FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 047/2021
CHAMADA PUBLICA N° 013/2021
DISPENSA DE LICITAGAO N° 012/2021

Link do Edital: https://netuse.inf.br/vitoriapm/portaltransparencia/

O MUNICIPIO DA VITORIA DE SANTO ANTi\O, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, COM INTERVENIENCIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, Estado de Pernambuco,
inscrito no CNPJ sob n° 08.916.501/0001-24, torna publico para conhecimento de quantos possam se
interessar que fara realizar através da Comissao Permanente de Licitacdo, nos termos da Lei Federal
no 8.666, de 21 de junho de 1993 e respectivas alteraces, CHAMAMENTO PUBLICO PARA
HABILITACI"\O E POSTERIOR CONTRATACJ\O DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIAL EM QUE REALIZEM PROCEDIMENTOS DE
REABILITACJ\O POS COVID-19, OBJETIVANDO ATENDER DE FORMA COMPLEMENTAR AS
NECESSIDADES DA POPULAGAO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, USUARIA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS, NOS QUANTITATIVOS ESTIMADOS E CONDICGES ESTABELECIDAS
NO TERMO DE REFERENCIA - ANEXO I DESTE EDITAL.

O presente credenciamento serd regido pela Constituicdo Federal de 1988, Leis Federais n® 8080/90,
n° 8142/90 e n° 8.666/93 e posteriores alteracdes, Lei Complementar 101, de 04/05/00, e demais
disposicGes regulamentares aplicidveis a espécie, inclusive, as normas e portarias editadas pelo
Ministério da Saude, e mediante as condicGes a seguir estabelecidas:

1.0. DO OBJETO

1.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA HABILITACAO E POSTERIOR CONTRATACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS EM FISIOTERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIAL EM QUE REALIZEM
PROCEDIMENTOS DE REABILITACAO POS COVID-19, OBJETIVANDO ATENDER DE FORMA
COMPLEMENTAR AS NECESSIDADES DA POPULAGAO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, USUARIA
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, NOS QUANTITATIVOS ESTIMADOS E CONDICOES
ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE REFERENCIA, SEGUNDO A ORGANIZACAO E NOMENCLATURA
DA “TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES E MATERIAIS
ESPECIAIS (OPM) DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS”, NA SEGUINTE FORMATACAO:

Grupo 03 — Procedimentos Clinicos; Sub Grupo 01 — Consultas/ Atendimentos

Acompanhamentos; Forma de Organizacido 01 — 01 — Consultas

médicas/outros profissionais de nivel superior:

* 03.01.01.004-8 — CONSULTA DE PROFISSINAIS DE NPIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXECTO MEDICO) - CBO : 223605 -
FISIOTERAPEUTA GERAL
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Grupo 03 — Procedimentos Clinicos; Sub Grupo 02 — Fisioterapia; Forma de

Organizacao 04 — Assisténcia Fisioterapéuticas Cardiovasculares e

Pneumo-Funcionais;

* 03.02.04.001-3 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS;

* 03.02.04.002-1 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS;

* 03.02.04.003-0 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR;

* 03.02.04.004-8 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES
VASCULARES PERIFERICAS

Grupo 02 — Procedimentos com finalidade diagnéstica; Sub Grupo 11 -

Métodos diagnodsticos em especialidades; Forma de organizacao 03 —

Diagnodstico cinético funcional;

*02.11.03.004-0 — AVALIACAO DE FUNCAO E MECANICA RESPIRATORIA;
*02.11.03.007-4 — AVALIACAO FUNCIONAL MUSCULAR;;

*02.11.03.001-5 — AVALIACAO CINEMATICA E DE PARAMETROS LINEARES;
*02.11.03.003-1 — AVALIACAO DE EQUILIBRIO ESTATICO EM PLACA DE FORCA;e

* 02.11.03.005-8 — AVALIACAO DE FUNCAO E MECANICA RESPIRATORIA COM
TRANSDUTORES MICROPROCESSADOS;

1.2. Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, 0os seguintes anexos:

ANEXO I - Termo de Referéncia e anexos;

ANEXO II - Modelo de Proposta Comercial;

ANEXO III - Modelo de Declaragdo que ndo emprega menor;
ANEXO IV - Minuta do Termo de Credenciamento.
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2.0. DAS CONDICOES PARA PARTICIPAGAO

2.1. Poderdo participar do presente Chamamento os prestadores de servigcos, pessoas juridicas em
situacdo regular, que possuam equipamentos e profissionais habilitados para o exercicio das
atividades, que possam oferecer os servicos no Municipio da Vitéria de Santo Antdo, Estado de
Pernambuco, sendo necessario apresentar documentacdo para HABILITACZ\O com os documentos
comprobatodrios pertinentes e que indique os tipos de servicos que estdo capacitados a prestar.

2.2. As entidades filantrdopicas e entidades sem fins lucrativos no SUS, tém preferéncia no presente
credenciamento, sendo que estas entidades deverdo satisfazer os requisitos da Lei n® 12.101, de 27 de
novembro de 2009 e Portaria n° 834, de 26 de abril de 2016.

2.3. Nao sera admitida nesta licitacao a participacao de:

2.3.1. Pessoas juridicas das quais participem, seja a que titulo for, dirigentes ou servidores do
Municipio da Vitéria de Santo Antao;

2.3.2. Que se enquadre no art. 9° da Lei 8.666/93;

2.3.3. Prestadores de servico cuja faléncia tenha sido decretada, em concurso de credores, em
dissolugdo, em liquidacdo e em consorcios de empresas, tendo em vista representar o risco a
competitividade do certame, qualquer que seja sua forma de constituicdo;

2.3.4. Prestadores de servicos que por qualquer motivo tenham sido declarados inidéneos por
qualquer 6rgdo da Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, estadual ou Municipal, ou punida
com suspensdo do direito de licitar com a Administragao.

3.0. PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO:

3.1. A presente CHAMADA PUBLICA ficard ABERTA POR UM PERIODO IGUAL SUA VIGENCIA, a
partir da data da publicagdo, e os respectivos documentos deverdao ser encaminhados ao e-mail
cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com, preferencialmente fazendo referencia a CHAMADA
PUBLICA N° 013/2021. A analise das documentacdes se dara em até 5 (cinco) dias Uteis posteriores
o envio do e-mail, quando sera lavrado parecer técnico habilitando ou ndo a interessada, no caso do
interessado ser habilitacdo tecnicamente, a documentacdo serd encaminhada a CPL/FMS para analise
da documentagao juridica e fiscal.

4.0. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

4.1. Os interessados deverdo enviar ao e-mail cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com, os
seguintes documentos:

4.2. Habilitacdo Juridica, Fiscal e Declaracao:

4.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CARTAO CNPJ;

4.2.2 Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por agdes, documentos de eleicdo de seus
administradores; Estatuto Social devidamente registrado acompanhado a ultima ata de eleicdo de seus
dirigentes devidamente registrados em se tratando de sociedades civis com ou sem fins lucrativos.
Quando se tratar de empresa publica sera apresentado copia das leis que a instituiu;

4.2.3 Certificado de Entidade Filantropica, quando se tratar de entidades filantropicas;
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4.2.4 Regularidade para com a Fazenda Federal - Certiddo Conjunta Negativa De Débitos relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

4.2.5 Certiddo Regularidade junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Estadual;

4.2.6 Certidao Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal);

4.2.7 Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;

4.2.8 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

4.2.9 Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede do licitante, no
maximo 30 (trinta) dias da data prevista para abertura das propostas, juntamente com Certiddo
Licitagdo 1° e 2° Grau emitidas na forma da Instrucdao Normativa do TIPE n° 07 de 02/06/2014, na
Resolugdo do CNJ n© 185 e na Lei 11.419/2006;

4.2.10 Declaracao de que ndo emprega menor, conforme modelo Anexo 1I;

4.2.11 Cépia da Cédula de Identidade dos sécios da empresa ou dos representantes das entidades
(RG);

4.2.12 Cadastro de Pessoas Fisicas dos socios da empresa ou dos representantes das entidades (CPF);

4.2.13 Declaracdo dos sécios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou fungdo de confianca no Sistema Unico de Saude a nivel municipal, Estadual ou
Federal, nos termos §4° do art. 26 da Lei 8080/90.

4.3. Da Habilitacdo Técnica Profissional:

4.3.1. Comprovagdo que o prestador possui em seu quadro permanente e no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), na data prevista para entrega dos documentos na Comissao Permanente de

Licitacdo/CPL/FMS, todos os profissionais necessarios a prestagcéo do servigo, objeto deste Edital, nos turnos manha
e tarde, todos os dias da semana;

4.3.2. Atestados de capacidade técnica ou certiddo, expedidos por pessoa juridica de direito publico ou privado,
que comprovem a prestacéo dos servigos semelhantes ao objeto desta contratagao;

4.3.3. A comprovagdo de execugdo dos servigos mencionados podera ser feita mediante apresentagédo de 01 (um)
ou mais atestados referente a um Unico ou a diversos contratos e/ou Termos de Credenciamento.

4.4. Da Habilitacdo Técnica Operacional:

4.4.1. Licenca vigente para funcionamento, fornecida pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual, se for o caso.

4.4.2. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES);

4.4.3 Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

4.4.4. Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando
nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e numero de inscricdo no respectivo Conselho
Profissional (Anexo II);
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4.4.5. Certificados dos profissionais devidamente reconhecidos pela respectiva entidade de classe, RG,
CPF e certificado do responsavel técnico pelo servico a ser contratado, reconhecido pela respectiva
entidade de classe;

4.4.6. Nos casos em que a instituicdo terceirize seus servigos, apresentar contrato de terceirizacdo;

4.4.7. Indicagdo do Responsavel Técnico da empresa, com o respectivo registro no Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO;

5.0. DA PROPOSTA DE PRECO/TERMO DE CREDENCIAMENTO

5.1. A proposta digitalizada devera ser enviada ao e-mail cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com,
devidamente carimbada, assinada e rubricada em todas as folhas e anexos.

5.2. A Proposta/Termo de Credenciamento deverad ser apresentada conforme modelo constante no
Anexo deste Edital e devera ainda conter, na forma e no conteldo, as exigéncias deste Edital.

5.3. As propostas/Termo de Credenciamento que ndo estiverem em consondncia com as exigéncias
deste Edital serdao desconsideradas julgando- se pela desclassificagao.

5.4. Os precos ofertados ndao poderdo exceder os constantes no Anexo deste Edital. Devendo obedecer
ao valor estipulado pela administracdo. A quantidade de proposta podera ser menor que o estipulado
pela administracdo, devendo o interessado propor quantidade compativel com sua capacidade
instalada.

6.0. DO PRECO

6.1. O servico sera quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional a quantidade
realizada por més, observando o teto estipulado no Termo de Credenciamento/Contrato. A
composicdo dos precos tem por base os valores unitarios constantes no anexo II.

6.2. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo orgcamentaria propria,
prevista no orcamento do Municipio da Vitéria de Santo Antdo para o exercicio de 2021, na
classificacao abaixo:

e Funcao:10 - Saude

e Subfungao: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e Programa: 1002 - Consolidacédo e Aperfeicoamento da Atencdo a Saude na
Média e Alta Complexidade

e Acao: 2.94 - Manutengao da Assisténcia de Média e Alta Complexidade

e Despesa: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

¢ Fonte de Recurso: 214 — Recursos Transferido pelo SUS

7.0. DAS CONDIGCOES PARA A PRESTAGCAO DOS SERVICOS

7.1. 0 prestador devera oferecer o servico em tela, no territdorio do Municipio da Vitéoria de Santo
Antdo, respeitando as condicdes técnicas adequadas a assisténcia ambulatorial aos pacientes com
casos confirmados ou suspeitos de infeccdo humana causada pelo NOVO CORONAVIRUS. O manejo
clinico a esses pacientes devera seguir os protocolos assistenciais, os dispositivos legais vigentes, as
normas e procedimentos preconizados pelas Sociedades Médicas e pelo Ministério da Saude para
atendimento de pacientes com diagnosticos de CORONAVIRUS (COVID-19) e/ou sequelados da COVID
19.
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7.2. Os servigos serdao executados com os profissionais e equipamentos do prestador de servigos,
inclusive com o fornecimento de todos os insumos necessarios para realizacdo da adequada
assisténcia.

7.3. O prestador de servicos devera disponibilizar todos os recursos necessarios para a atencdo
integral ao paciente e indispensaveis ao tratamento do mesmo, em conformidade com as
especificagcdes técnicas do Ministério da Saude e demais disposicGes legais e regulamentares aplicaveis
aos servigos.

7.4.E expressamente vedado ao prestador de servicos a cobranca de qualquer importancia dos
pacientes encaminhados pela Rede Publica de Saude do Municipio da Vitéria de Santo Antdo.

7.5. O prestador de servicos devera ofertar e disponibilizar o quantitativo de procedimentos indicados
na sua proposta que a sucederem, encaminhando e atendendo o paciente na conformidade das rotinas
e fluxos estabelecidos para a referéncia e contra referéncia e, ainda, através dos sistemas indicados
pela Geréncia de Regulagdo em Saude / Coordenagdo de regulacdo em Saude da Secretaria Municipal
de Saude da Vitdria.

7.6.0s atendimentos realizados observardo os protocolos técnicos estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude da Vitdéria de Santo Antdo, em consondncia com as normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude e pelo COFFITO.

7.7. As empresas interessadas, doravante, deverdo apresentar solicitacdo de credenciamento que
atenda aos requisitos do presente Edital.

