a seu responsavel, e a Secretaria de Saude, por escrito, via oficio ou e-mail, as
razGes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato previsto neste termo de
referéncia;

§ 7°- Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacdes dos usuarios, tanto no atendimento
ambulatorial quanto em domicilio;

§ 8°- Responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para execucdo dos servigos referidos neste termo, incluidos
0s encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de presta¢éo de
servigos, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipGtese poderdo ser transferidos para o Gestor Municipal,
apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado;

§ 9°- 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 servicos, cujos 6nus e obrigagfes em nenhuma hipétese
poderdo ser transferidos para o Gestor Municipal, apresentando os respectivos comprovantes sempre que
solicitado;

§ 10°- Buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade e seguranca na assisténcia a salde visando a
reducdo de eventos indesejados nos usuérios do SUS;

§ 11°- Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) ou outro sistema de
informacdes que venha a ser implementado no ambito do SUS;

§ 12°- Oferecer condi¢Bes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos adequados & prestacdo de
servigos técnico-profissionais especializados na area descrita, conforme Resolu¢cdo RDC n° 50/2002, e ABNT —
NBR 9050, devendo prestar 0s servi¢os, obrigatoriamente, conforme sua habilitacéo.;

§ 15°- Os prestadores deveréo integrar-se ao Sistema de Regulagdo Municipal, destinando equipamento(s)
necessario(s) para operacionalizagdo do mesmo e indicando pelo menos 01 (um) profissional do seu
estabelecimento para ser treinado e apto a utlizar o Sistema. Também deverdo atender, tanto no ambito
ambulatorial quanto domiciliar, somente os pacientes agendados pelo sistema de regulagdo através das Unidades
de Saude pertencentes a Central de Regulagdo Municipal de Cocal do Sul. Devem seguir rigorosamente 0s
Protocolos de Acesso da Regulagdo do Estado de Santa Catarina implantado em ambito municipal através da
Central de Regulagdo Municipal. Os atendimentos deverdo ser realizados com horario marcado, em agendas
previamente definidas com a Geréncia de Regulacdo Municipal, onde as prestadoras deverdo informar o himero
de vagas disponiveis para avaliacdo dos pacientes, com antecedéncia minima de 7 (sete) dias, através do e-mail:
fisioterapia@cocaldosul.sc.gov.br ou outro meio a ser informado previamente pela regulacao.

8§ 16°- N&o havera distingdo entre o atendimento dos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude
e os demais pacientes atendidos pelo prestador.

8 17° - Garantir o acesso do Conselho de Saude ao servi¢o contratado no exercicio de seu poder de fiscalizagao.

Clausula Quinta

Das Obrigacdes Da Contratante

Para cumprir o objeto deste Contrato, a CONTRATANTE se obriga:

§1°- Pagar mensalmente & CONTRATADA a importancia referente aos servicos contratados, autorizados e
realizados dentro do limite definido na Clausula Sétima e em conformidade com a PPI da Assisténcia.

§2°- Exercer atividades de Controle, Avaliagcdo e Auditoria ha CONTRATADA, mediante procedimentos de
superviséo direta ou indireta de acordo com as normas que regem o SUS.

§ 3°- Revisar semestralmente os servi¢os contratados, tendo como base os servigos realizados gque excederem 0s
limites previstos na Clausula Sétima.

§4°- Elaborar Termos Aditivos em conformidade com as atualizacBes da PPI da Assisténcia, para tanto, seréo

considerados os resultados da revisao iue trata o iaréirafo anterior.
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Clausula Sexta

Da Responsabilidade Civil da Contratada

E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, civil e criminalmente, as eventuais indenizacdes por danos
causados aos usuarios, 6rgdos do SUS ou terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, para o cumprimento do objeto deste Contrato.

Paragrafo Unico — A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo deste Contrato por 6rgdos do Ministério da
Saude e Fundo Municipal de Saude nao excluem nem reduzem a responsabilidade civilda CONTRATADA.

Clausula Sétima

Dos Recursos Financeiros

A CONTRATADA receberd, mensalmente, da CONTRATANTE os recursos para a cobertura dos servigos
contratados, autorizados e efetivamente prestados, de acordo com o pactuado neste Contrato e em conformidade com
atabela do SUS vigente.

§1°- As despesas decorrentes do atendimento de “Ag¢bes de Média e Alta Complexidade Ambulatorial’,
consignados nos Sistema de Informacao Ambulatorial — SIA/SUS.

