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PREFEITURA MUNICIPAL

COMPROMISSO COM AS PESSOAS

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°. 001/2021/FMS/PMG

O Municipio de GRAVATA, Estado de PERNAMBUCO, por intermédio da Secretaria Municipal de Satde,
com sede na Rua Regis Velho, 156, Cruzeiro — Gravata/PE por meio da sua comissédo permanente de
licitacdo, torna publica a realizacao de selecdo e possivel contratacéo de prestadores de servicos para
as demandas abaixo relacionadas, nos termos das condicdes estabelecidas no presente instrumento de
chamamento.

Atendimento/acompanhamento de paciente(s) em reabilitacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor e multiplas deficiéncias.

Tipo de Licitacao: Credenciamento

Os interessados em participar da presente chamada publica, deverdo apresentar a documentagéo
referente a HABILITACAO e QUALIFICACAO TECNICA exigida, em envelope fechado dirigido a
Comisséo Permanente de Licitagdo da Secretaria de Saude, situado na Rua Regis Velho, 156, Cruzeiro
— Gravata/PE, a partir do dia 08 de junho de 2021, das 08h00 as 12h00, até o dia 18 de junho, podendo
0s interessados credenciarem-se no prazo determinado, desde que preencham todas as condi¢bes do
edital.

1-DO OBJETO

A presente selecdo tem por objetivo a possivel credenciamento de entidades publicas filantropicas e/ou
privadas efou sem fins lucrativos, prestadoras de servicos de salde especializada para
Atendimento/acompanhamento de paciente(s) em reabilitacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor e multiplas deficiéncias.

2 — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

Rege a presente licitagdo, Constituicdo Federal, arts. 37, XXI e 199; Lei 8.080/1990, arts. 24
regulamentada pelo Decreto 7508/2011, Portaria GM/MS n° 1606, de 11 de setembro de 2001; Lei n°
8666 de 21/06/1993 e demais legislagbes aplicaveis.

3 - CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

Somente poderdo participar deste credenciamento empresas que desenvolvam atividade compativel
com o objeto deste edital, atendam a todas as exigéncias contidas neste edital e seus anexos, além das
disposic¢@es legais, independentemente de transcricao.

Que atendam em estabelecimento préprio e/ou local designado pela Gestdo Municipal em horario
comercial durante os dias Uteis da semana;

Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da Secretaria Municipal de Salde.

As empresas que possuirem matriz e filial (is) somente poderédo participar da presente chamada publica
através de um unico CNPJ, através do qual receberao os pagamentos caso sejam contratadas. O CNPJ
devera ser identificado em oficio de encaminhamento e nos respectivos documentos exigidos no edital.

Considerando a facilidade do acesso a populacao serdo contratados preferencialmente os prestadores
que disponibilizarem os servigos no territério de GRAVATA/PE, podendo a demanda remanescente ser
suprida por empresas fora deste territério, conforme determinagéo exclusiva do Gestor Municipal.
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E vedada a participacéo de:

a)
b)

c)

d)

Consorcio de empresas;

Empresas que ndo estiverem legalmente constituidas e que ndo comprovarem sua habilitacédo
conforme disposto no edital;

Empresas que estejam cumprindo pena de suspensédo temporaria de participacao em licitacdo
e/ou impedimento de contratar com a Administracdo Publica, que tenham sido declaradas
iniddneas para licitar ou contratar com qualquer 6rgdo publico, ou que se subsumem as
disposi¢es do artigo 9° e inciso V do artigo 27 da Lei n° 8.666/93.

Aquele que se encontrar em processo de faléncia ou recuperagdo judicial, concordataria,
concurso de credores, dissolugéo e liquidacao.

4 — DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO

Para o credenciamento da empresa deverao ser apresentados os seguintes documentos:

Relativos a capacidade juridica:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

a)

Identificagé@o do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdo municipal e todas as formas
de contato (telefone e e-mail);

Cédula de identidade dos sécios-diretores e certiddo de matricula na junta comercial, no caso
de firma individual;

Ato constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das
alteracdes posteriores, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por
acOes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

Registro do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de altera¢des e prova de
diretoria em exercicio;

Decreto de autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

Declaracdo afirmando estar ciente das condicbes do edital de chamada publica n°
001/2021/SMS/PMG e que assume inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do
chamamento, e que fornecerd quaisquer informagbes complementares solicitadas pela
Comisséo de Licitacdo (anexo Il).

Dados de identificacdo de conta bancaria, identificacdo do banco, nUmero da agéncia e da conta
corrente.

Relativos a regularidade fiscal:

a) Certiddo Negativa da Divida Ativa da Unido e Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribuicdes
Federais (administrado pela Secretaria da Receita Federal);

b) Certiddo de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servicos (F.G.T.S.) (emitida
pela Caixa Econ6mica Federal);

¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual através de Certiddo (CND) expedida pela
Secretaria de Estado de Fazenda do domicilio ou sede do licitante.

d) Certidao Negativa de Débitos Municipais do domicilio ou sede do licitante.
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e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos, perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao
de certidao negativa de débitos trabalhistas — CNDT.

Relativo a capacidade técnica:

A empresal/entidade proponente devera apresentar 01 (um) atestado de capacidade técnica referente ao
objeto, fornecida por pessoas juridicas de direito publico ou privado, comprovando a capacidade do
proponente em prestar servicos compativeis em especificacdo, quantidades e prazos, conforme objeto
do presente edital.

DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICAGCAO TECNICA E OFERTA DE SERVIGOS

A proponente devera apresentar para qualificacdo técnica e oferta de servicos num segundo envelope,
o de n° 2, hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a visualizacdo do seu contetido, em original
ou em copia autenticada em tabelionato/cartério oficial ou por servidor da comissdo permanente de
licitagdo, os seguintes documentos:

ENVELOPE 2

DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO E CAPACIDADE TECNICA PARA OFERTA DE
SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°. 001/2021

RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

a) Oficio indicando sua capacidade total de oferta para consultas/procedimentos especializadas
(conforme modelo anexo lll), devendo relacionar em quais procedimentos pretende participar e
a quantidade/més disponivel, obedecendo a nomenclatura e codificagdo contidas na tabela de
procedimentos do Ministério da Saude, conforme objeto deste edital;

b) Alvara sanitario atualizado expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual — somente
nos casos em que o profissional possuir clinica em funcionamento;

c) Alvara de funcionamento atualizado;

d) Comprovante de inscricdo da proponente no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
— CNES, quando for o caso;

e) Declaracdo informando o horario de funcionamento do estabelecimento proponente,
disponibilizado aos usuarios do SUS, emitido pelo responsavel legal.

Outras declaracdes

a) Declaracdo emitida pela instituicdo, atestando que atende aos incisos Ill do art.7° da Constituicdo
Federal (proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito anos e de qualquer
trabalho a menores de quatorze anos, salvo na condi¢do de aprendiz);
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Os documentos néo serao recebidos de forma parcial.

Os documentos que forem apresentados somente em original ndo serdo devolvidos, e passardo a fazer
parte do processo de contratualizacéo.

Ao apresentar os documentos para inscricdo e credenciamento, a instituicdo se obriga a cumprir os
termos da presente Chamada Publica.

5. DA AVALIACAO DA DOCUMENTACAO

A documentacdo apresentada sera verificada e, sendo constatada quaisquer irregularidades, seréa
comunicado por escrito a proponente, a qual podera retirar os documentos apresentados e reapresenta-
los novamente, num novo envelope.

6 - DA REGULACAO DOS SERVICOS PELA CONTRATADA

A prestacdo dos servicos deverd ser regulada conforme as condigbes a seguir estabelecidas, além
daquelas previstas no edital e seus anexos:

a) Integrar-se ao Sistema Municipal de Regulagéo, indicando pelo menos 01 (um) profissional do
seu estabelecimento para ser treinado e apto a utilizar o sistema;

b) Atender somente os pacientes agendados pela REGULACAO através da central de regulacdo
municipal de GRAVATA;

¢) Adequar os formulérios utilizados pela Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com a
legislacdo do SUS, devendo a central de regulacdo auxiliar com todas as orientagdes e modelos
necessarios;

d) Comunicar a central de regulacdo municipal com, no minimo 30 dias de antecedéncia, qualquer
alteracdo na agenda do profissional;

e) Os prestadores deverdo seguir rigorosamente 0s protocolos de acesso da regulagéo
MUNICIPAL;

f) A producd@o dos servicos prestados sera registrada e apresentada mensalmente através de
formulario de agendamento ou relatério de atendimento do SIA.

7 — DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestacdo dos servicos deverd ser executada conforme as condigbes a seguir estabelecidas, além
daquelas previstas no termo de referéncia:

a) Os servigcos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro de
funcionérios do prestador, salvo quando devidamente autorizado pelo gestor, podendo a funcdo
de secretariado ser realizada por funcionérios da Secretaria Municipal de Salde, de acordo com
as condicdes e especificacbes estabelecidas neste instrumento e no contrato.

b) Todos os profissionais contratados deverao respeitar 0s protocolos, normas e rotinas municipais
e, na falta destes, os estaduais e federais.

c) Os profissionais contratados deverdo respeitar os parametros minimos de tempo de consulta
estabelecidos pelo Ministério da Saude, bem como os horarios de atendimento estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Satde de GRAVATA e seus servicos;

d) Nao havera obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que poderdo ser realizadas pela
Comisséo de Licitacdo, pelo Servico de Auditoria da Secretaria Municipal de Salude e Conselho
Municipal de Saude;
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e) Nao havera distincdo entre o atendimento dos pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Satde de GRAVATA e o os demais pacientes atendidos pelo prestador;

f) Todas as consultas e/ou procedimentos realizadas por profissionais qualificados por este edital
dardo ao usudrio o direito ao retorno, se necessario, no prazo de até 30 dias a contar da data da
primeira consulta realizada, sem cobranga de nova consulta;

g) As especialidades contratadas por consulta/procedimentos poderdo participar da elaboracao
elou adequacdo dos protocolos de sua area a serem adotados pela Atencao Basica — AB e
Estratégia de Saude da Familia — ESF, bem como realizar a capacitacdo das equipes da AB,
ESF e Rede Especializada com autorizacdo prévia do Gestor, devendo receber, para tais
atividades, o valor de 02 (duas) consultas por hora dedicado as tarefas acima descritas;

h) A cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus responsaveis acarretara na
imediata resciséo do contrato e sujeicao a Declaragdo de Inidoneidade e responsabilizacao civil
e criminal.

i) Os prestadores contratados responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal
para a execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus e obrigacbes em
nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude.

j) Os prestadores contratados deverdo manter atualizado o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, compreendendo os dados referentes aos profissionais,
alvard sanitério, servigos oferecidos, atendimento prestado, instalacdes fisicas, dados bancarios,
equipamentos, telefone, endereco e horario de funcionamento.

8. DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO E PRESTACAO DE CONTAS

Os prestadores de servi¢os serdo chamados para assinatura do contrato, cuja minuta consta no anexo
IV deste edital, conforme necessidade e conveniéncia da Secretaria Municipal de Saude, momento em
que tomardo conhecimento do seu teto.

No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitagdo do prestador selecionado, devera ser
assinado termo de desisténcia.

Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro seré redistribuido entre os
demais interessados aptos a contratar.

A assinatura do contrato e a distribuicio do teto financeiro ficardo sob a responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude.

A nota fiscal referente aos servigos prestados no més anterior devera ser emitida exatamente conforme
a prestacédo de contas apresentada a central de regulacdo e sera de responsabilidade do prestador o
controle mensal do teto financeiro.

O prestador devera utilizar o Sistema de Informagédo Ambulatorial (SIA) para realizacdo do fechamento
de sua producdo mensal, que sera validado e pago apds a conferéncia da Central de Regulacédo
Municipal.

Os relatérios de producao mensal deverdo ser entregues na Central de Regulagdo Municipal e estardo
sujeitos a auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

9 - DO PAGAMENTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO: Rua Doutor Regis Velho, 156, Boa Vista, Gravata - PE
CEP: 55.644-044 FONE (81) 3563-9024
CNPJ: 10.710.822/0001-10



., &l
£ GRAVATA

PREFEITURA MUNICIPAL

COMPROMISSO COM AS PESSOAS

O prestador (ES) contratado (s) apresentara (ao) mensalmente a Secretaria Municipal de Saude na
central de regulacéo ou no local de prestacao de servico (conforme orientado por esta Secretaria), até o
5° (quinto) dia util do més subsequente a prestacao de servi¢os, as faturas e os documentos referentes
aos servicos prestados.

Dentro de no maximo 5 (dias) dias apos a entrega do relatério de producédo, a Secretaria Municipal de
Saude emitira o relatério de critica contendo os valores aprovados para pagamento, o qual sera enviado
para o e-mail cadastrado de cada prestador.

A partir do recebimento do relatério de critica, o prestador devera emitir e apresentar a nota fiscal, e
relatério de critica impresso no mesmo local de entrega da producgéo para a respectiva “certificagdo” e
encaminha-los ao setor administrativo/financeiro da Secretaria Municipal de Salde para processamento.
Apés o processamento os documentos serdo enviados ao setor de contabilidade para efetuacdo do
pagamento.

O pagamento serd efetuado através da apresentagéo da nota fiscal, em reais, devidamente conferida e
aceita pelo fiscal do contrato, mediante depdsito em conta bancéria, correspondente aos servigcos
prestados. Apés o envio da nota fiscal para a Secretaria Municipal de Saude que enviar4 ao setor
administrativo/financeiro, que ter4 o prazo de até 10 (dez) dias consecutivos para efetuar o pagamento.

Cabera ao prestador a entrega de todos os documentos listados neste edital, estando sujeitos a atrasos
no pagamento os casos de documentacao incompleta. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos
a auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

10 — DAS VISTORIAS TECNICAS, AUDITORIAS E FISCALIZACOES

As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalagfes de todos os interessados, independente de
agendamento prévio, anterior ou posteriormente a assinatura do contrato, a critério da Secretaria
Municipal de Saude.

Todo prestador contratado ficara sujeito a auditoria da Secretaria Municipal de Saude durante a vigéncia
do contrato ou até quando a legislacao vigente possibilitar tal acéo, realizadas por auditores.

Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Salde devera:

a) Disponibilizar local para os auditores;
b) Responder relatério no tempo solicitado pela auditoria,;
c) Disponibilizar documentagéo solicitada pela auditoria.

11 — DISPOSICOES FINAIS

A contratualizacdo com a instituicdo poderd ser, a qualquer tempo, alterada, suspensa temporariamente
ou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses da Administragdo Publica Municipal.

Pelo principio da autotutela, podera a Administragcao Publica Municipal revogar ou alterar este Edital no
todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico ou fato superveniente, devidamente
justificado.
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Aplica-se ao presente Edital de Chamada Publica nas partes omissas, a legislacao pertinente em vigor.

O extrato do presente edital sera publicado pelo Municipio e o edital na integra com seus anexos estarao
disponiveis no site da Prefeitura.

Faz parte deste edital os seguintes documentos:

Anexo | — Termo de referéncia;

Anexo Il - Declaracéo de aceitacdo do edital;

Anexo Il — Declaracdo de capacidade de oferta a Secretaria Municipal de Saude;
Anexo IV — Minuta de Contrato;

Gravata, 08 de junho de 2021.