8.0. DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS PELA CREDENCIADA - OBRIGAGCOES DA
CONTRATADA

8.1. Submeter-se as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do SUS;
8.2. Atender as normas vigentes do Ministério da Saude;

8.3. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude, quando couber,
considerando as medidas protetivas no enfrentamento da infeccdo causada pelo Novo CORONAVIRUS.

8.4. Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a terceiros ou a Administragao.

8.5. Eximir-se de cobrar diretamente do usuario/beneficiario qualquer importancia concernente aos procedimentos
inseridos nas tabelas adotadas. Constatada a ocorréncia de praticas irregulares que importem, ou que possam
importar ganhos indevidos em detrimento do patriménio publico, serao aplicadas as penalidades previstas na
Portaria SES/PE n°. 186/01.

8.6. Indicar ao Gestor do Termo de Credenciamento, designado pela Secretaria Municipal de Saude:

8.6.1. O responsavel técnico pelos servigos prestados, (designado de acordo com a legislagao Vigente e
com o objeto conforme Termo de Referéncia — Anexo | deste Edital):

8.6.2. O Gestor do Termo de Credenciamento, definido pela CREDENCIANTE, para figurar como seu
interlocutor perante a Secretaria Municipal de Saude.

8.7. Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando sua
imediata corregdo sem 6nus para a CREDENCIANTE;
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Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado a CREDENCIANTE, a
administragéo e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia prépria ou de pessoas
que estejam sob sua responsabilidade na execugéo dos servigos contratados;

Garantir a existéncia e manutengao de protocolos clinicos, normas e rotinas técnicas de procedimentos que
orientem a realizagdo dos procedimentos clinicos e de procedimentos administrativos no enfrentamento a
atual pandemia causada pelo Novo CORONAVIRUS.

Garantir que o objeto deste CREDENCIAMENTO seja regulado integralmente pelo Complexo Regulador da
Secretaria Municipal.

Responder perante a CREDENCIANTE por sua conduta na execugéo dos servigos objeto deste Termo de
Credenciamento.

Submeter-se a auditoria do Gestor Municipal e/ou Estadual do Sistema Unico de Satde — SUS.
Apresentar a documentagéo exigida, a qualquer tempo pela CREDENCIANTE.

Informar a CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 dias, qualquer alteracdo que importe a perda
total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condi¢do para o presente credenciamento, indicando
prazo para regularizagao da alteragao.

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) mensalmente, ou quando
nao houver modificagdo, o Gestor devera exportar a certiddo negativa para o sistema DATASUS. O CNES
devera estar compativel com o objeto deste Termo de Credenciamento.

Submeter-se a avaliagdes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliagcdes de Servicos de
Saude — PNASS.

Permitir o acesso dos conselheiros Municipais e Estaduais ao controle social dos servigos, desde que
devidamente identificados e mediante prévia comunicacgéo.

Obedecer as normas da Vigilancia Sanitaria, mantendo licenga de funcionamento vigente.

Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execugdo do Termo de Credenciamento firmado.

Manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as CONDIGOES TECNICAS ADEQUADAS
A ASSISTENCIA AMBULATORIAL, objeto deste Edital;

Garantir acessibilidade no atendimento e durante a realizacdo dos procedimentos para as pessoas
portadoras de deficiéncia (visual, fisica, auditiva, intelectual e multipla).

Obedecer aos Dispositivos Gerais deste Edital.

Informar na assinatura do contrato os niumeros de telefones ou de qualquer outro meio de comunicacédo que
permita a agilidade no contato com a Secretaria Municipal de Salde, em especial as GERENCIAS DE
REGULAGCAO EM SAUDE, GERENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE E GERENCIA DE VIGILANCIA
SANITARIA.

Os insumos e equipamentos necessarios ao bom desempenho dos servigos devem estar em perfeitas
condicdes de limpeza, uso e manutencdo, obrigando-se a CONTRATADA a substituir aqueles que n&o
atenderem estas exigéncias.

Promover a organizacdo técnica e administrativa dos servicos, de modo a conduzi-los eficaz e
eficientemente.
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8.27.

8.28.

8.29.

8.30.

8.31.

8.32.

8.33.

8.34.

8.35.

8.36.

8.37.

8.38.

8.39.

8.40.

8.41.
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Atender aos pacientes do SUS com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, garantindo o
mesmo padrdo de acesso/recepcao dos servicos disponibilizados, n&o discriminando os pacientes do SUS
em relagdo aos pacientes particulares ou de planos de saude, em consonancia com o Programa Nacional de
Humanizagéo do Ministério da Saude.

Arcar com os impostos, taxas e contribuicdes incidentes sobre o objeto deste Edital, devendo efetuar os
respectivos pagamentos na forma e nos prazos previstos em lei.

Prestar todo esclarecimento ou informagéo solicitada pela Secretaria Municipal de Saude da Vitdria de Santo
Ant&o, ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos servigos, bem como
aos documentos relativos aos servigos executados ou em execugao.

Apresentar a producdo SUS realizada a Geréncia de Regulacdo em Saude/DRS/FMS, conforme os fluxos
estabelecidos, informando a produgdo SUS no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) do SUS, de
acordo com os regramentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e conforme as orientagdes da DRS/
FMS.

Disponibilizar o prontuario do paciente para a equipe de auditoria do SUS com acesso a todos os
procedimentos realizados, mantendo o arquivo fisico ou digital desses prontuérios, e ainda, de laudos dos
procedimentos realizados, pelo periodo minimo de 05 (cinco) anos.

Respeitar os fluxos estabelecidos pelo CONTRATANTE, para os casos dos atendimentos ambulatoriais,
conforme as rotinas estabelecidas pelo FMS;

Informar, na assinatura do contrato, profissional que sera a referéncia de comunicagdo, bem como os
numeros de telefones dessa pessoa indicada, que permita a agilidade no contato, pelo periodo de 24 horas,
com o FMS.

Alimentar e atualizar, sistematica e rotineiramente, todos os sistemas de informagdes do Ministério da
Saude, incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, o Sistema de Informacoes
Ambulatorial — SIA, e outros sistemas de informagbes que venham a ser implementados no ambito do SUS,
em substituicdo ou em complementacéo a estes.

Comunicar a Secretaria Municipal de Saude - FMS, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local do servigo.

Acatar protocolo assistencial e fluxo de acesso, elaborados por este FMS;

Obriga-se a CONTRATADA a designar profissionais para prestar servicos 8 CONTRATANTE que tenham,
necessaria e obrigatoriamente, habilitagdo para exercicio da profissdo, devendo, ainda, estar registrado e
em dia com o CREFITO, bem como, apresentar periodicamente o comprovante de recertificagao.

A CONTRATADA devera atender integralmente toda e qualquer solicitagdo para procedimentos de
fisioterapia durante o horario de cobertura.

Os trabalhos objeto desta contratagdo deverdo ser coordenados por fisioterapeutas com conhecimento
especifico na area.

Os profissionais atuantes na instituicdo deverao seguir as normas de seguranga da unidade sobre pena de
multa por descumprimento.

Os profissionais deveréo ser escalados de acordo com resolugdo RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010 e
demanda institucional.

O prestador devera indicar profissional para coordenagéo e responsabilidade técnica conforme determina
RESOLUGAOQ-RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010 presentes na sessao lll, art. 13, paragrafo 2°.
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8.42. A cada 30 (trinta) dias o coordenador devera emitir relatérios, formularios, graficos e tabelas contendo as
informacdes inerentes as agdes executadas, bem como coordenar e fiscalizar todas as atividades propostas
no referido Termo de Referéncia — Anexo |.

8.43. Dos Materiais/ Medicamentos / Equipamentos e tecnologia.

8.44.1 E de competéncia do CONTRATANTE a disponibilizacdo de materiais, medicamentos e
tecnologia necessarios para execugao do objeto deste termo.

8.44.2. O prestador obriga-se a seguir as regras da instituicdo no que diz respeito ao uso destes
recursos, devendo prestar conta pelo mau uso deles, quando houver.

8.44.3. O prestador se obriga a utilizar sistema de gestdo e prontuario eletrénico ou fisico do
CONTRATANTE.

8.45. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude, dentro do couber,
considerando as medidas protetivas no enfrentamento da atual pandemia;

8.46. Garantir recursos humanos (equipe multiprofissional) e materiais (insumos e equipamentos) compativeis a
necessidade dos pacientes, buscando assegurar a assisténcia integral com equipe profissional preparada para
atender com eficiéncia e agilidade, contemplando o atendimento de forma humanizada, ocorrendo a entrada do
paciente na UNIDADE mediante senha de encaminhamento da Central de Regulag&o Municipal,

8.47. As partes deixam claro que a CONTRATANTE esta contratando os servigos fisioterapéuticos a serem
prestados pela CONTRATADA, sendo que a designagao e escolha daqueles que irdo prestar tais servigos deve ser
feita exclusivamente pela CONTRATADA. Para a CONTRATANTE interessa que o profissional designado para a
prestagdo de servigos seja competente tecnicamente, registrado no Conselho de Classe e atenda os pacientes de
forma humanizada e com padrées de exceléncia;

8.48. A CONTRATADA devera prestar os servigos, objeto deste termo de referéncia, de acordo com as quantidades
estimadas e descritas no ANEXO .

8.49. Prestar os servicos da forma e no prazo aqui pactuados, com autonomia técnica, conforme determina o
respectivo Codigo de Etica.

8.50. A CONTRATADA se obriga informar a CONTRATANTE a qualificagcdo completa, e o servico a ser
desenvolvido de todo e qualquer preposto.

8.51. Substituir, em 24 (vinte e quatro) horas, o profissional que ndo atender as necessidades da prestagdo dos
servigos aqui contratados.

8.52. Atender as normas da RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011, da ANVISA que dispde sobre os Requisitos
de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude.

8.53. Dispor de Sistema de Informagao que permita gerar relatérios dos procedimentos realizados, discriminando-os
por Municipio e Unidade de Saude solicitante.

9.0. DA FORMA PARA CONTRATACAO

9.1. Apds as analises técnicas, juridica e fiscais das documentagbes e o julgamento definitivo das
Propostas/Termo de Credenciamento, o processo sera encaminhado a Secretaria Municipal de Saude,
para ratificacdo dos credenciados para posterior contratacdo dos mesmos.

9.2. Considerando que ficou proporcionada a oportunidade de credenciamento a todos os interessados
em prestar os servigos pelo preco estabelecido pela Tabela em anexo a este edital.
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9.3. O Fundo Municipal de Saude da Vitéria de Santo Antdo convocard todos os participantes
declarados credenciados, para no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir do
recebimento da convocagdo, assinar o Termo de Credenciamento.

9.3.1. Decaird o direito de Credenciamento dos convocados que ndo assinarem o Termo no prazo e
condigOes estabelecidas.

10.0. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

10.1. Solicitar a execugdo do objeto a CONTRATADA através da emissdo de Ordem de Servico.

10.2. Proporcionar a CONTRATADA todas as condigbes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigagdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n® 8.666/1993.

10.3. Fiscalizar a execucdo do objeto contratual através de sua unidade competente, podendo notificar
a CONTRATADA de qualquer irregularidade decorrente da execugao do objeto contratual.

10.4. Acompanhar a execugdao do objeto conforme Termo de Credenciamento e efetivar a satisfagao
crédito da CONTRATADA nos termos dispostos no Termo de CONTRATACAO e respectivo Edital.

10.5. Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela
CONTRATADA, e que sejam pertinentes ao objeto do presente Edital.

10.6. Promover, sempre que necessario, a integracdo entre o colocutor da CONTRATADA com
servidores da CONTRATANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da execucdao dos servigos
contratados.

10.7. Promover o DESCREDENCIAMENTO da CONTRATADA por razoes devidamente fundamentadas
em fatos supervenientes ou conhecidos apds a contratacdo, preservando-se o Principio da Ampla
Defesa e Contraditorio, desde que importe em comprometimento da sua capacidade juridica, técnica
fiscal ou da postura profissional, ou ainda, que venha a interferir no padrdo ético e/ou operacional dos
servigos contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a indenizagdo, compensacdo ou reembolso
a CONTRATADA seja a que titulo for.

10.8. A CONTRATANTE reserva-se ao direito de, quando possivel a ampliacdo de oferta na rede
propria na regido demandante, reduzir as cotas da CONTRATADA.

10.9. Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA nas condicOes estabelecidas neste Edital.
10.10. Aplicar as penalidades previstas em lei no instrumento contratual a ser celebrado.

10.11. Notificar por escrito a CREDENCIADA qualquer irregularidade relacionada ao cumprimento dos
servigos objeto deste Edital.

10.12. Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execugao dos servigos pela CREDENCIADA,
dando-lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios e empregados,
cumprindo com as obrigacgdes pré-estabelecidas.