§2°- Os valores correspondentes aos servicos contratados, serdo repassados 8 CONTRATADA, somente o valor
mensal aprovado no SIA/SUS posteriormente a prestacdo dos servigos, ou seja, apés producdo, apresentacao,
aprovagdo, processamento e concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do FNS.

Clausula Oitava

Dos Recursos Or¢camentarios

Os recursos or¢camentarios ttm como origem a transferéncia fundo a fundo pelo Ministério da Saude, classificados em
receitas correntes/transferéncias pelo Fundo Municipal de Saude.

§ 1° - A base para a construcdo dos valores aqui contratados € a Programacdo Pactuada Integrada — PPl da
Assisténcia vigente, a série histérica e a tabela de valores e procedimentos do SUS.

§ 2° - As despesas decorrentes do presente Contrato serdo atendidas por conta da dotacdo orcamentéria de cada ano
de vigéncia do Contrato, cujo saldo sera conferido junto ao Departamento de Contabilidade e apresentar-se suficiente.

Clausula Nona

Da Apresentacdo das Contas e Condi¢cbes de Pagamento

O valor estipulado neste Contrato sera pago da seguinte forma:

§ 1° - A CONTRATADA apresentara a producgédo dos servicos realizados, mensalmente a CONTRATANTE, por meio
magnético de acordo com o Sistema SIA-SIH/SUS, obedecendo, para tanto, o procedimento, os prazos e o
cronograma, estabelecido pelo Ministério da Saude e CONTRATANTE.

§ 2° - A CONTRATANTE, revisard e processard os dados recebidos da CONTRATADA e seus documentos,
procedera ao pagamento das a¢des, observando as diretrizes e normas emanadas pelo Ministério da Saude e pelo
Fundo Municipal de Salde, nos termos das respectivas competéncias e atribuicdes legais;

§ 3° - A producdo rejeitada pelo servico de processamento de dados, ou pela conferéncia técnica e administrativa,
serd devolvida a CONTRATADA para as corre¢des cabiveis, devendo ser reapresentada no prazo estabelecido pelo
Ministério da Saude. O documento reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original
devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

§ 4° - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da producgéo, por culpa da CONTRATANTE, esta garantira a
CONTRATADA o pagamento, no prazo avengado neste Contrato, pelos valores do més imediatamente anterior e que
tenha sido validado pelas partes, acertando as diferencas que houver no pagamento seguinte, mas ficando o Fundo
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Municipal de Salde e o Ministério da Saude, exonerados do pagamento de multas e sancées financeiras, assim como
correcao monetaria dos créditos e outros acréscimos porventura incidentes nas diferencas apuradas;

§ 5° - Para fins de comprovar a apresentacdo das contas e observancia dos prazos de pagamento, devera sera
entregue Nota Fiscal de prestacdo de servicos da CONTRATADA para a CONTRATANTE;

8 6° - A CONTRATANTE, apos revisdo dos recibos efetuara o pagamento do valor apurado nos termos da Clausula
Sétima depositando-o a CONTRATADA em Conta Corrente do Banco XXXXXX, sob no. XXXXXXXXXXXX, Agéncia
XXXX-X de acordo com o0s prazos estipulados na Portaria GM/MS 3478/98.

§ 7° - O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigagdo de repassar 0s recursos correspondentes aos
valores constantes deste Contrato ndo transfere para o CONTRATANTE a obrigacdo de pagar os servicos ora
contratados, os quais sao de responsabilidade do Ministério da Salde para todos os efeitos legais.

§ 8° - A CONTRATADA respondera pelos encargos financeiros assumidos além do limite dos recursos que lhe sdo
destinados, ficando o Fundo Municipal de Saude e o Ministério da Salde exonerados do pagamento de eventual
excesso.

Clausula Décima

Do Controle, Avaliacédo e Auditoria

A execucdo do presente Contrato sera avaliada pela CONTRATANTE, mediante procedimentos de supervisdo local
direta ou indireta, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des ora estabelecidas e de quaisquer
outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servigos prestados.

§ 1° - A CONTRATANTE efetuara vistorias nas instalaces da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas
condi¢des técnicas basicas comprovadas por ocasiéo da assinatura deste Contrato.

§ 2° - A fiscalizacéo exercida pela CONTRATANTE sobre servigos ora contratados ndo eximird a CONTRATADA da
sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE, ou para com 0s usuarios e terceiros, decorrentes de culpa ou
dolo na execucéo do Contrato.

§ 3° - A CONTRATADA facilitard o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente, pela CONTRATANTE, dos
servigos e prestard todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos auditores designados para tal fim.