JOSE EDSON DE SOUSA
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

OBJETO:

Este Termo de Referéncia tem como finalidade apresentar de forma detalhada as condic8es e servicos
objetivando a credenciamento de entidades publicas filantropicas e/ou privadas e/ou privadas sem fins
lucrativos prestadoras de servicos de salde especializada no Atendimento/acompanhamento de
paciente(s) em reabilitacdo do desenvolvimento neuropsicomotor e multiplas deficiéncias, bem como
especificar os valores unitarios e os valores finais de cada consulta/procedimento por especialidade.

JUSTIFICATIVA:

Com as demandas decorrentes destes servicos, a cobertura assistencial pela atencgéo
especializada é insuficiente, gerando filas, acarretando prejuizo a sadde de nossos municipes no atraso
do diagnostico, tratamento e reabilitacdo. O complemento com consultas e procedimentos de média
complexidade em nivel ambulatorial é de extrema importancia para a reducéo destas filas, destas
demandas e em consequéncia para a alta complexidade hospitalar. Neste sentido, apresentamos as
demandas com valores tabela SUS e amparados na LElI 8080/90 e regulamentada pelo Decreto
7508/2011 onde cita que um dos principios que regem a organiza¢do do SUS é a complementariedade
do setor privado. Ou seja, quando o setor publico for insuficiente, o setor privado deve suplementar,
dando preferéncia aos servicos ndo lucrativos, seguindo 0os mesmos principios de regionalizagéo,
hierarquizacéo, universalidade e equidade do SUS.

O objetivo visa o credenciamento de entidades publicas filantrépicas e/ou privadas e/ou privadas
sem fins lucrativos, prestadoras de servicos de salde especializada na realizacdo de servi¢co de
Atendimento/Acompanhamento de paciente em reabilitacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor e multiplas deficiéncias, consultas e procedimentos na Atencdo Especializada
constante na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Saude — SUS”, disponivel por meio eletrdnico no SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPM). (Disponivel em: www.sigtap.datasus.qgov.br)

DETALHAMENTO DO OBJETO:

1- Para o servico de Atendimento/Acompanhamento de paciente em reabilitacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor e multiplas deficiéncias necessita-se a credenciamento
para prestar atendimento multiprofissional a pacientes portadores de deficiéncias motoras,
visuais, intelectuais e/ou distlrbio do espectro autista.

Descricdo do servigo:

Credenciamento de entidades publicas filantropicas e/ou privadas e/ou privadas sem fins lucrativos,
prestadoras de servicos de salde especializada com disponibilizacdo de profissional devidamente
registrado em conselho de classe na atividade para prestar servico Atendimento/Acompanhamento de
paciente em reabilitacdo do desenvolvimento neuropsicomotor e multiplas deficiéncias (conforme tabela
abaixo). A empresa contratada devera receber de acordo com a produgcdo aprovada via sistemas
aprovados pela Secretaria Municipal de Saude/Ministério da Saude.
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Categoria Cédigo N° Atend. N° Atend. Valor Valor Valor
8 & Més Ano Unitario Més Ano
0301010048 - CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)
20 240 RS 6,30 RS 126,00 RS 1.512,00
o
)
9
o 0301070067 - ATENDIMENTO /
3 ACOMPANHAMENTO EM
> REABILITACAO NAS MULTIPLAS
DEFICIENCIAS 20 240 RS 6,47 RS 129,40 RS 1.552,80
0301070075 - ATENDIMENTO /
ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE EM REABILITACAO
DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR
200 2400 RS 15,26 RS 3.052,00 RS 36.624,00
TOTAL 240 2880 RS 3.307,40 RS 39.688,80
Cateroria Cédigo N° Atend. N° Atend. Valor Valor Valor
8 8 Més Ano Unitario Més Ano
0301010048 - CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO
-n ESPECIALIZADA (EXCETO
2 MEDICO)
(@]
>
Cc
9
(@]
5 50 600 RS 6,30 RS 315,00 RS 3.780,00
2 0301070113 - TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA
INDIVIDUAL
350 4200 RS 10,90 RS 3.815,00 RS 45.780,00
TOTAL 400 4800 R$ 4.130,00 R$ 49.560,00
9