11.0. DAS PENALIDADES

11.1. Pela inexecucdo total ou parcial a qualquer das clausulas ajustadas, ressalvados os casos
fortuitos ou de forca maior, devidamente justificado e comprovado, poderao ser aplicadas a
CREDECIANTE, conforme a natureza e gravidade da falta cometida, sem prejuizo de outras sancbes
aplicaveis a espécie, garantidas a defesa prévia, as seguintes penalidades:

Comissdo Permanente de Licitagdo da Saide
Rua Demdcrito Cavalcanti, 144 - Livramento - Vitéria de Santo Antio - PE

Email: cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com/Fone: (81) 98491-6307
Pagina 10 de 62



FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I - Adverténcia nos seguintes casos;

a) Nao atualizar mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, bem como
ndo estar com o cadastro compativel ao objeto deste Edital.

b) N&o permitir o acesso dos Conselheiros de Salde para controle social dos servigos.
¢) Nao cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao do Ministério da Saude.

d) Nao aceitar se submeter a avaliagdes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de
AvaliagGes de Servigo de Salde - PNASS.

e) N&o indicar a Secretaria Municipal de Saude o Responsavel Técnico e o Gestor do Termo de
Credenciamento pertencente ao quadro funcional da CREDENCIADA.

f) N3o manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condigGes iniciais de
habilitacdo.

g) Ndo garantir o acesso do paciente aos procedimentos elencados neste Edital e mediante autorizacao
emitida pelo Complexo Regulador Municipal de Saude.

h) Nao manter a qualidade do servigo e ndo se sujeitar a fiscalizacdo permanente da CREDENCIANTE,
durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento.

i) N3o garantir que todos os procedimentos contratados sejam regulados integralmente pelo Complexo
Regulador Municipal de Saude.

j) Nao realizar assisténcia adequada dos pacientes, compativeis com o objeto deste Termo de
Credenciamento.

k) N&o garantir a manutengdo ou adogdo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos
administrativos.

1) Nao apresentar relatério de atividades mensal e/ou sempre que solicitado pelo Gestor Municipal do
Termo de Credenciamento, com as informagOes estabelecidas nas Obrigacdes da CREDENCIADA.

II - Multa, nos seguintes termos:

a)Pelo atraso no servico executado, em relagdo ao prazo estipulado: 1% (um por cento) do valor do
referido servigo, por dia decorrido.

b)Pela recusa em executar o servico, caracterizada em dez dias apds o vencimento do prazo
estipulado: 10% (dez por cento) do valor do servigo.

c)Pela demora em corrigir falhas do servigo executado, a contar do segundo dia da data da notificacao
da rejeicdo, 2% (dois por cento) do valor do bem ou do servico, por dia decorrido.

d)Pela recusa da CREDENCIADA em corrigir as falhas no servigo executado, entendendo-se como
recusa o servico ndo efetivado nos cinco dias que se seguirem a data da rejeicdo: 10% (dez por cento)
do valor do servigo rejeitado.

e) Pela cobranga direta ao usuario/beneficidrio de qualquer importancia concernente aos
procedimentos inseridos nas tabelas adotadas: 10% do valor do servigo.
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f) Por ndo informar, no prazo previsto, a CREDENCIANTE, qualquer alteragdo que importe na perda
total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condigdo para o presente credenciamento: 10%
ao dia sobre o valor da producdo média diaria.

III - Suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
CREDENCIANTE, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

IV - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdao Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a CREDENCIADA ressarcir
a CREDENCIANTE, pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com
base no item anterior.

11.2. Pelos motivos que se seguem, principalmente, a CREDENCIADA estara sujeita as penalidades
tratadas nos incisos III e IV:

I - Pelo descumprimento do prazo de execugao do servico.

II - Pela recusa em atender alguma solicitacdo para correcdo da execucao do servigo, caracterizada se
o atendimento a solicitacdo ndo ocorrer no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado da data da rejeicao,
devidamente notificada; e

III - Pela ndo execugdao do servico de acordo com as especificacdes e prazos estipulados neste Edital.

11.3. Além das penalidades citadas, ficara sujeito, ainda, no que couberem as demais penalidades
referidas no Capitulo IV da Lei Federal n® 8.666/93;

11.4. As multas estabelecidas podem ser aplicadas isolada ou cumulativamente, ficando o seu total
limitado a 10% (dez por cento) do valor contratado, sem prejuizo de perdas e danos cabiveis.

12.0. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. Poderd o Municipio revogar o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente
justificado.

12.2. O Municipio devera anular o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte, sempre
que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocagao.

12.3. A anulagdo do procedimento de Credenciamento, ndo gera direito a indenizacdo, ressalvada o
disposto no paragrafo Unico do art. 59 da Lei Federal n® 8.666/93.

12.4. Apos a fase de classificagdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Fundo Municipal da Saude.

12.5. Decaird do direito de impugnar este Edital ou parte dele o interessado que ndo o fizer até 5
(cinco) dias Uteis antes da data fixada para o inicio a abertura dos envelopes de habilitagdo, bem como
0s que nao fizerem no prazo previsto no Art. 41 §2° da Lei 8666/93.

12.6. A apresentacdao das contas e as condicbes de pagamento serdo feitas conforme o disposto no
Termo de Referéncia - Anexo I.

12.7. As contas rejeitadas pelo Fundo Municipal da Saude, dentro de suas normas e rotinas, serdo
notificadas mensalmente.
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12.8. As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelo Fundo Municipal da Saude,
ficando a disposicdo dos Estabelecimentos Credenciados, que terd um prazo maximo de 30 (dias), a
contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que também sera julgado no prazo de 10
(dez) dias.

12.9. Caso os pagamentos tenham sido efetuados, fica o Fundo Municipal da Salde autorizada a
debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, através do processamento conforme normas do
Ministério da Saude.

13.0 HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

13.1 Constituem motivos para rescisdo ou denlncia dos Credenciamentos a serem firmados o nao
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condicGes, bem como os motivos previstos na Lei
Federal 8.666/93, sem prejuizo das multas cominadas no item 12, quais sejam:

13.1.1 O ndo cumprimento de clausulas contratuais ou conveniais;
13.1.2 O atraso injustificado no inicio do servigo;

13.1.3 A paralisacdo do servico sem justa causa e prévia comunicacdo a Secretaria Municipal da
Salde;

13.1.4 O ndo atendimento das determinacdes regulares do servidor designado para acompanhar e
fiscalizar a sua execucdo, assim como, as de seus superiores;

13.1.5 O cometimento reiterado de faltas na sua execugao;

13.1.6 Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento justificadas e
determinadas pelo Gestor do SUS;

13.1.7 Nos casos enumerados nos incisos IX, X, XI, XIV, XV, XVII e XVIII do art. 78 da Lei Federal n°®
8.666/93.

14.0 - DOS RECURSOS

14.1 Declarado credenciado, qualquer licitante poderd manifestar imediata e motivadamente a
intencao de recorrer, observando-se o disposto no Art. 49, Inciso XVIII, da Lei Federal n°. 10.520.

14.2 O acolhimento do recurso importarda a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

14.3 A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importarda a decadéncia do direito de
recurso e posterior credenciamento.

14.4 Decididos os recursos, a autoridade superior do FMS fara a homologacdo dos servicos ao
proponente credenciado.

14.5 O recurso sera dirigido a autoridade superior do FMS, por intermédio do Presidente da CPL,
devendo ser protocolizado o original, nos horarios normais de expediente das 08:00 as 13:00 horas,
exclusivamente no seguinte endereco: Rua Demédcrito Cavalcanti n® 144, Livramento - Vitéria de Santo
Antdo - PE.

15. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUGCAO
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15.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdao do CONTRATO consistem na verificacdo da
conformidade da execugdo dos testes, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste,
devendo ser exercidos por um ou mais representantes da CONTRATANTE, especialmente designados.

15.2. A verificacdo da adequacdo da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos critérios
previstos neste Edital.

15.3. O representante da CONTRATANTE deverd promover o registro das ocorréncias verificadas,
adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais.

15.4. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades assumidas pela
CONTRATADA ensejara a aplicacdo de sancgdes administrativas, previstas neste Edital e na legislagao
vigente, podendo culminar em rescisdao contratual, conforme art. 87 da Lei n® 8.666/1993.

15.5. A fiscalizacdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior
e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e
prepostos.

16. PRAZO DE VIGENCIA, DE EXECUGCAO E DA ALTERAGAO CONTRATUAL

16.1. O Presente instrumento de contratacdo vigorara por 12 (doze) meses e poderdo ser prorrogados
por periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento dos efeitos da situagdo de
emergéncia de saude publica - Pandemia Novo CORONAVIRUS - COVID19 (Art. 4°-H da Lei
13.979/20);

16.2. O contrato podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei Federal n® 8.666/1993.

16.3. Qualquer alteracdo do Termo de Contratacdo, somente sera admitida mediante justificativa
prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente e por meio de termo aditivo préprio.

16.4. Qualquer alteracdo do Termo de Contratacdo, somente sera admitida mediante justificativa
prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente e por meio de termo aditivo proprio.

16.5. A publicacdo resumida do contrato dar-se-a nos termos do paragrafo unico do art. 61 da Lei n®
8.666/1993.

17.0 DO PAGAMENTO

17.1. O pagamento mensal sera efetuado até o 5° dia util, apdés o Ministério da Saude creditar na
conta bancaria do Fundo Municipal de Saude da Secretaria Municipal de Salude da Vitéria de Santo
Antdo e disponibilizar os arquivos de processamento do SIA/SUS, na pagina do Ministério da Saude.

17.2. O pagamento correspondente aos servigos efetivamente prestados dar-se-a através de crédito
em conta corrente preferencialmente na Caixa Econdmica Federal ou outra Instituicdo Bancaria

indicada pelo CREDENCIADO, devendo a mesma entrar em contato com a Geréncia Financeira da
Secretaria de Saude da Vitéria de Santo Antdo;

17.3. O servico sera quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional a quantidade
realizada por més, considerando:

17.4. A Secretaria de Salde da Vitéria de Santo Antdo, reserva-se o direito de suspender
cautelarmente o pagamento, se a prestacdao dos servigos for realizada em desacordo com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia — Anexo I, no Edital e Termo de Credenciamento,
sem prejuizo de abertura de processo administrativo especifico para apuragdo das responsabilidades.
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17.5. Para fazer jus ao pagamento, a CREDENCIADA devera comprovar a sua adimpléncia com a
Seguridade Social (CDN), com o FGTS (CRF) e apresentar Certiddo Negativa da Divida Ativa da Unido
expedida pela PGFN, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e a Certiddo Negativa de Débitos
Tributos e ContribuicGes Federais expedidas pela SRF;

17.6. A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Salde da Secretaria de Saude
da Vitéria de Santo Antdo.

17.7. A CONTRATADA devera apresentar a GERENCIA DE REGULACZ\O EM SAUDE/DRS/FMS, a
producdo SUS realizada em conformidade com os regramentos e fluxos estabelecidos pelo Ministério
da Saude e pela DRS/FMS.

17.8. A producdo aprovada pela DRS/FMS serda enviada a DIRETORIA ADMINISTRATIVA E
FINANCEIRA, até o dia 10 do més subsequente a realizacdo do servigo.

17.9. Avaliadas as informagdes a DRS/FMS autorizara a emissdo da nota fiscal onde devera constar: O
quantitativo de procedimentos efetivamente disponibilizados a DRS/FMS e efetivamente executado,
considerado o prego indicado no item - DO IMPACTO FINANCEIRO.

17.10. A nota fiscal ndo aprovada pela FMS serd devolvida a CONTRATADA para as necessarias
correcdes, com as informacdes que motivaram sua rejeicdao, contando-se o prazo de 02 (dois) dias
Uteis a partir da data de devolucdo para a sua reapresentacdo.

17.11. A devolugdo da nota fiscal ndo aprovada pela FMS, em hipdtese nenhuma servira de pretexto
para que a CONTRATADA suspenda a execugdo dos servigos.

17.12. A remuneracdo dos servicos serda baseada nos servicos efetivamente prestados no periodo,
contra apresentacdo de fatura correspondente para o servigo prestado, na conformidade dos relatérios
da DRS/FMS e apds o aceite da CONTRATANTE.

17.13. O prazo para pagamento das faturas correspondentes aos servicos prestados sera de 10 (dez)
dias Uteis apds aceite das notas fiscais.

17.14. O valor a ser pago mensalmente sera ajustado ao resultado da avaliacdo do servigo por meio
do Instrumento de Medigao de Resultado/IMR.

18.0 DAS INFORMAGOES

18.1. As partes elegem o Foro da Comarca da Vitéria de Santo Antdo - PE, para dirimir qualquer agdo
ou pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

18.2. Solicitacdo de Esclarecimentos sobre o Edital deverdao ser encaminhadas por escrito, pelos
interessados, em dias Uteis, no horario de 08:00h as 13:00h, a Comissdo Permanente de Licitagcdo
situada na sede da Secretaria de Saude da Vitéria de Santo Antdo - no enderego constante no
Preambulo do Edital.

18.3. E vedada a subcontratacgdo, parcial ou total, do objeto contratado, ndo podendo a CONTRATADA
transferir a outrem a sua execucdo, salvo mediante prévia e expressa autorizacdo da CONTRATANTE;

18.4. Os casos omissos serdo resolvidos pela CONTRATANTE a luz das disposigGes constantes da Lei
8.666/93, dos principios do direito publico e, subsidiariamente, com base em outras normas juridicas
que sirvam ao suprimento de eventuais lacunas;
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Publique-se na forma do art. 21, II e III ¢/c § 29, IV do mesmo artigo, da Lei Federal n® 8.666/93 e
afixe-se no lugar de costume.

Vitéria de Santo Antdo - PE, 06 de dezembro de 2021.

Bruna Rafaela Dornelas de Andrade Lima Monteiro
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTAGAO

Em atendimento a Lei n®° 13.979/20, que dispde sobre as medidas para

enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional

decorrente do Novo CORONAVIRUS responsavel pelo surto de 2019 e ao disposto

nos artigos 6°, IX e 7°, |, da Lei 8.666/93, tendo por finalidade a oferta de servigos de

Média Complexidade em Saude, recomendagdo da Organizagdo Mundial de

Saude/OMS e do Ministério da Saude/MS, esta Secretaria de Saude elaborou o

presente Termo de Referéncia.