§ 4° - Em qualquer hipétese é assegurado & CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos das normas gerais
do Ministério da Salde e da Lei Federal de licitages e contratos administrativos.

Clausula Décima Primeira
Das Penalidades
A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacéo constante deste Contrato, ou de dever originado de
norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada
caso, as sancbes administrativas previstas nos artigos 86 e 87, da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteracdes
posteriores. Da mesma forma, em conformidade com o art. 14 da Lei 8.078/90 (Cdodigo de Defesa do Consumidor),
além das demais normas em vigor.

§ 1° - A imposi¢do das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancia objetiva em que ele ocorreu e dela sera notificado a
CONTRATADA.

§ 2° - A multa que vier a ser aplicada, ser4d comunicada & CONTRATADA, e o respectivo montante sera descontado
pela CONTRATANTE, dos pagamentos devidos, ficando garantido o pleno direito de defesa em processo regular.

§ 3° - A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula ndo ilidird o direito da CONTRATANTE de
exigir indenizacdo integral do autor da infragdo pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os
orgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética
deste.

§ 4° - A violacéo aos dispostos da Clausula Terceira, § 5°, Inciso |, deste Contrato sujeitard a CONTRATADA as
sancdes previstas nesta clausula, ficando a CONTRATANTE autorizada a reter o valor indevidamente cobrado do
montante devido a CONTRATADA, para fins de ressarcimento do usuario do SUS, por via administrativa, sem prejuizo
do disposto § 5° desta Clausula, assegurado o devido processo legal para identificacdo do responsavel pela cobranca
indevida.

§ 5° - As distorcdes verificadas através da Equipe de Controle e Avaliagdo, ficando comprovada cobranca indevida de
procedimentos SIA ou SIH, serédo objeto de Ordem de Recolhimento — OR em favor do Fundo Municipal de Saude, em
conta especifica e demais medidas administrativas que o fato requer.

8 6° - No caso de 05 (cinco) reclamacg@es ndao anénimas, perante a Ouvidoria da Secretaria de Salde, sendo estas
analisadas e consideradas procedentes, sera suspenso o credenciamento.

Clausula Décima Segunda
Da Resciséo
A rescisdo obedecera as disposicdes contidas nos artigos 77 a 80, da Lei Federal n°. 8.666/93 e alteracdes:
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§ 1° - Todos os casos de resciséo contratual deverdo ser oficialmente motivados, assegurado o contraditorio e a
ampla defesa;

§ 2°- A CONTRATADA reconhece desde j& os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa;

8§ 3° - Qualquer uma das partes poderd solicitar rescisdo contratual, devidamente formalizada a outra parte
interessada, com 30 dias de antecedéncia contados a partir do recebimento da notificacao;

§ 4° - Em caso de rescisdo do presente Contrato por parte da CONTRATADA, se a interrupcdo das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populacdo, A CONTRATANTE podera exigir o prazo suplementar de até 120 dias
para efetiva paralisacdo de prestacao de servicos, além dos 30 dias previstos no paragrafo anterior. Se nestes prazos
a CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servicos ora contratados sofrera as penalidades previstas em lei;

§ 5° - A CONTRATADA poderad solicitar rescisdo do presente Contrato no caso de descumprimento, pela
CONTRATANTE, das obrigacdes aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos
pagamentos;

§ 6° - Em caso de rescisé@o do presente Contrato por parte da CONTRATANTE néo caberd a CONTRATADA, direito a
gualquer indenizacéo, salvo o pagamento pelos servicos prestados até a data da rescisao.

Clausula Décima Terceira

Dos Recursos Processuais

Dos atos de rescisédo deste Contrato praticados pela CONTRATANTE cabem a CONTRATADA:

§ 1° - Recurso, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacao do ato ou da lavratura da ata;

§ 2° - Pedido de reconsideracdo de decisdo da CONTRATANTE, no prazo de 10 (dez) dias lteis, a contar da
intimacgé&o do ato.

§ 3° - A CONTRATANTE podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, desde que o faca
motivadamente diante de razdes de interesse publico.

Clausula Décima Quarta

Da Vigéncia E Da Prorrogacéo

O prazo de vigéncia do presente Contrato serd até XX/XX/XXXX, tendo por termo inicial a data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos de 12 (doze) meses, limitado a 60 (sessenta) meses.

§ 1° - A parte que ndo se interessar pela prorrogagdo contratual devera comunicar a sua intengéo, por escrito, a outra
parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

§ 2° - A continuacgdo da prestagdo de servigos nos exercicios financeiros subseqientes ao presente, fica condicionada
a vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios.