: &l
ﬁf GRAVATA

PREFEITURA MUNICIPAL

COMPROMISSO COM AS PESSOAS

Categoria Cédigo N° Atend. N° Atend. Valor Valor Valor
& & Més Ano Unitdrio Més Ano
0301010048 - CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO
4 MEDICO)
=
<
=
o
o}
g 60 720 RS 6,30 RS 378,00 RS 4.536,00
~ 0301040036 - TERAPIA EM
GRUPO
60 720 RS 6,15 RS 369,00 RS 4.428,00
TOTAL 120 1440 R$ 747,00 R$ 8.964,00
Cateroria Cédigo N° Atend. N° Atend. Valor Valor Valor
& & Més Ano Unitario Més Ano
0301010048 - CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)
-
m
X
3
> 60 720 RS 6,30 RS 378,00 RS 4.536,00
g 0301040036 - TERAPIA EM
< GRUPO
>
]
o
% 160 1920 RS 6,15 RS 984,00 RS 11.808,00
a 0301040044 - TERAPIA
INDIVIDUAL.
40 480 RS 2,81 RS 112,40 RS 1.348,80
TOTAL 260 3120 RS 1.474,40 RS 17.692,80
10
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Categoria Cédigo N° Atend. N° Atend. Valor Valor Valor
8 & Més Ano Unitario Més Ano
0301010048 - CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO
3 MEDICO)
o
(@]
—
(@]
Q
> 120 1440 RS 6,30 RS 756,00 | R$ 9.072,00
0301040036 - TERAPIA EM
GRUPO
360 4320 RS 6,15 RS 2.214,00 RS 26.568,00
TOTAL 480 5760 R$2.970,00 | R$ 35.640,00
N° Atend. N° Atend. Valor Valor Valor
Més Ano Unitario Més Ano
Categoria
FISIOTERAPIA 240 2880 0 R$3.307,40 | RS 39.688,80
FONOAUDIOLOGIA 400 4800 0 R$ 4.130,00 | R$ 49.560,00
SERVICO SOCIAL 120 1440 0 R$ 747,00 | R$ 8.964,00
TERAPIA OCUPACIONAL 260 3120 0 R$ 1.474,40 RS 17.692,80
PSICOLOGIA 480 5760 0 R$ 2.970,00 RS 35.640,00
TOTAL GERAL 1500 18000 0 RS 12.628,80 | R$ 151.545,60

DOTAGCAO ORCAMENTARIA

3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA
02 PODER EXECUTIVO

02 18 FU

NDO MUNICIPAL DE SAUDE

021800 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude

10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 302 1004 Atencao de Média e Alta Complexidade de Saude
10 302 1004 2549 0000 Ampliar Oferta de Exames, Consultas Especializadas e Apoio ao Diagndéstico e Terapéuticos
3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

11

JOSE EDSON DE SOUSA

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO Il

DECLARACAO DE ACEITE DAS CONDICOES DO EDITAL

A instituicdo

, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n° , com sede na cidade de
, por meio de seu representante legal, abaixo firmado, DECLARA, que possui
pleno conhecimento, e manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N° 001/2021/FMS/PMG, que trata da selecéo e possivel credenciamento de entidades publicas
filantropicas e/ou privadas e/ou privadas sem fim lucrativos, prestadoras de servicos de saude
especializada no Atendimento/acompanhamento de paciente(s) em reabilitacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor e multiplas deficiéncias ; assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagdo do
chamamento, e que fornecerd quaisquer informacdes complementares solicitadas pela Comisséo de
licitag&o.

Municipio de GRAVATA, de de 2021.

Nome do diretor/responsével legal etc. da instituicdo

CPF:

Assinatura do diretor/responsavel legal etc. da instituicdo
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ANEXO 11l

DECLARACAO DE CAPACIDADE DE OFERTA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A empresa , pessoa juridica de direito
privado, com sede na , inscrita no CNPJ/MF
n° , por meio de seu socio-gerente ou representante legal abaixo firmado,
em atencéo ao EDITAL DE CHAMADA PUBLICA n°. XX/2021, vem declarar que possui capacidade de
ofertar ( ) exames, ( ) procedimentos e ( ) consultas na
especialidade , por més.

GRAVATA/PE, de de 2021.

Nome do diretor/responsével legal etc. da instituicdo

CPF:

Assinatura do diretor/responsavel legal etc. da instituicao
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ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO

Modelo da minuta do contrato de prestagédo de servicos complementares de saude para o SUS no
Municipio de GRAVATA.

CONTRATO N°............ /2021

O Municipio de GRAVATA, por intermédio a Secretaria Municipal de Satde - SMS/Fundo Municipal de
Saude - FMS, inscrita no CNPJ n®. XXXXXXXXX, com sede administrativa na Rua Regis Velho, 156,
Cruzeiro — Gravata/PE, neste ato representado pelo Secretario, Sr. JOSE EDSON DE SOUSA, brasileiro,

inscrito no CPF/MF sob n°......ccccoovvvvveiiiennennn. , doravante denominada simplesmente CONTRATANTE,
€ @ e , pessoa juridica, de direito privado, inscrita no CNPJ n°
.............................. , estabelecidana Rua ...............ceeevveeeee.,, N° oo, Bairro ..., Na cidade
de . , doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo (a)
.................................. , diretor (a) sécio (a) desta instituicéo, brasileiro, residente e domiciliado (a) na Rua
............................................. , N° ......., Bairro ......................., ha cidade de ........................, Inscrito no
CPF/IMF sob  n® ..., , portador (a) da Cédula de Identidade n°

.................................... expedida pela Secretaria de Estado da Seguranca Publica, tendo em vista o
disposto na Lei n°. 8.080/90 e pelas normas gerais de Licitacdes e Contratos Administrativos editadas
pela Lei n°. 8.666/93 e alteracdes posteriores, e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis
a espécie, celebram o presente contrato, decorrente do Edital de Chamada Publica n® 001/2021, nos
termos que seguem abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

| - O presente contrato tem por objeto a execucéo de servicos de salude especializadas na realizacédo de
, conforme descricdo na Tabela SUS” e nos termos do Edital de Chamada

Publica n°. 0012021.

Il - Mediante Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, este instrumento podera sofrer acréscimos de até 25%
(vinte e cinco por cento), nos valores limites deste contrato, durante o periodo da sua vigéncia.

Il - A regulacao e autorizacdo dos servigos pactuados nesse contrato serdo da Secretaria Municipal de
Saude, sendo que a fiscalizagdo da correta execugdo desse instrumento, sera do fiscal indicado.