2. OBJETO

Este Termo de Referéncia/TR tem por finalidade detalhar todos os aspectos
necessarios a Contratacdo de servigos especializados em fisioterapia
respiratéria ambulatorial em que realizem procedimentos de reabilitagiao pés
covid-19, objetivando atender de forma complementar as necessidades da
populacdo de Vitéria de Santo Antdo, usuaria do Sistema Unico de Saude —
SUS, nos quantitativos estimados e condigbes estabelecidas neste TR, segundo a
organizacdo e nomenclatura da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses
e Préoteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, na

seguinte formatagao:

2.1. Grupo 03 — Procedimentos Clinicos; Sub Grupo 01 - Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos; Forma de organizacdo 01 — 01 - Consultas médicas/outros
profissionais de nivel superior:

2.1.1. 03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - CBO: 223605 -
FISIOTERAPEUTA GERAL.
2.2. Grupo 03 — Procedimentos Clinicos; Sub Grupo 02 — Fisioterapia; Forma de organizacdo 04 —

Assisténcia Fisioterapéutica Cardiovasculares e Pneumo-Funcionais:
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2.1.1 03.02.04.001-3 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICACOES
SISTEMICAS;

2.2.1 03.02.04.002-1 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM  TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM  COMPLICACOES
SISTEMICAS;

2.3.1 03.02.04.003-0 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR;

2.4.1 03.02.04.004-8 -  ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO  NAS
DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS

2.3. Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica; Sub Grupo 11 - Métodos
diagnoésticos em especialidades; Forma de organizacdo 03 - Diagndstico cinético
funcional:

2.3.1. 02.11.03.004-0 - AVALIACAO DE FUNGCAO E MECANICA RESPIRATORIA;
2.3.2. 02.11.03.007-4 - AVALIACAO FUNCIONAL MUSCULAR;

2.3.3. 02.11.03.001-5 - AVALIACAO CINEMATICA E DE PARAMETROS
LINEARES;

2.3.4. 02.11.03.003-1 - AVALIACAO DE EQUILIBRIO ESTATICO EM PLACA DE
FORCA; e

2.3.5 02.11.03.005-8 - AVALIACAO DE FUNCAO E MECANICA RESPIRATORIA
COM TRANSDUTORES MICROPROCESSADOS

3. JUSTIFICATIVA DO OBJETO:

3.1 A Secretaria Municipal de Saude na busca da melhoria do atendimento
ambulatorial prestado a populagdo SUS do Municipio da Vitoria de Santo Antédo e
considerando a necessidade de assegurar atendimento adequado aos pacientes
que necessitem de Atendimento Fisioterapéutico Ambulatorial, infectados pelo
COVID 19, assim como garantir acolhimento humanizado, proporcionando atengéo
qualificada e eficiente, propdée a contratacdo da prestacdo de servigos
especializados na Assisténcia fisioterapéutica cardiovascular e pneumofuncional,
através dos contidos na Nota Técnica elaborada pela Geréncia de Média
Complexidade e da Coordenacao Clinica de Fisioterapia, desta SMS, datada em
09/05/2021, anexada a este TR;

3.2 Nesse sentido, a contratacdo de servicos especializados de fisioterapia é

fundamental, visto que o fisioterapeuta respiratorio atuara no tratamento do paciente
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que contém doengas crbnicas relacionadas ao sistema pulmonar e

cardiorrespiratorio, por meio de técnicas e tratamentos especificos;

3.3 Considerando a necessidade de ofertar o Atendimento Fisioterapéutico
Ambulatorial aos usuarios do SUS, e considerando que esta Secretaria ndo dispde
de equipe especializada ou servico proprio especializado para realizacdo destes
atendimentos, faz-se necessario a realizagao de processo de Chamada Publica para
credenciamento de prestadores destes servigos, para atender a demanda de 100
atendimentos mensais, conforme contidos na citada Nota Técnica da Geréncia de
Média Complexidade e da Coordenacéo Clinica de Fisioterapia, de 15/10/2021;

34 Segundo o comité de acompanhamento das acg¢des de prevengao e
enfrentamento do novo coronavirus dados do Ministério da Saude mostram que
mesmo apods a cura do novo coronavirus (2019-nCoV, ou em inglés: Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19), cerca de 40% dos doentes continuam com algum tipo de
sintoma ou desenvolvem novos problemas ligados a doenga, depois que deixam as
UTI's ou enfermarias. Por meio da vigilancia epidemiolégica assistenciais do SUS,
estima-se que até a presente data (09/05/2021), foram notificados 4.206 (quatro mil,
duzentos e seis) casos confirmados da COVID-19 no municipio da Vitéria de Santo

Antao.

3.5 O SARS-COV2 (Sindrome Respiratoria Aguda Severa, SARS), pode afetar
multiplos 6rgdos e sistemas do corpo e as sequelas sdo variadas. Os objetivos
principais do fisioterapeuta devem ser promover alivio de sintomas, tratar e prevenir
complicagdes respiratdrias, cardiovasculares, musculoesqueléticas e neuroldgicas,
proporcionar restabelecimento da qualidade de vida e retorno as atividades diarias,
laborais, esportivas e sociais, conforme estabelece a Resolugdo do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO N° 400, de 03 de agosto
de 2011. A proposta € garantir a recuperagdo completa destes pacientes, em um

projeto importante que esta sendo colocado em pratica;
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3.6 A fisioterapia tem se demonstrado imprescindivel na assisténcia respiratéria

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

durante a internagdo e no acompanhamento dos pacientes no pds alta, prevenindo a
insuficiéncia respiratéria apdés a retirada dos aparelhos de respiragao artificial,
utilizando recursos disponiveis para liberagcdo de vias aéreas, prevengao de
problemas motores oriundos da imobilidade no leito hospitalar: “A fisioterapia
respiratoria esta indicada para pacientes preconizando minimizar a retencado de
secrecdo pulmonar, melhorar a oxigenacéo, e principalmente promover a prevengéo
de pneumonias ou de agravo no quadro de saude do paciente acamado tanto no

hospital como em casa.”
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3.7.

SECRETARIA DE SAUDE

DIRETORIA DE REGULACAO EM SAUDE

CARACTERIZAGAO DO OBJETO

Cadigo

Procedimento

Descricao

03.01.01.004-8

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO)

CONSULTA CLINICA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE (EXCETO MEDICO) DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA - CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL.

03.02.04.001-3

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICACOES
SISTEMICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO DE NATUREZA
CLINICA OU PRE/POS CIRURGICA, COM DISFUNCAO PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA,
NECESSITANDO DE MONITORIZACAO CARDIACA E/OU VENTILO-RESPIRATORIA. A INDICACAO DO
QUANTITATIVO A SER REALIZADO AMBULATORIALMENTE E DE 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MES.

03.02.04.002-1

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS

CONSISTE NA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTES COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
CLINICO, REQUERENDO REEXPANSIBILIDADE PULMONAR E REEDUCAGAO DA CINESIA RESPIRATORIA,
PROPORCIONANDO A BOA FUNCAO RESPIRATORIA E FAVORECENDO A MELHORA NA CAPACIDADE
FISICA GERAL. A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E
DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES PARA O MESMO PACIENTE.

03.02.04.003-0

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA PREVENGAO DA CINETICA-VASCULAR AOS EFEITOS DA
IMOBILIDADE PROLONGADA E RECONDICIONAMENTO CARDIOVASCULAR. A INDICAGAO DO
QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20
PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MES;

03.02.04.005-6

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
DISFUNGOES VASCULARES PERIFERICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA PREVENIR E/OU TRATAR A TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
(TVP), FAVORECER A ABSORGAO DO EXCESSO DE FLUIDO INTERSTICIAL, EVITAR OS EFEITOS DELETERIOS
DA IMOBILIDADE, DIMIINUIR A RESISTENCIA VASCULAR E AUMENTAR O FLUXO SANGUINEO PERIFERICO
REDUZINDO A ESTASE CIRCULATORIA. A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA

Fundo Municipal de Saude - Avenida Henrique de Holanda, 727 — Matriz - CEP: 55.602-001
Fone/fax: (81) 3523-1111/2345 E-mail: saudevitoria_pe@hotmail.com
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DIRETORIA DE REGULACAO EM SAUDE

ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES

02.11.03.004-0

AVALIAGAO DE FUNCAO E MECANICA
RESPIRATORIA

CONSISTE NA REALIZACAO DE CONSULTA, COM FORNECIMENTO DE INFORMACOES DA CAPACIDADE
CARDIORESPIRATORIA POR MEIO DE RECURSOS CLINICO, AUSCULTA, TESTE DA FUNCAO MUSCULAR E
CAPACIDADE FUNCIONAL.

02.11.03.001-5

AVALIACAO CINEMATICA E DE
PARAMETROS LINEARES

CONSISTE NO FORNECIMENTO DE INFORMACOES ANGULARES QUANTO AO MOVIMENTO
TRIDIMENSIONAL DA MARCHA.

02.11.03.003-1

AVALIACAO DE EQUILIBRIO ESTATICO
EM PLACA DE FORCA

CONSISTE NO FORNECIMENTO DE INFORMACOES QUANTITATIVAS DO EQUILIBRIO ESTATICO.

02.11.03.005-8

AVALIAGAO DE FUNCAO E MECANICA
RESPIRATORIA COM TRANSDUTORES
MICROPROCESSADOS

CONSISTE NA CONSULTA COM AVALIACAO DE FUNCAO E MECANICA RESPIRATORIA C/ TRANSDUTORES
MICROPROCESSADOS.

02.11.03.007-4

AVALIAGAO FUNCIONAL MUSCULAR

CONSISTE NO FORNECIMENTO DE INFORMACOES DA FUNCAO MUSCULAR ATRAVES DE RECURSOS
CLINICOS: PERIMETRIA, TESTE MUSCULAR, AVALIACAO DE AMPLITUDE ARTICULAR, AMPLITUDE DE
MOVIMENTO(ADM

Fonte: Sigtap — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS - cédigos e procedimentos, disponivel no site

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

Fundo Municipal de Saude - Avenida Henrique de Holanda, 727 — Matriz - CEP: 55.602-001
Fone/fax: (81) 3523-1111/2345 E-mail: saudevitoria_pe@hotmail.com

CNPJ: 08.916.501/0001-24
Pagina 2 de 2



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4. CONDIGOES DA EXECUGAO DO SERVIGO

4.1. A CONTRATADA devera executar o servico em tela no territério do
Municipio da Vitéria de Santo Antdo, respeitando as condigcbes técnicas
adequadas a assisténcia ambulatorial aos pacientes com casos
confirmados ou suspeitos de infecgdo humana causada pelo NOVO
CORONAVIRUS. O manejo clinico a esses pacientes devera seguir os
protocolos assistenciais, os dispositivos legais vigentes, as normas e
procedimentos preconizados pelas sociedades médicas e pelo Ministério da
Saude para atendimento de pacientes com diagnéstico de CORONAVIRUS
(COVID-19) e/ou sequelados da Covid 19;

4.2 Os servigos serao executados com os profissionais e equipamentos da
CONTRATADA, inclusive com o fornecimento de todos os insumos
necessarios para realizacdo da adequada assisténcia;

4.3 A CONTRATADA devera disponibilizar todos os recursos necessarios
para a atencdo integral ao paciente e indispensaveis ao tratamento do
mesmo, em conformidade com as especificagdes técnicas do Ministério da
Saude e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis aos
Servicos;

4.4 E expressamente vedado & CONTRATADA a cobranca de qualquer
importancia dos pacientes encaminhados pela rede publica de saude do
Municipio de Vitéria de Santo Antao;

4.5 A CONTRATADA devera ofertar e disponibilizar o quantitativo de
procedimentos indicados na sua proposta que a sucederem, encaminhando
e atendendo o paciente na conformidade das rotinas e fluxos estabelecidos
para a referéncia e contra referéncia e, ainda, através dos sistemas
indicados pela Geréncia de Regulagcdo em Saude / Coordenacédo de
Regulagdo em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Vitoria.

46 Os atendimentos realizados observardo os protocolos técnicos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude da Vitéria de Santo Antao,
em consonancia com as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude e
pelo COFFITO.
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As empresas interessadas, doravante, deverao apresentar solicitagdo de prestacao

de servigos que atenda aos requisitos do presente Termo de Referéncia

5. JUSTIFICATIVA

5.1

CONSIDERANDO a Constituicdo Federal (art. 30, inciso VIl)e a Lei
Organica da Saude (art. 18, inciso |, e art. 17, inciso Ill) que compete ao

municipio e, supletivamente, ao Estado, gerir e executar servigos publicos
de atendimento a saude da populagdo, podendo recorrer, de maneira
complementar aos servicos ofertados pela iniciativa privada, quando os
servicos de saude da rede publica forem insuficientes para garantir a

cobertura assistencial necessaria;

5.2 CONSIDERANDO a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que

5.3

5.4

5.5

5.6

define no Titulo Il, Disposi¢ao Preliminar, Art. 4°, que o conjunto de agdbes e
servicos de saude prestados por 6rgaos e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais da Administracdo direta e indireta e das Fundacdes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS). O
§ 2° indica que a iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de
Saude (SUS) em carater complementar;

CONSIDERANDO o Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, regulamenta
a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao
do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia
a saude e a articulagao interfederativa;

CONSIDERANDO a PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 02, de 28/09/2017
(Consolidagdo das normas sobre as Politicas Nacionais de Saude do
Sistema Unico de Saude — ANEXO 2 DO ANEXO XXIV Diretrizes para a
contratualizagdo de hospitais no ambito do SUS - Origem: PRT MS/GM
3410/2013).