§ 3° - O Termo Aditivo referente a prorrogacéo contratual de celebragéo obrigatéria sera acompanhada do Termo de
Vistoria, onde constara se persistem as mesmas condic¢des técnicas.

Clausula Décima Quinta

Das Alteracbes

Qualquer alteracéo do presente Contrato serd objeto de termo aditivo, na forma da legislagao referente a licitagbes e
contratos administrativos.

§ 1° - Os valores serdo reajustados na mesma propor¢do dos reajustes concedidos pelo Ministério da Salde, através
de Termo Aditivo;

§ 2° - Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da CONTRATADA
podera ensejar a ndo prorrogacao deste Contrato ou a revisdo das condicdes estipuladas;

§ 3° - Cabe Termo Aditivo em fun¢éo do desenvolvimento tecnoldgico, elevando assim o grau de complexidade
assistencial necessarios ao SUS, desde que devidamente acordado entre as partes e pactuado com o Gestor de
Saude local.

Clausula Décima Sexta

Da Publicacéo

O presente Contrato serd publicado, por extrato, no Diario Oficial, até o 5° dia util do més subsequente ao da sua
assinatura.

Clausula Décima Sétima

Do Foro

As partes elegem o Foro da Comarca de Urussanga com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir questfes oriundas do presente Contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E por estarem as partes justas e acordes, firmam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um
Unico efeito, abaixo assinadas.
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Cocal do Sul-SC, XX de XXXXXXXXX de 20XX.
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ANEXO IV

CREDENCIAMENTO N° 02/PMCS/2023

MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias nossa proposta de credenciamento,
acatando todas as especificacbes consignadas no edital de licitacdo de CREDENCIAMENTO N° 02/FMS/2023

€ seus anexos, conforme abaixo:

DADOS DA EMPRESA / PESSOA FISICA
Razao Social / Nome:

CNPJ / CPF:

Endereco:

CIDADE: Bairro:

Estado: CEP:

Fone: Fax:

E-Mail: Contato:

DADOS BANCARIOS

Banco: Conta corrente:

Cidade:

Titular da Conta Corrente: CNPJ / CPF:
RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO
Nome:

Estado Civil:

Nacionalidade:

CPF: RG:

Cargo: Telefone:

Lote ? = XXXXXXXXXXX

CODIGO PROCEDIMENTO
SIGTAP

TABELA SUS

COMPLEMENTO

VALOR
TOTAL POR
SESSAO

(Descrever a tabela/anexo/ lote/codigo de interesse)

LOCAL e DATA:
NOME — CPF E ASSINATURA DO
REPRESENTANTE DA EMPRESA
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ANEXO V
CHECK LIST PARA FISIOTERAPIA AMBULATORIAL

A CONTRATADA para o servigo de FISIOTERAPIA AMBULATORIAL, devera possuir instalagdes fisicas (conforme
RDC 50/02 e NBR 9050):

() Sala de espera com nimero de assentos suficientes

() lluminagao e ventilagdo satisfatorias

Consultério para avaliagédo contendo:

( ) maca

() lavatdrio para higiene das maos com dispositivo para sabao liquido

( ) porta toalhas de papel

() equipamentos fisioterapéuticos para a avaliacéo

() Salas equipadas de eletro-foto-termoterapia, com macas em perfeitas condi¢cbes de uso separadas por divisérias
e/ou biombos

() Sala de cinesioterapia com espaco fisico adequado para o atendimento e equipamentos:

) Tatame

) bicicleta ergométrica

) esteira elétrica

) espaldar

) escada com rampa conjugada

) barra paralela

) banco para exercicios

) bolas em diversos tamanhos

) halteres

) colchonetes

) bastdes

) thera-band

) Caneleiras

) equipamentos para propriocepcao

) cama eléstica

) espelho

) rolos de apoio

( ) Banheiro masculino e banheiro feminino para clientes, sendo que um deles deve ser adaptado aos portadores de
necessidades especiais (largura minima de 1,50m e barras de apoio);

( ) Caso haja desnivel na entrada ou entre ambientes da clinica (acima de 5cm), deverdo existir rampas de acesso
com uma inclinacdo maxima de 8,33%( conforme NBR 9050) sempre acompanhadas de corrimdo em ambos os
lados;

() A clinica estad enquadrada nas normas exigidas pela Vigilancia Sanitaria, inclusive no que diz respeito a materiais
de acabamento (piso, parede e teto);

() 1 (uma) vaga em frente a clinica para embargue e desembarque de pacientes.
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