Paragrafo Unico: Nenhum limite ou supressdo podera exceder ao limite acima descrito, salvo as
supressoes resultantes de acordo entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA: DAS OBRIGACOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS DA CONTRATADA

| - A prestacdo dos servicos devera ser executada conforme as condi¢des a seguir estabelecidas, além
daquelas previstas no termo de referéncia:

a) Os servigcos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro de
funcionérios do prestador, salvo quando devidamente autorizado pelo gestor, podendo a funcdo
de secretariado ser realizada por funcionérios da Secretaria Municipal de Salde, de acordo com
as condicdes e especificacbes estabelecidas neste instrumento e no contrato.
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b) Todos os profissionais contratados deverao respeitar os protocolos, normas e rotinas municipais
e, na falta destes, os estaduais e federais.

c) Os profissionais contratados deverdo respeitar os parametros minimos de tempo de consulta
estabelecidos pelo Ministério da Saulde, bem como os horéarios de atendimento estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Satde de GRAVATA e seus servicos;

d) Né&o havera obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que poderdo ser realizadas pela
Comisséo de Licitagdo, pelo Servico de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude e Conselho
Municipal de Salde;

e) Nao havera distincdo entre o atendimento dos pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Satde de GRAVATA e o os demais pacientes atendidos pelo prestador;

f) Todas as consultas realizadas por profissionais qualificados por este edital dardo ao usuario o
direito ao retorno, se necessario, no prazo de até 30 dias a contar da data da primeira consulta
realizada, sem cobranca de nova consulta;

g) As especialidades contratadas por consulta/procedimento poderdo participar da elaborac¢ao e/ou
adequacdao dos protocolos de sua area a serem adotados pela Atengdo Basica — AB e Estratégia
de Saude da Familia — ESF, bem como realizar a capacitacdo das equipes da AB e ESF, com
autorizacdo prévia do Gestor, devendo receber, para tais atividades, o valor de 02 (duas)
consultas/procedimento por hora dedicado as tarefas acima descritas;

h) A cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus responsaveis acarretara na
imediata rescisdo do contrato e sujeicao a Declaragdo de Inidoneidade e responsabilizagdo civil
e criminal.

i) Os prestadores contratados responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagéo de pessoal
para a execugcdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacbes em
nenhuma hipotese poderéo ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude.

j) Os prestadores contratados deverdo manter atualizado o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, compreendendo os dados referentes aos profissionais,
alvara sanitario, servigcos oferecidos, atendimento prestado, instalagdes fisicas, dados bancérios,
equipamentos, telefone, endereco e horario de funcionamento.

CLAUSULA TERCEIRA: DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

| - O prazo de vigéncia do presente contrato é de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado até o limite
de 60 (sessenta) meses.

Il — A continuagéo da prestacao de servigos nos exercicios financeiros subsequentes, fica condicionada
a assinatura de Termo Aditivo e ao respectivo crédito orgamentario.

Il - A parte que ndo se interessar pela prorrogagdo contratual dever4 comunicar a sua intencéo, por
escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

Il — O Termo Aditivo referente a prorrogacao contratual sera acompanhado do Termo de Vistoria, onde
constara se persistem as mesmas condigfes técnica.

Il = A publicagdo resumida do termo de contrato em Jornal Oficial, € condicdo para a sua eficacia,
devendo ser realizada de acordo com o art. 61, paragrafo Unico, da Lei n°® 8.666/93 (Lei de Licitagdes e
Contratos Administrativos).

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
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| — Manter sempre atualizada e arquivada num prazo minimo de 10 (dez) anos, a documentacdo
relacionada ao atendimento do paciente (prontudrio, requisicdes e outros documentos comprobatérios
de atendimento), que permitam o acompanhamento, controle e supervisao dos servicos.

Il — Manter sempre atualizado o cadastro junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), informando sempre que houver alteracdes de ordem estrutural e/ou no quadro funcional;

Il = Entregar a producdo na Secretaria Municipal de Salde, até o 3° (terceiro) dia Gtil do més
subsequente.

IV - A produgdo devera ser apresentada, com fatura nominal e em ordem alfabética, contendo as
seguintes informacfes: nome completo do usuario, procedimento (s) realizado (s), valor unitario do
procedimento e valor total da fatura;

V - A producédo devera estar acompanhada de respectivo relatério impresso.
V - N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.

VIl — Atender os pacientes com dignidade e respeito e de acordo com o preconizado pelo Sistema Unico
de Saude, em especial as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o do SUS.

VIII — Manter a qualidade na prestacéo de servicos.

IX — Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de nédo realizacdo do procedimento e/ou de qualquer ato previsto no contrato.

X — Responsabilidade por todos os gastos relativos aos insumos, que forem necessérios para a perfeita
execucao do presente contrato.

XI — Notificar o setor de contratos da Prefeitura Municipal de GRAVATA, eventual alteracéo de sua raz&o
social ou de seu controle acionario e de mudan¢a em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando esta
documentacéo ao setor num prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do registro da alteracéo,
copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas.

Xl — Cumprir com todas as obriga¢c@es de naturezas fiscais a parafiscais, que incidam ou venham incidir
direta ou indiretamente sobre o objeto contratado.