CONSIDERANDO a PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 03, de 28/09/2017
(Anexo | Diretrizes para Organizagao da Rede de Atencgdo a Saude do SUS);
CONSIDERANDO a Lei do Governo Federal N° 13.979, de 6 de fevereiro de
2020 que Dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de

4
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saude publica de importancia internacional decorrente do Novo Coronavirus-
COVID19 responsavel pelo surto de 2019;

5.7CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 188, de 03.02.20, declarou
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infeccdo Humana pelo Novo CORONAVIRUS-COVID19
(SARS-Cov-2);

5.8CONSIDERANDO que em 11.03.20, a doenca ocasionada pelo Novo
CORONAVIRUS-COVID19 foi classificada como pandemia pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS);

5.9 CONSIDERANDO a Portaria do Ministério da Saude N° 356, de 11 de
margo de 2020 que dispde sobre a regulamentagao e operacionalizagao do
disposto na Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do CORONAVIRUS-COVID19;

5.10 CONSIDERANDO o Decreto Legislativo n°® 6, de 20/03/2020, que
reconhece a ocorréncia do estado de calamidade publica, com efeitos até
31.12.20;

5.11 CONSIDERANDO o Decreto Municipal n° 002/2021/Vitéria de Santo Antéo,
de 06 de janeiro de 2021, que mantem a declaragao de situagdo anormal,
caracterizada como “Estado de Calamidade Publica’, no ambito do
Municipio da Vitéria de Santo Antdo, em virtude da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do Novo Coronavirus-
COVID19;

5.12CONSIDERANDO o Decreto Municipal n° 012/2020/Vitéria de Santo Antao,
de 16 de marco de 2020, que dispde sobre medidas temporarias a serem
adotadas, no ambito do Municipio da Vitéria de Santo Antdo, para
enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente do Novo
Coronavirus-COVID19;

5.13CONSIDERANDO a Portaria N° 395, de 16 de margo de 2020, que
estabelece recurso do Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Publicos de
Saude - Grupo de Atencao de Média e Alta Complexidade - MAC, a ser
disponibilizado aos Estados e Distrito Federal, destinados as acgdes de

saude para o enfrentamento do Novo Coronavirus-COVID19;
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5.14 CONSIDERANDO Medida Provisoria n° 926, de 20 de margo de 2020, que

altera a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para dispor sobre
procedimentos para aquisi¢ao de bens, servigos e insumos destinados ao
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus preceitua que podera ser realizada

por meio de dispensa de licitacao;

5.15 CONSIDERANDO a estimativa de cerca de 40% dos doentes continuaram

com algum tipo de sintoma ou irdo desenvolvem novos problemas ligados a
doenca, depois que deixarem as UTls ou enfermarias e demandarao

Assisténcia fisioterapéutica cardiovascular e pneumofuncional;

5.16 CONSIDERANDO o Plano Municipal de Contingéncia do COVID-19 - Vitéria

5.17

de Santo Antao;

CONSIDERANDO a necessidade do municipio de Vitoria de Santo Antao de
fortalecimento dos servigos ambulatoriais do SUS para responder a situagao
emergencial para o enfrentamento do Novo Coronavirus-COVID19,
garantindo a seus municipes a Assisténcia fisioterapéutica cardiovascular e

pneumofuncional;

5.18 CONSIDERNDO que atualmente observa-se o aumento exponencial do

5.19

nimero de casos de infeccdo no Brasil pelo CORONAVIRUS e,
consequentemente, a necessidade da adogcdo de medidas urgentes e
imediatas por parte dos gestores na busca por bens e servigcos necessarios
ao enfrentamento da pandemia. Tais medidas incluem a rapida aquisi¢ao de
bens, contratacdo de servicos e, ainda, intervengcdo do estado na
propriedade; e,

CONSIDERANDO que esta contratagcdo é primordial para melhoria da
assisténcia prestada aos municipes de Vitoria de Santo Antdo, ao mesmo
tempo que atende as recomendacdes do Ministério da Saude, da
Procuradoria Geral de Justica de Pernambuco (RECOMENDACAO PGJ N°
18/2020) e da SES/PE, no que se refere a adogado de medidas necessarias
para prevencgao, controle e contengédo de riscos, danos e agravos a saude
publica, com a ampliagdo da Rede Municipal de Assisténcia a Saude no
enfrentamento da COVID-19 e as resolugées do COFFITO;
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5.20 CONSIDERANDO a RESOLUCAO COFFITO N° 400, de 03 de agosto de
2011, que disciplina a Especialidade Profissional de Fisioterapia Respiratéria
e da outras providéncias;

5.21 CONSIDERANDO a RESOLUCAO COFFITO N° 444, de 26 de abril de
2014 - que fixa e estabelece os Parametros Assistenciais Fisioterapéuticos
nas diversas modalidades prestadas pelo fisioterapeuta;

5.22 CONSIDERANDO a RESOLUCAO COFFITO N° 454, de 25 de abril de 2015
- que reconhece e disciplina a Especialidade Profissional de Fisioterapia
Cardiovascular, aprovada durante a 2572 Reunidao Plenaria Ordinaria,
realizada no dia 25 de abril de 2015. Para edicdo de novas resolugdes e
criagcao de novas especialidades;

5.23 CONSIDERANDO ainda, a NOTA TECNICA, de 09/05/2021, elaborada pela
Geréncia de Meédia Complexidade e da Coordenacdo da Clinica de
Fisioterapia desta Secretaria Municipal de Saude que aponta a necessidade
da contratacdo de prestadores da Rede Privada para assisténcia
fisioterapéutica ambulatorial aos municipes da Vitéria de Santo Antao,
anexada a este documento, em consonancia com capacidade instalada da
Rede Municipal, visando a ampliacdo da oferta de procedimentos em

fisioterapia cardiovascular e pneumofuncional sob gestao municipal.

6. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO

6.1. Os procedimentos a serem contratados constam da Tabela SUS e estao
agrupados de acordo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, link
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

6.2. Serdo contratados 1.700 (um mil e setecentos) procedimentos/DIA de
fisioterapia cardiovascular e pneumofuncional, a nivel ambulatorial para
atendimento usuarios municipes da Vitéria de Santo Antdo, como estratégia para o
enfrentamento da epidemia de infecgdo humana causada pelo novo coronavirus

(COVID-19), e que atendam a regulamentagdes das normas do crefito4. O
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programa de reabilitacdo deve levar em consideragdo o grau de deficiéncia e
comprometimento dos pacientes, além das demais disposicoes legais e
regulamentares que normatizam o regular funcionamento destes servigos em
consonancia com Resolu¢do do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional - COFFITO N° 400, de 03 de agosto de 2011, destacando que o
SARS-COV2 (Sindrome Respiratdria Aguda Severa, SARS), pode afetar multiplos
orgaos e sistemas do corpo e as sequelas sao variadas. Os objetivos principais do
fisioterapeuta devem ser promover alivio de sintomas, tratar e prevenir
complicagdes respiratérias, cardiovasculares, musculoesqueléticas e neurolégicas,
proporcionar restabelecimento da qualidade de vida e retorno as atividades diarias,

laborais, esportivas e sociais.
7. AREA DE ABRANGENCIA

7.1 A contratacdo dos estabelecimentos de saude para fisioterapia
ambulatorial visa atender aos usuarios do Sistema Unico de Saude —
SUS, para atendimento exclusivo de pacientes com diagndstico ou com
algum tipo de sintoma ligado a COVID-19, depois da alta hospitalar de
UTI's ou enfermarias onde receberam tratamento para SARS-COV2
(Sindrome Respiratéria Aguda Severa, SARS/Infeccdo humana causada

pelo Novo Coranavirus-COVID-19), devendo o Prestador estar

localizado no Municipio da Vitoria de Santo Antdo, atendendo a

demanda referenciada através da Central de Regulacdo Municipal e das

Unidades Basicas de Saude.

8. IMPACTO FINANCEIRO
Para o calculo do impacto financeiro foram considerados:

8.10 quantitativo descrito no item 6 — JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO de
procedimentos e a NOTA TECNICA da Geréncia de Média Complexidade e
da Coordenacao Clinica de Fisioterapia desta Secretaria Municipal de Saude
de 15/10/2021 que aponta a necessidade dos procedimentos a serem
contratados neste Termo de Referéncia;
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8.2A Fonte de Financiamento: Fundo Nacional de Saude/MAC;

8.30s valores financeiros dos procedimentos a serem contratados sao os

valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM

do SUS, link http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

8.40 precgo praticado neste Termo de Referéncia podera ser reajustado, tendo

como base a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS;

8.50 impacto financeiro anual esta estimado em R$ 1.981.452,00 (hum milhdo

novecentos e oitenta e um mil quatrocentos e cinquenta e dois reais)

conforme demonstrado na Tabela 1, abaixo:

TABELA 1. IMPACTO FINANCEIRO PARA CONTRATUALIZAGAO DE

PROCEDIMENTOS/MES

NA

ASSISTENCIA

FISIOTERAPEUTICA

CARDIOVASCULAR E PNEUMOFUNCIONAL, A NiVEL AMBULATORIAL
DE MEDIA COMPLEXIDADE. OUTUBRO/2021.

ltem

Codigo

Procedimento

Valor
Tabela SUS

(1

Total de
procedimentos/
DIA
(2 turnos
diarios M e T)

()

Total de atendimentos
IANO (média mensal de
220 dias uteis)

)

Total de
atendimentos
IMES
(4)

03.01.01.004-8

CONSULTA
CLINICA DE
PROFISSIONAIS
DE SAUDE
(EXCETO
MEDICO) DE
NIVEL SUPERIOR
NA ATENGAO
ESPECIALIZADA

R$ 6,30

320

R$
443.520,00

R$
36.960,00

03.02.04.001-3

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTI
CO EM PACIENTE

COM

TRANSTORNO

RESPIRATORIO

CcOM
COMPLICAGOES
SISTEMICAS

R$ 6,35

320

R$
447.040,00

R$
37.253,33

03.02.04.002-1

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTI
CO EM PACIENTE
COM
TRANSTORNO
RESPIRATORIO
SEM
COMPLICAGOES
SISTEMICAS

R$ 4,67

320

R$
328.768,00

R$
27.397,33

03.02.04.003-0

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTI
CO EM PACIENTE
CcOoM
TRANSTORNO
CLIiNICO
CARDIOVASCUL

R$ 4,67

320

R$
328.768,00

R$
27.397,33
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AR
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTI
CO NAS R$ R$
5 103.02.04.004-8 | piopyncoES | RE 467 320 328.768,00 27.397,33
VASCULARES
PERIFERICAS
AVALIAGAO DE
FUNGAOE R$ R$
6 | 02.11.03.004-0 MECANICA R$ 10,00 20 44.000,00 3.666,67
RESPIRATORIA
AVALIACAO
CINEMATICA E RS RS
7 | 02.11.03.001-5 DE R$ 1,26 20
PARAMETROS 5.544,00 462,00
LINEARES
AVALIACAO DE
EQUILIBRIO RS RS
8 |02.11.03.003-1 | ESTATICOEM | R$ 1,26 20 5.544.00 462 00
PLACA DE P ’
FORCA
AVALIAGAO DE
FUNGAO E
MECANICA
RESPIRATORIA R$ R$
9 |02.11.03.005-8 COM R$ 10,00 20 44.000,00 3.666.67
TRANSDUTORES
MICROPROCESS
ADOS
AVALIAGAO RS RS
10 | 02.11.03.007-4 | FUNCIONAL R$ 125 20 5.500.00 458.33
MUSCULAR B ’
R$ R$
e L 1.981.452,00 165.121,00
Fonte: Sigtap — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
do SUS - coddigos e procedimentos, disponivel no site

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

Memodria de calculo:
Valor unitario do procedimento na tabela SUS
Quantidade de atendimentos/turnos, sendo um turno manha (M) e outro a tarde (T), conforme Nota
Técnica Geréncia de Média Complexidade e da Coordenacdo Clinica de Fisioterapia/SMS - enviada
em 15/10/2021;
Valor total ANO = Quantidade total de procedimentos, conforme Nota Técnica Geréncia de Média
Complexidade e da Coordenagdo Clinica de Fisioterapia/SMS, multiplicado por 2 turnos/dia= 320
atendimentos e 20 avalia¢gdes/dia (2 turnos “M” e “T”), multiplicado pela média de DIAS UTEIS,
durante os cincos anos de vigéncia do contrato, consonante a TABELA SUS;
Valor Total/Més = Quantidade total de procedimento/ANO, DIVIDIDO pelo nimero de meses do ano,
totalizando o valor de RS 165.121,00/més.
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e A(s) credenciada(s) devera(ao) prestar o servico em regime de mutirdo (nos
primeiros dois meses do contrato) com previsdo de até 20% do quantitativo
total do quadro acima.

e A critério da CREDENCIANTE o quantitativo mensal podera sofrer
alteracbes desde que nao ultrapasse o quantitativo total do contrato
ressaltado no caso de formalizagado de termos aditivos.

e (Caso a previsao inicial dos 20% dos procedimentos nos meses iniciais a
prestacdo do servico nao se concretize, a CREDENCIANTE podera executar
0S exames nos meses subsequentes ao contrato.

9. DADOTAGAO ORGAMENTARIA DA DESPESA

As despesas decorrentes desta contratagcdo estdo programadas em dotagao
orcamentaria propria, prevista no orgamento do Municipio da Vitoria de Santo
Antao para o exercicio de 2021, na classificagao abaixo:

e Fungao:10-Saude

e Subfungao:302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e Programa:1002-Consolidagcdo e Aperfeicoamento da Atengdo a Saude na
Média e Alta Complexidade

e Acao:2.94-Manutencao da Assisténcia de Média e Alta Complexidade

e Despesa:3.3.90.39.00-Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
Fonte de Recursos: 214 — Recursos transferidos pelo SUS

10. DOS REQUISITOS ESPECIFICOS DE HABILITACAO

10.1 DA HABILITAGAO TECNICA PROFISSIONAL

10.1.1

Comprovagao que a prestador possui em seu quadro
permanente e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), na data prevista para entrega dos documentos
na Comissdo Permanente de Licitacdo/CPL/SMS, todos os
profissionais necessarios a prestacdo do servigo, objeto deste
Termo de Referéncia, nos turnos manha e tarde, todos os dias
da semana.

10.2. DA HABILITAGAO TECNICA OPERACIONAL

10.2.1

Licenca vigente para funcionamento, fornecida pela

Vigilancia Sanitaria Municipal;
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10.2.2 Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES);
10.2.3 Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

10.2.4 Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe
técnica do prestador, informando nome, CPF, carga horaria
semanal, cargo, fungdo e numero de inscrigdo no respectivo
Conselho Profissional (Anexo ll);

10.2.5 Certificados dos profissionais devidamente reconhecidos pela
respectiva entidade de classe, RG, CPF e certificado do
responsavel técnico pelo servico a ser contratado,
reconhecido pela respectiva entidade de classe,;

10.2.6 Nos casos em que a instituicao terceirize seus servigos, apresentar
contrato de terceirizagao;

10.2.7 Indicacdo do Responsavel Técnico da empresa, com o respectivo
registro no Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
— COFFITO;

11. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

11.1 Submeter-se as normas técnicas e administrativas e aos principios e

diretrizes do SUS;

11.2 Atender as normas vigentes do Ministério da Saude;

11.3 Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagado do Ministério da
Saude, quando couber, considerando as medidas protetivas no enfrentamento
da infec¢ao causada pelo Novo CORONAVIRUS.

11.4 Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a
terceiros ou a Administragao.

11.5 Eximir-se de cobrar diretamente do usuario/beneficiario qualquer importancia
concernente aos procedimentos inseridos nas tabelas adotadas. Constatada a
ocorréncia de praticas irregulares que importem, ou que possam importar
ganhos indevidos em detrimento do patrimbnio publico, serdo aplicadas as
penalidades previstas na Portaria SES/PE n°. 186/01.

11.6 Indicar ao Gestor do Termo de Credenciamento, designado pela Secretaria
Municipal de Saude:

11.6.1. O responsavel técnico pelos servigos prestados, (designado de
acordo com a legislagdo Vigente e com o objeto deste Termo de
Referéncia):

11.6.2. O Gestor do Termo de Credenciamento, definido pela
CREDENCIANTE, para figurar como seu interlocutor perante a
Secretaria Municipal de Saude.
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11.7 Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigcos
executados, providenciando sua imediata correcdo sem Onus para a
CREDENCIANTE;

11.8 Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado a
CREDENCIANTE, a administracédo e/ou a terceiros, por sua culpa ou em
consequéncia de erros, impericia propria ou de pessoas que estejam sob
sua responsabilidade na execugao dos servigos contratados;

11.9 Garantir a existéncia e manutencédo de protocolos clinicos, normas e rotinas
técnicas de procedimentos que orientem a realizacdo dos procedimentos
clinicos e de procedimentos administrativos no enfrentamento a atual
pandemia causada pelo Novo CORONAVIRUS.

11.10 Garantir que o objeto deste CREDENCIAMENTO seja regulado
integralmente pelo Complexo Regulador da Secretaria Municipal.

11.11 Responder perante a CREDENCIANTE por sua conduta na execug¢ao dos
servigos objeto deste Termo de Credenciamento.

11.12 Submeter-se a auditoria do Gestor Municipal e/ou Estadual do Sistema
Unico de Saude — SUS.

11.13 Apresentar a documentagcdo exigida, a qualquer tempo pela
CREDENCIANTE.

11.14 Informar a CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 dias,
qualquer alteracdo que importe a perda total ou parcial, dos requisitos
técnicos exigidos como condi¢ao para o presente credenciamento, indicando
prazo para regularizagcéo da alteragéo.

11.15 Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) mensalmente, ou quando ndo houver modificacdo, o Gestor devera
exportar a certiddo negativa para o sistema DATASUS. O CNES devera
estar compativel com o objeto deste Termo de Credenciamento.

11.16 Submeter-se a avaliagbes sistematicas de acordo com o Programa Nacional
de Avaliacdes de Servicos de Saude — PNASS.

11.17 Permitir o acesso dos conselheiros Municipais e estaduais ao controle social
dos servigos, desde que devidamente identificados e mediante prévia
comunicagao.

11.18 Obedecer as normas da Vigilancia Sanitaria, mantendo licengca de
funcionamento vigente.

11.19 Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da
execucao do Termo de Credenciamento firmado.

11.20 Manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as
CONDICOES TECNICAS ADEQUADAS A ASSISTENCIA
AMBULATORIAL, objeto deste TR;

11.21 Garantir acessibilidade no atendimento e durante a realizagdo dos
procedimentos para as pessoas portadoras de deficiéncia (visual, fisica,
auditiva, intelectual e multipla).
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11.22 Obedecer aos Dispositivos Gerais deste Termo de Referéncia.

11.23 Informar na assinatura do contrato os numeros de telefones ou de qualquer
outro meio de comunicagcdo que permita a agilidade no contato com a
Secretaria Municipal de Saude, em especial as GERENCIAS DE
REGULACAO EM SAUDE, GERENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE E
GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA.

11.24 Os insumos e equipamentos necessarios ao bom desempenho dos servigos
devem estar em perfeitas condicbes de limpeza, uso e manutencéo,
obrigando-se a CONTRATADA a substituir aqueles que ndo atenderem
estas exigéncias.

11.25 Promover a organizagao técnica e administrativa dos servigos, de modo a
conduzi-los eficaz e eficientemente.

11.26 Atender aos pacientes do SUS com dignidade e respeito, de modo universal
e igualitario, garantindo o mesmo padréo de acesso/recepgado dos servigos
disponibilizados, ndo discriminando os pacientes do SUS em relagdo aos
pacientes particulares ou de planos de saude, em consonancia com o
Programa Nacional de Humanizagao do Ministério da Saude.

11.27 Arcar com os impostos, taxas e contribui¢gdes incidentes sobre o objeto deste
Termo de Referéncia, devendo efetuar os respectivos pagamentos na forma
€ nos prazos previstos em lei.

11.28 Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pela Secretaria
Municipal de Saude da Vitéria de santo Antdo, ou por seus prepostos,
garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos servigos, bem
como aos documentos relativos aos servigos executados ou em execugao.

11.29 Apresentar a producdo SUS realizada a Geréncia de Regulagdo em
Saude/DRS/SMS, conforme os fluxos estabelecidos, informando a producéao
SUS no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) do SUS, de acordo com
os regramentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e conforme as
orientagcbes da DRS/SMS.

11.30 Disponibilizar o prontuario do paciente para a equipe de auditoria do SUS
com acesso a todos os procedimentos realizados, mantendo o arquivo fisico
ou digital desses prontuarios, e ainda, de laudos dos procedimentos
realizados, pelo periodo minimo de 05 (cinco) anos.

11.31 Respeitar os fluxos estabelecidos pelo CONTRATANTE, para os casos dos
atendimentos ambulatoriais, conforme as rotinas estabelecidas pela SMS;

11.32 Informar, na assinatura do contrato, profissional que sera a referéncia de
comunicagao, bem como os numeros de telefones dessa pessoa indicada,
que permita a agilidade no contato, pelo periodo de 24 horas, com a SMS.

11.33 Alimentar e atualizar, sistematica e rotineiramente, todos os sistemas de
informagdes do Ministério da Saude, incluindo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES, o Sistema de Informacdes
Ambulatorial — SIA, e outros sistemas de informacdes que venham a ser
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implementados no ambito do SUS, em substituicdo ou em complementacao
a estes.

11.34 Comunicar a Secretaria Municipal de Saude - SMS, no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no
local do servico.

11.35 Acatar protocolo assistencial e fluxo de acesso, elaborados por esta SMS;

11.36 Obriga-se a CONTRATADA a designar profissionais para prestar servigos a
CONTRATANTE que tenham, necessaria e obrigatoriamente, habilitagdo
para exercicio da profissdo, devendo, ainda, estar registrado e em dia com o
CREFITO, bem como, apresentar periodicamente o comprovante de
recertificacao.

11.37 A CONTRATADA devera atender integralmente toda e qualquer solicitagao
para procedimentos de fisioterapia durante o horario de cobertura.

11.38 Os trabalhos objeto desta contratacdo deverdao ser coordenados por
fisioterapeutas com conhecimento especifico na area.

11.39 Os profissionais atuantes na instituicdo deverdo seguir as normas de
segurancga da unidade sobre pena de multa por descumprimento.

11.40 Os profissionais deverao ser escalados de acordo com resolu¢ao RDC N° 7,
de 24 de fevereiro de 2010 e demanda institucional.

11.41 O prestador devera indicar profissional para coordenagao e responsabilidade
técnica conforme determina RESOLUCAO-RDC N° 7, de 24 de fevereiro de
2010 presentes na sessao lll, art. 13, paragrafo 2°.

11.42 A cada 30 (trinta) dias o coordenador devera emitir relatérios, formularios,
graficos e tabelas contendo as informagdes inerentes as agbes executadas,
bem como coordenar e fiscalizar todas as atividades propostas no referido
TR.

11.43 Dos Materiais/ Medicamentos / Equipamentos e tecnologia.

11.43.1 E de competéncia do CONTRATANTE a disponibilizacdo de
materiais, medicamentos e tecnologia necessarios para execugao
do objeto deste termo.

11.43.2. O prestador obriga-se a seguir as regras da instituicdo no que diz
respeito ao uso destes recursos, devendo prestar conta pelo mau
uso deles, quando houver.

11.43.3. O prestador se obriga a utilizar sistema de gestdo e prontuario
eletrénico ou fisico do CONTRATANTE.

11.44. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da

Saude, dentro do couber, considerando as medidas protetivas no enfrentamento da

atual pandemia;

11.45. Garantir recursos humanos (equipe multiprofissional) e materiais (insumos e

equipamentos) compativeis a necessidade dos pacientes, buscando assegurar a

assisténcia integral com equipe profissional preparada para atender com eficiéncia

e agilidade, contemplando o atendimento de forma humanizada, ocorrendo a

15
Comissdo Permanente de Licitagdo da Saude
Rua Demdcrito Cavalcanti, 144 — Livramento — Vitéria de Santo Antdo — PE
Email: cpl.fms@prefeituradavitoria.pe.gov.br/Fone: (81) 3563.9008



12.

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

entrada do paciente na UNIDADE mediante senha de encaminhamento da Central
de Regulagao Municipal,

11.46. As partes deixam claro que a CONTRATANTE esta contratando os servigos
fisioterapéuticos a serem prestados pela CONTRATADA, sendo que a designagao
e escolha daqueles que irdo prestar tais servicos deve ser feita exclusivamente
pela CONTRATADA. Para a CONTRATANTE interessa que o profissional
designado para a prestagdo de servigos seja competente tecnicamente, registrado
no Conselho de Classe e atenda os pacientes de forma humanizada e com
padroes de exceléncia;

1147. A CONTRATADA devera prestar os servicos, objeto deste termo de
referéncia, de acordo com as quantidades estimadas e descritas no ANEXO I.
11.48. Prestar os servigos da forma e no prazo aqui pactuados, com autonomia
técnica, conforme determina o respectivo Cédigo de Etica.

11.49. A CONTRATADA se obriga informar a CONTRATANTE a qualificagéo
completa, e o servigo a ser desenvolvido de todo e qualquer preposto.

11.50. Substituir, em vinte e quatro horas, o profissional que nado atender as
necessidades da prestagao dos servigos aqui contratados.

11.51. Atender as normas da RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011, da ANVISA
que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os
Servigcos de Saude.

11.52. Dispor de Sistema de Informacdo que permita gerar relatérios dos
procedimentos realizados, discriminando-os por Municipio e Unidade de Saude
solicitante.

DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

12.1. Acompanhar a execug¢ao do objeto do Termo de Credenciamento e efetivar a
satisfacdo do crédito da CREDENCIADA nos termos dispostos neste Termo
de Referéncia e respectivo Edital.

12.2 Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados
pela CREDENCIADA e que sejam pertinentes ao objeto do presente Termo
de Referéncia.

12.3 Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execug¢ao dos servigos pela
CREDENCIADA, dando-lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre
seus funcionarios e empregados, cumprindo com as obrigacbes pré-
estabelecidas.

12.4 Notificar por escrito a CREDENCIADA qualquer irregularidade relacionada ao
cumprimento dos servigos objeto deste Termo de Referéncia.

12.5 Promover o DESCREDENCIAMENTO da CREDENCIADA por razbes
devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apds o
credenciamento, desde que importe em comprometimento da sua capacidade
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juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou, ainda, que venha a
interferir no padrao ético e/ou operacional dos servigos contratados, sem que
haja lugar a qualquer direito a indenizagdo, compensagao ou reembolso a
CREDENCIADA seja a que titulo for.