Xl — Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) as CertidGes Negativas de Débito das esferas
Municipal, Estadual, Federal e Trabalhista a Certiddo de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo
de Servico, as quais deveréo ser enviadas ao setor de contratos Prefeitura Municipal de GRAVATA, onde
ficardo arquivadas.

XIV — Manter atualizado (dentro do prazo de validade), o Alvara Sanitario e Alvara de
Funcionamento/Localizacao, os quais deverdo ser enviados as copias ao setor de contratos da Prefeitura
Municipal de GRAVATA, onde ficaréo arquivadas.

XV - Nos resultados de exames/procedimentos, deverdo constar a seguinte inscrigdo em destaque: “Esta
conta serd paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigcdes sociais, sendo
expressamente vedada a cobranga, diretamente do usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo.”
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XVI — Afixar em lugar visivel e de grande circulacdo de usudrios aviso de sua condicdo de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servi¢cos prestados nessa condi¢ao;

XVII - Integrar-se ao Sistema Municipal de Regulacao e Sistema de Informagcdo Ambulatorial (SIA/SUS),
bem como indicando pelo menos um profissional para ser treinado e apto para a operacionalizacédo
desses sistemas.

XVIII - Atender pacientes somente agendados pelo Sistema de Regulacdo do Municipio.

XIX — Observar o encaminhamento e atendimento do usuério, de acordo com as regras de referéncia e
contrarreferéncia estabelecidas pela Gestdo Municipal do SUS.

XX — Obedecer aos principios da universalidade, integralidade e equidade no atendimento dos usuarios
do SUS.

XXl — Manter as instalacbes e equipamentos em perfeito estado de conservagdo, higiene e
funcionamento.

XXl — Garantir ao Conselho Municipal de Salde, acesso a instituicdo para o exercicio do seu poder de
fiscalizagéo.

CLAUSULA QUINTA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

| — A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente e Secretaria
Municipal de Saude e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos,
ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

Il — A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos érgdos competentes da
Secretaria Municipal de Saude ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos
da legislacéo referente a licitag6es e contratos administrativos.

Il — a responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacdo de servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078/90 (Cdodigo de Defesa do
Consumidor).

CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

| — Exercer atividades de fiscalizagdo sobre o contrato, em especial as de auditoria, mediante
procedimentos de superviso direta e/ou indireta, de acordo com as normas do Sistema Unico de Saude.

Il — Revisar os servicos contratados, com o objetivo de revisar os valores pactuados e a qualidade dos
Servigos.

IIl — Fazer as atualizagBes de valores do instrumento contratual, de acordo com as alteracdes de valores
realizadas na tabela Unificada do Sistema Unico de Saude.

IV — Efetuar pagamentos mensais a CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA: DOS RECURSOS FINANCEIROS
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| - A Secretaria Municipal de Saude pagara mensalmente a CONTRATADA, pelos servicos efetivamente

prestados, a importancia correspondente ao nimero de procedimentos mensais realizados, desde que
autorizados e aprovados pelo Gestor, nos termos do contrato e de acordo com os valores constantes na
Tabela SUS, em vigor na data da assinatura deste contrato.

Il — Os valores previstos neste contrato serdo repassados a instituicao, posteriormente a prestacdo dos
servicos (apresentacéo da producéo), aprovacéo, processamento e transferéncia financeira do Ministério
da Saude/Fundo Nacional de Saulde a Secretaria de Salde/Fundo Municipal de Saude.

Il — O pagamento ao prestador fica condicionado a apresentacéo de producdo através do Sistema de
Informacao Ambulatorial (SIA/SUS) e repasse financeiro do Ministério da Saude.

IV - Fica estabelecido, de forma criteriosa, que 0s servicos objeto deste contrato serdo remunerados
segundo a Tabela SUS, vedada qualquer taxa ou complemento, sendo que o valor abaixo estimado néo
caracteriza nenhum tipo de previséo de crédito.

V — O valor desse contrato (teto financeiro maximo) serd de R$ ................... por més, totalizando R$
................................ no periodo contratado.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

| — Os recursos orcamentérios tém como origem, a transferéncia Fundo a Fundo pelo Ministério da
Saude, sendo o érgdo, interveniente pagador responsavel pelo envio de recursos a Secretaria de
Saude/Fundo Municipal de Salde para o pagamento dos servicos objeto deste contrato,
correspondentes aos procedimentos e valores incluidos na Tabela SUS.

Il - As despesas dos servigos realizados por forgca deste contrato correrdo no presente exercicio a conta
de dotacao consignada no or¢camento do Fundo Municipal de Saude, com a seguinte classificacao:

Il — Nos exercicios futuros, havendo prorrogacfes, as despesas correrdo a conta das dotacdes
orcamentarios da saude.

CLAUSULA OITAVA: DO REAJUSTE DO VALOR

| — Os valores estipulados na clausula sétima, serdo reajustados conforme reajustes concedidos na
Tabela Unificada do Sistema Unico de Salde, garantindo sempre o equilibrio econémico-financeiro do
contrato, nos termos do art. 26, da Lei 8.080/90 e das normas gerais da Lei Federal de LicitagBes e
Contratos Administrativos e suas alteragdes.