13. DO PAGAMENTO

13.1 O pagamento mensal sera efetuado até o 5° dia util, apés o Ministério da
Saude creditar na conta bancaria do Fundo /Municipal de Saude da SMS
Vitéria e disponibilizar os arquivos de processamento do SIA/SUS, na
pagina do Ministério da Saude.

13.2 O pagamento correspondente aos servigos efetivamente prestados dar-se-a
através de crédito em conta corrente preferencialmente na Caixa Econdmica
Federal ou outra Instituigdo Bancaria indicada pelo CREDENCIADO, devendo
a mesma entrar em contato com a Geréncia Financeira da Secretaria de
Saude da Vitoria de Santo Antao;

13.3 O servigo sera quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional a
quantidade realizada por més, considerando:

13.4 A Secretaria de Saude da Vitoria de Santo Antdo, reserva-se o direito de
suspender cautelarmente o pagamento, se a prestagdo dos servigos for
realizada em desacordo com as especificacbes constantes no Termo de
Referéncia, no Edital e Termo de Credenciamento, sem prejuizo de abertura
de processo administrativo especifico para apuragao das responsabilidades.

13.5 Para fazer jus ao pagamento, a CREDENCIADA devera comprovar a sua
adimpléncia com a Seguridade Social (CDN), com o FGTS (CRF) e
apresentar Certiddo Negativa da Divida Ativa da Unido expedida pela PGFN,
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas e a Certiddo Negativa de Débitos
Tributos e Contribuigcdes Federais expedidas pela SRF;

13.6 A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saude da
Secretaria de Saude da Vitéria de Santo Antéo.

13.7 A CONTRATADA devera apresentar & GERENCIA DE REGULACAO EM
SAUDE/DRS/SMS, a producdo SUS realizada em conformidade com os
regramentos e fluxos estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela
DRS/SMS.

13.8 A producdo aprovada pela DRS/SMS sera enviada a DIRETORIA
ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA, até o dia 10 do més subsequente a
realizacao do servico.

13.9 Avaliadas as informagdes a DRS/SMS autorizara a emissao da nota fiscal
onde devera constar: O quantitativo de procedimentos efetivamente
disponibilizados a DRS/SMS e efetivamente executado, considerado o preco
indicado no item - DO IMPACTO FINANCEIRO.
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13.10. A nota fiscal ndo aprovada pela SMS sera devolvida a CONTRATADA
para as necessarias corregdes, com as informagdes que motivaram sua
rejeicdo, contando-se o prazo de 02 (dois) dias uteis a partir da data de
devolugio para a sua reapresentagao.

13.11. A devolugao da nota fiscal ndo aprovada pela SMS, em hipétese nenhuma
servira de pretexto para que a CONTRATADA suspenda a execugao dos
servicos.

13.12. A remuneragdo dos servicos sera baseada nos servicos efetivamente
prestados no periodo, contra apresentacdo de fatura correspondente para
o servigo prestado, na conformidade dos relatérios da DRS/SMS e apds o
aceite da CONTRATANTE.

13.13.0 prazo para pagamento das faturas correspondentes aos servigos
prestados sera de 10 (dez) dias uteis apds aceite das notas fiscais.

13.14. O valor a ser pago mensalmente sera ajustado ao resultado da avaliagao
do servigo por meio do Instrumento de Medi¢cao de Resultado/IMR, ANEXO
IV, parte indissociavel do contrato.

DO CONTRATO

14.1 A CREDENCIADA sujeitar-se-a a fiscalizagdo da autoridade competente,
encarregada do acompanhamento e da execugao dos servigos contratados;

14.2 A acado ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacdo pela Secretaria Municipal
de Saude NAO eximira a CREDENCIADA da total responsabilidade pela méa
prestacédo dos servigos;

14.3 Quaisquer exigéncias da fiscalizag&o, inerentes ao objeto do presente Termo
de Referéncia, deverao ser prontamente atendidas pela CREDENCIADA, sem
qualquer énus para a Secretaria Municipal de Saude;

14.4 O contrato devera ser assinado no prazo de 05 (cinco) dias, contados da data
da notificagdo, sob pena de decair o direito a contratagdo, sem prejuizo das
sancoes previstas neste Termo de Referéncia.

14.5. O Instrumento de Medigdo de Resultado/IMR, ANEXO 1V, constitui parte
indissociavel do contrato, onde o valor a ser pago mensalmente sera ajustado
ao resultado da avaliagdo do servigo por meio do IMR.

15. DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

15.1 O Presente Credenciamento vigorara por 12 (doze) meses, em obediéncia aos
créditos orgcamentarios, podendo ser prorrogado, mediante Termo Aditivo, nos
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termos do Artigo 57, inciso Il da Lei n°. 8.666/93 e suas alteragdes, limitada a
sua duragao a 60 (sessenta) meses.

15.2 Qualquer alteragcdo do Termo de Credenciamento, somente sera admitida
mediante justificativa prévia, devidamente aprovada pela autoridade
competente e por meio de termo aditivo proprio.

15.3Sendo de interesse do CREDENCIANTE, o CREDENCIADO devera
apresentar 60 (sessenta) dias antes de findo o contrato inicial, as
documentagbes da habilitagdo, item deste termo de referéncia, para
elaboragao de aditivo contratual.

16. DA RESCISAO DO CONTRATO

16.1 Constitui motivo de rescisdo do presente Contrato, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa, a ocorréncia de qualquer das hipoteses previstas no
Artigo 78 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes, desde que cabiveis a presente
contratagdo, resguardadas as prerrogativas conferidas pelo artigo 58, observados
também os critérios contidos nos artigos 77, 79 e 80, todos da referida Lei.

17. DAS PENALIDADES

17.1. Pela inexecucdo total ou parcial a qualquer das clausulas ajustadas,
ressalvados os casos fortuitos ou de forca maior, devidamente justificado e
comprovado, poderdo ser aplicadas a CREDECIANTE, conforme a natureza e
gravidade da falta cometida, sem prejuizo de outras sangdes aplicaveis a espécie,
garantidas a defesa prévia, as seguintes penalidades:

| — Adverténcia nos seguintes casos;

a) Nao atualizar mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES, bem como nao estar com o cadastro compativel ao objeto
deste Termo de Referéncia.

b) Nao permitir o acesso dos conselheiros de saude para controle social
dos servigcos, conforme item 11.17.

c) N&o cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do
Ministério da Saude, no que couber, considerando as medidas protetivas
no enfrentamento do Novo CORONAVIRUS -COVID19.

d) Nao aceitar se submeter a avaliagcdes sistematicas de acordo com o
programa Nacional de Avaliagbes de Servigo de Saude — PNASS.
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e) Nao indicar a Secretaria Municipal de Saude o Responsavel Técnico e o
Gestor do Termo de Credenciamento pertencente ao quadro funcional da
CREDENCIADA.

f) Ndo manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as
condigdes iniciais de habilitacio.

d) Nao garantir o acesso do paciente aos procedimentos elencados neste
Termo de Referéncia e mediante autorizagdo emitida pelo Complexo
Regulador Municipal.

h) Ndo manter a qualidade do servico e n&do se sujeitar a fiscalizagéao
permanente da CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do Termo de
Credenciamento.

i) Nao garantir que todos os procedimentos contratados sejam regulados
integralmente pelo Complexo Regulador Municipal.

j) Nao realizar assisténcia adequada dos pacientes, compativeis com o
objeto deste Termo de Credenciamento.

k) Nao garantir a manutencdo ou adogdo de protocolos clinicos,
assistenciais e de procedimentos administrativos.

I) N&o apresentar relatorio de atividades mensal e/ou sempre que solicitado
pelo Gestor Municipal do Termo de Credenciamento, com as informagdes
estabelecidas nas Obrigacdes da CREDENCIADA, conforme item 11.42.

Il — Multa, nos seguintes termos:

a) Pelo atraso no servigo executado, em relagao ao prazo estipulado: 1%
(um por cento) do valor do referido servigo, por dia decorrido.

b) Pela recusa em executar o servigo, caracterizada em dez dias apds o
vencimento do prazo estipulado: 10% (dez por cento) do valor do
servico.

c¢) Pela demora em corrigir falhas do servigo executado, a contar do
segundo dia da data da notificagcao da rejeicéo, 2% (dois por cento) do
valor do bem ou do servigo, por dia decorrido.

d) Pela recusa da CREDENCIADA em corrigir as falhas no servigco
executado, entendendo-se como recusa 0 servigo ndo efetivado nos
cinco dias que se seguirem a data da rejeicdo: 10% (dez por cento) do
valor do servigo rejeitado.

e) Pela cobranca direta ao usuario/beneficiario de qualquer importéncia

concernente aos procedimentos inseridos nas tabelas adotadas: 10% do

valor do servigo.

f) Por nao informar, no prazo previsto, a CREDENCIANTE, qualquer

alteracdo que importe na perda total ou parcial, dos requisitos técnicos

exigidos como condicdo para o presente credenciamento: 10% ao dia
sobre o valor da produgao média diaria.

lll - Suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de

contratar com a CREDENCIANTE, pelo prazo de até 02 (dois) anos.
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IV - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
CREDENCIADA ressarcir a CREDENCIANTE, pelos prejuizos resultantes
e depois de decorrido o prazo da san¢ao aplicada com base no item
anterior.

17.2. Pelos motivos que se seguem, principalmente, a CREDENCIADA estara
sujeita as penalidades tratadas nos incisos Il e IV:
| - Pelo descumprimento do prazo de execugao do servigo.
Il - Pela recusa em atender alguma solicitagdo para corre¢cao da execugao
do servigo, caracterizada se o atendimento a solicitacdo ndo ocorrer no
prazo de 10 (dez) dias uteis, contado da data da rejeicdo, devidamente
notificada; e
lll - Pela ndo execucdo do servico de acordo com as especificagcbes e
prazos estipulados neste Edital.

17.3. Além das penalidades citadas, ficara sujeito, ainda, no que couberem as
demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n°® 8.666/93;

17.4. As multas estabelecidas podem ser aplicadas isolada ou cumulativamente,
ficando o seu total limitado a 10% (dez por cento) do valor contratado, sem prejuizo
de perdas e danos cabiveis.

18. DA GESTAO DO CREDENCIAMENTO

18.1 Nos termos do art. 67 da Lei 8.666/93, ficam designados como Gestor
Municipal e Fiscal do Contrato:

18.1.1Gestdo do Contrato ficara a cargo da Geréncia de Atengado a
Saude, a ser designado formalmente quando da formalizagao
contratual, de acordo com art. 67 §§ 1° e 2°, da Lei 8.666/93.

18.1.2 O fiscal do contrato (juntamente, quando exigir o caso, com seus
respectivos auxiliares) sera designado pela Secretaria Municipal
de Saude, para acompanhar e exercer a fiscalizagado do contrato,
em todas as suas fases, na respectiva vigéncia, e estara
especialmente atribuido de poderes, a fim de cumprir os ditames
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e parametros que a lei n° 8.666/93 estabelece, de especial forma,
para as disposi¢des contidas nos seus arts. 67 a 76;

18.2 Nao obstante a CREDENCIADA ser a unica e exclusiva responsavel pela
execucgao de todos os servigos, a CREDENCIANTE é reservado o direito de,
sem que de qualquer forma restringir a plenitude dessa responsabilidade,
exercer a mais ampla e completa fiscalizagao sobre os servigos, diretamente
ou por prepostos designados, podendo para isso:

18.2.1 Ter livre acesso aos locais de execucao do servico.

18.2.2 Exercer a fiscalizagdo dos servigos contratados, de modo a assegurar o
efetivo cumprimento do objeto contratado.

18.3 O fiscal do contrato € a unica pessoa credenciada pela Secretaria Municipal
de Saude, para certificar Notas Fiscais relativas a conclusao de eventos e/ou
Servicos.

18.4 O fiscal do contrato serda a pessoa credenciada para prestar quaisquer
informagdes e/ou esclarecimentos de qualquer natureza, sobre o objeto
licitado.

18.5 A CONTRATADA se obriga a cumprir fiel e integralmente perante a Geréncia
de Atencdo a Saude, as exigéncias que venham a ser feitas pelo fiscal do
contrato.

18.6 A CREDENCIADA proporcionara ao Fiscal do Contrato total liberdade para o
pleno exercicio de suas fungdes, devendo atender, de imediato, as exigéncias
por ele impostas ou se vier a discordar, interpor recursos junto a Geréncia de
Atencao a Saude.

18.7 A CREDENCIADA obriga-se a fornecer, em qualquer época, 0s
esclarecimentos técnicos que venham a ser solicitados pelo Fiscal do
Contrato, no que se refere ao objeto deste Termo de Referéncia, de modo a
garantir o seu perfeito acompanhamento técnico.

19. INFORMAGOES GERAIS COMPLEMENTARES

19.1 O instrumento de credenciamento obedecera as disposi¢cdes deste Termo de
Referéncia e do Edital, as normas da Lei 8.666/93 e suas alteracdes, as normas
do Sistema Unico de Saude — SUS, aos principios gerais da Administragéo
Publica e, no que couberem, outras normas legais que se figurem aplicaveis.

19.2 Em caso de haver mais de um prestador do servico habilitado, serdo
credenciados todos que atendam aos requisitos deste Termo de Referéncia,
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havendo a distribuicdo de cotas de acordo com a capacidade instalada, em
conformidade com as informagbes registradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude/CNES e relatorio de vistoria atualizado da Geréncia
de Vigilancia Sanitaria Municipal, RESPEITANDO A CAPACIDADE
OPERACIONAL da CREDENCIADA e a sua SERIE HISTORICA DE
PRODUCAO.