Paragrafo anico: Os reajustes independerdo de termo aditivo, sendo, necessario o apostilamento do
contrato, com a fundamentacdo no processo administrativo, das razdes, origem e autorizacdo do
reajuste, bem como os respectivos célculos, caso necessario

CLAUSULA NONA: DA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO, FISCALIZAGCAO E AUDITORIA

| - A execucgdo do presente contrato sera avaliada por servidores da Secretaria Municipal de Saude, que

serdo responsaveis pela fiscalizagdo desse instrumento, mediante procedimentos de supervisdo indireta
ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas neste contrato, e
de quaisquer outros dados necessarios a regulagao, controle, avaliacéo, fiscalizacdo e auditoria dos
servicos prestados.
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Il — Sob critérios definidos pela Secretaria Municipal de Saude, podera a qualquer tempo ser realizada
auditoria junto a CONTRATADA.

Il — Qualquer alteracdo, ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA, podera ensejar a ndo prorrogacao deste contrato ou a revisdo das condi¢cdes pactuadas.

IV — A fiscalizagdo exercida pelos servidores da Secretaria Municipal de Saude sobre os servigos ora
contratados, ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a Gestdo Municipal
do SUS ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucéo do contrato.

V — A CONTRATADA facilitara aos servidores da Secretaria Municipal de Saude, o acompanhamento e
a fiscalizacdo permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores designados para tal fim.

VIl — A CONTRATADA devera guardar os documentos que comprovem a realizagdo do objeto
contratado, pelo periodo minimo de 10 (dez) anos.

VIII — Em qualquer hipotese é assegurado & CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos das
normas gerais da Lei Federal de Licitacdes e Contratos Administrativos e suas alteracdes e demais
normas aplicaveis.

IX - A CONTRATANTE designa o(a) Servidor(a) ......cccccceeeemmiieeeeennneeeennnnne. para atuar como fiscal
responsével pela execucdo do presente contrato, conforme determina o artigo 67 da Lei n°. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA: DAS PENALIDADES

| — A inobservancia pela CONTRATADA das clausulas desse instrumento de ajuste, podera acarretar as
seguintes penalidades:

| — Adverténcia;

Il — Suspenséo temporaria dos servi¢os pactuados até correcdo do problema;

Il — Multa;

IV — Suspenséo temporéria de participagdo em licitacdo ou chamada publica e impedimento de contratar
com a Administragédo Publica, nos termos da Lei de LicitagBes e Contratos Administrativos;

V — Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo publica, nos termos da Lei
de Licitagdes e Contratos Administrativos;

§ 1° - No caso de aplicacdo da penalidade de multa, fica a CONTRATADA sujeita a multa de 10% (dez
por cento) sobre o valor mensal do contrato, por infracdo de qualquer clausula ou condi¢cdo pactuada
neste contrato, sem prejuizo das demais penalidades previstas, em especial as contidas no artigo 86 e
87 da Lei n°. 8.666/1993 (Lei das Licitacdes e Contratos Administrativos) e suas altera¢gdes, e demais
disposicBes aplicaveis a espécie, assegurado o direito ao contraditério.

§ 2° - A multa aplicada a CONTRATADA, sera descontado pela CONTRATANTE, dos pagamentos
devidos, ficando garantido o pleno direito de defesa no processo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA DENUNCIA E DA RESCISAO

| — Fica estabelecida a possibilidade de dendncia do ajuste a qualquer tempo, por qualquer dos
contratantes, bastando notificar com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.
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COMPROMISSO COM AS PESSOAS

Il — Constituem motivos para rescisao unilateral do presente contrato, 0 ndo cumprimento de quaisquer
de suas clausulas e condi¢cBes, bem como 0s motivos previstos na legislacdo referente a licitacdes e
contratos administrativos, sem prejuizo as demais sancées cabiveis.

Il — A CONTRATADA reconhece desde ja, os direitos da Gestdo Municipal do SUS em caso de rescisédo
administrativa prevista na legislacao referente a licitacdes e contratos administrativos.

IV — Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdes das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populacédo, sera observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para ocorrer a rescisdo. Se
neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servigos contratados, a multa cabivel podera
ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS DISPOSICOES GERAIS

| - A contratualizacdo de um prestador de servico podera ser, a qualquer tempo, alterada, suspensa ou
cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses da Administragdo Publica Municipal ou as
normas do Sistema Unico de Salde.

Il - O presente contrato esta vinculado as condi¢Bes previstas no Edital n°.  /2021.
Il - Aplica-se ao presente Contrato, nas partes omissas, a legislacdo pertinente em vigor.

IV - As partes elegem o Foro Comarca de Gravatd/PE, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Por estarem justas e contratadas, as partes, firmam o presente termo em 04 (quatro) vias de igual teor e
forma, para que surtam seus efeitos, na presenca de duas testemunhas.

GRAVATA/PE, de de 2021.

JOSE EDSON DE SOUSA
Secretario Municipal de Saude
CONTRATANTE

Instituicéo
CONTRATADA

Testemunhas:
Nome
CPEnN°
Nome
CPF n°
20

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO: Rua Doutor Regis Velho, 156, Boa Vista, Gravata - PE
CEP: 55.644-044 FONE (81) 3563-9024
CNPJ: 10.710.822/0001-10