19.3 Havendo mais de um prestador habilitado juridico, fiscal e tecnicamente,
sera dada prioridade em termos de quantidade de cotas, para o prestador que
se propuser a realizar o maior elenco de procedimentos solicitados no presente
Termo de Referéncia.

19.4 A selegcdo dos credenciados dar-se-4 pela analise das informagdes
registradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude/CNES,
relatério de vistoria atualizado da Geréncia de Vigilancia Sanitaria Municipal e
do ANEXO | (MODELO DE DECLARACAO DE CREDENCIAMENTO A
PRESTACAO DOS SERVICOS PREVISTOS NO TERMO DE REFERENCIA),
onde sera avaliada a oferta de servigos, conforme a necessidade disposta no
item 5, QUADRO 01.

19.5 Deverao ser glosados os procedimentos que n&do atendam:

19.5.1 As exigéncias deste Termo de Referéncia, cobrados de forma
irregular ou indevida, apds ser concedida a ampla defesa e o
contraditorio, conforme determina a CF/88.

19.5.2 O registro da glosa sera efetuado com base no art. 11 da IN/TCU
n°® 35 de 23/08/00. Os valores glosados sao calculados com base
na tabela de procedimentos vigentes no més de competéncia.

19.6 Apos a apresentacdo dos documentos pelos interessados e aprovacao de
sua habilitacdo pela Comissédo de Licitagdo, o processo devera ser enviado a
Diretoria de Regulagdo em Saude/SMS, para que, em conjunto com a
Coordenacédo de Média Complexidade, possa realizar a analise quanto a
regularidade assistencial, a capacidade instalada conforme o cadastro no
Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — SCNES, e

elaboragao de parecer técnico.
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19.7 Os procedimentos constam da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS e estdo garantidos pelo Ministério da Saude, financiados pelo
recurso da Média e Alta Complexidade (MAC).

19.8 E vedada a subcontratagéo, parcial ou total, do objeto contratado, n&o
podendo a CREDENCIADA transferir a outrem a sua execugao, salvo mediante
prévia e expressa autorizagdo da CREDENCIANTE.

19.9 Fica eleito o Foro de Vitoria de Santo Antdo, como unico competente para
conhecimento e decisdo de quaisquer questdes oriundas do presente Edital de
Credenciamento.

Vitoria de Santo Antédo, 12 de Novembro de 2021.

Renan Carlos Freitas da Silva
Geréncia de Planejamento e Regulagdo em Saude
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ANEXO 1 -A

MODELO DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO NOS TERMOS DO INCISO XXXIIl DO
ARTIGO 7° DA CF/88 (EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Declaramos, em atendimento ao previsto neste Termo de Referéncia, alusivo ao credenciamento de
servigos especializados que possuimos todas as condigdes a prestagdo de Assisténcia Ambulatorial
em fisioterapéutica cardiovascular e pneumofuncional, no enfrentamento da infecgdo causada pelo
Novo CORONAVIRUS (COVID-19) e que funcionamos em dois turnos (manha e tarde), em todos os
dias da semana. Somos pessoa juridica, objetivamos atender as necessidades dos pacientes de
forma complementar ao Sistema Unico de Saude — SUS, estamos localizados no Municipio da
Vitoria de Santo Antao, possuimos condi¢des de infraestrutura, equipamentos e recursos humanos
adequados a prestacado dos servigcos em tela, destacando que ofertamos os procedimentos abaixo
especificados, segue abaixo a proposta de oferta de atendimentos ambulatoriais fisioterapéuticos a
ser disponibilizada ao SUS:

QUADRO 1 - OFERTA DE PROCEDIMENTOS EM ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
CARDIOVASCULAR E PNEUMOFUNCIONAL

Quantidade

Item

Cédigo

Procedimento

Pacientes em
atendimento
por turnos

manha | tarde

Quantidade
de
atendimento
ofertado/més

Total
ofertado/ano

03.01.01.004-8

CONSULTA CLINICA DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE (EXCETO
MEDICO) DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENGCAO ESPECIALIZADA

03.02.04.001-3

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICACOES
SISTEMICAS

03.02.04.002-1

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS

03.02.04.003-0

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO
CLINICO CARDIOVASCULAR

03.02.04.004-8

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
NAS DISFUNCOES VASCULARES
PERIFERICAS

02.11.03.004-0

AVALIAGCAO DE FUNGAO E
MECANICA RESPIRATORIA

02.11.03.001-5

AVALIACAO CINEMATICA E DE
PARAMETROS LINEARES

25

Comissdo Permanente de Licitagdo da Saude
Rua Demdcrito Cavalcanti, 144 — Livramento — Vitéria de Santo Antdo — PE
Email: cpl.fms@prefeituradavitoria.pe.gov.br/Fone: (81) 3563.9008



FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AVALIACAO DE EQUILIBRIO ESTATICO

8 | 02.11.03.003-1 EM PLACA DE FORCA

AVALIACAO DE FUNCAO E MECANICA
9 02.11.03.005-8 | RESPIRATORIA COM TRANSDUTORES
MICROPROCESSADOS

10 02.11.03.007-4 | AVALIAGAO FUNCIONAL MUSCULAR

TOTAL

Oferta Mensal - Capacidade Instalada (PROCEDIMENTOS OFERTADOS AOS USUARIOS SUS)

Obs: Especificar a quantidade de procedimentos fisioterapéuticos (DETALHAR PRECO UNITARIO,
TOTAL MENSAL) a serem ofertados mensalmente, levando em consideracdo a capacidade
instalada DA UNIDADE OFERTANTE.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
BANCO

AGENCIA

CONTA CORRENTE

Local/Data

(Assinatura e identificagao do responsavel legal da empresa)
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ANEXO I-B

(Inserir logo marca da instituicao)

RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa:
CNPJ:
Nome do CPF Cargo Fungao Carga horaria Numero do
profissional semanal Conselho
Vitoria de Santo Antao, ......ceovvmrrssesrssssnnnnns

NOME:
CPF:
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ANEXO1-C

(Inserir logo marca da institui¢do)

MODELO DE RELATORIO PARA PACTUACAO DE PLANO
TERAPEUTICO

IDENTIFICACAO DO USUARIO

Nome: DN: / /

Responsavel:

Endereco:

CNS:

Telefone:

RESUMO CLiNICO

Informacades clinicas (diagndstico, condigdo de saude):

Diagnéstico Fisioterapéutico/cinesiolégico-funcional:

PLANO TERAPEUTICO

Objetivos terapéuticos:

Proposta de intervengao:

Fisioterapeuta Responsavel:

Registro Profissional: Contato telefonico:
email:

Assinatura e carimbo
Data: / /
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ANEXO 1-D
AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS

1. INTRODUCAO

Definigao:

1.1. Instrumento de Medigcdo de Resultado/IMR ou Acordo de Nivel de
Servicos — ANS ¢é o0 mecanismo que define, em bases
compreensiveis, tangiveis, objetivamente observaveis e
comprovaveis, os niveis esperados de qualidade da prestacdo dos
servigos e respectivas adequagdes de pagamento.

1.2. Forma de avaliagdo: definicdo de situagdes (indicadores) que
caracterizem o n&o atingimento do objetivo, e atribuigdo de grau de
correspondéncia de 1 a 7, de acordo com os Indicativos de metas a
cumprir, compreendendo descontos de 0,1% a 2,0% do valor mensal
contratado.

1.3. Descontos x san¢des administrativas: embora a aplicacdo de indices
aos indicativos seja instrumento de gestdo contratual, n&o
configurando sangédo, a Administracdo da Contratante podera, pelo
nivel critico de qualidade insuficiente em qualquer dos indicativos,
aplicar as penalidades previstas em contrato, ficando desde ja
estabelecido que, quando o percentual de descontos no més for
superior a 10% (dez por cento), podera restar caracterizada
inexecugao parcial do contrato, o que implicara na abertura de
procedimento de aplicacdo de san¢cdo administrativa, nos termos da
Lei e do Contrato, observado o contraditorio e a ampla defesa.

1.4. Procedimento a ser adotado pela gestdo dos contratos de prestacao
de servicos aos pacientes do SUS que necessitem de atencéo e
acompanhamento fisioterapéutica sob gestdo municipal.

1.5. As atividades descritas neste instrumento deverdo ser efetuadas
periodicamente pela equipe de fiscalizagdo e controle da execugao
dos servigos, gerando relatdérios mensais de prestagdo de servigos
executados, que serdo encaminhados ao gestor do contrato.

2. OBJETIVO - Definir e padronizar a avaliacdo de desempenho e qualidade dos
servigos prestados pela Contratada na execug¢ado do contrato de prestacédo de
servigos para os pacientes do SUS que necessitem assisténcia fisioterapéutica
cardiovascular e pneumofuncional.
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REGRAS GERAIS

2.1.1. Sera efetuado periodicamente pela fiscalizagdo/controle da
execugao do servico, de forma a gerar relatérios mensais que
servirdo de fator redutor para os calculos dos valores a serem
langados nas faturas mensais de prestagao dos servigos executados,
com base nas pontuagdes constantes dos relatoérios.

2.1.2. Os servigos deverao ser executados com base nos parametros
minimos estabelecidos nesse Anexo.

2.1.3. O IMR vinculara o pagamento dos servigos aos resultados
alcancados em complemento a mensuracdo dos servigos
efetivamente prestados, ndo devendo as adequagdes de pagamento,
originadas pelo descumprimento do IMR ser interpretadas como
penalidades ou multas.

2.1.4 O valor pago mensalmente sera ajustado ao resultado da
avaliacdo do servico por meio do Instrumento de Medicdo de
Resultado/IMR, indissociavel do contrato.

2.1.5. O ndo atendimento das metas, por infima diferenca podera ser
objeto apenas de notificagdo nas primeiras ocorréncias, de modo a
nao comprometer a continuidade da contratagao.

2.1.6 A utilizagdo do IMR nao impede a aplicagédo concomitante de
outros mecanismos para a avaliagdo da prestagcdo dos servigos.
Durante a execugdo do objeto, o fiscal/gestor designado devera
monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servigos para
evitar a sua degeneracgéo, devendo intervir para requerer a contratada
a corregdo das faltas, falhas e irregularidades constatadas,
estipulando prazos razoaveis para tanto, mediante notificagao escrita.
2.1.7 A Contratada podera apresentar justificativa para a prestagéo
dos servigos abaixo do nivel de satisfagao, que podera ser aceita pela
Contratante, desde que comprovada a excepcionalidade da
ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e
alheios ao controle da Contratada.

2.1.8. Na hipotese de comportamento continuo de desconformidade
da prestagédo do servigco em relagdo a qualidade exigida, bem como
quando esta ultrapassar os niveis minimos toleraveis previstos nos
indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as
sangdes a contratada de acordo com as regras previstas no Contrato.
2.1..9 Para fins de recebimento definitivo, que devera ser realizado
no prazo de 10 (dez) dias uteis a contar da entrega da documentagao
completa e suficiente e necessaria ao pagamento, o gestor do
contrato emitira relatorio, bem como justificara as glosas e descontos
com base no IMR e encaminhara o procedimento para pagamento,
salvo se houver indicacdo de aplicacdo de sang¢des administrativas,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

caso em que o procedimento seguira rito proprio visando a notificagéo
da contratada para apresentagao de defesa prévia.

INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO (IMR)

Faixas de ajuste no pagamento

3.11

3.1.2

3.1.3

3.14

3.1.5

3.1.6

31.7

3.1.8

3.1.9

Se: metas cumpridas = 100% do valor da fatura do més (comprovado o
atendimento do quantitativo de horas totais alocadas)

Se: Suspender ou interromper, salvo por motivo de forga maior ou caso
fortuito, os servigos contratuais. Entdo aplicar Grau 6 por carga horaria
estabelecida por fungao.

Se deixar de: Registrar e controlar diariamente a assiduidade e a
pontualidade de seu pessoal. Entdo aplicar Grau 1 Por fung¢ao alocada.
Se deixar de: Manter a documentacao de habilitagao atualizada. Entao
aplicar Grau 5 por ocorréncia.

Se deixar de: Cumprir horario estabelecido pelo contrato ou
determinado pela FISCALIZACAO. Entdo aplicar Grau 2 por
ocorréncia.

Se deixar de: Cumprir determinacéo formal ou instrugao complementar
da FISCALIZACAO. Entao aplicar Grau 3 Por ocorréncia.

Se deixar de: Efetuar a reposicao de funcionarios por carga horaria
estabelecida. Entdo aplicar Grau 4 Por ocorréncia.

Se deixar de: Efetuar pagamento de proventos e beneficios, bem como
arcar com quaisquer despesas diretas e/ou indiretas relacionadas a
execucao do contrato, nas datas avencadas. Entdo aplicar Grau 2 por
ocorréncia.

Se deixar de: Cumprir quaisquer dos itens do TR nao previstos nesta
tabela. Entdo aplicar Grau 1 Por item e por ocorréncia.

3.1.10 Se deixar de: Cumprir quaisquer dos itens do TR nado previstos nesta

tabela, apds reincidéncia formalmente notificada pela FISCALIZACAO.
Entao aplicar Grau 2 por item e por ocorréncia.

4. Os descontos poderao ser efetuados cumulativamente.

411

4.1.2 Grau 01
4.1.3 Grau 02

Mecanismo de Calculo Cada ocorréncia sera classificada conforme
abaixo:
0,2% sobre o valor mensal do contrato.

,4% sobre o valor mensal do contrato.

4.1.5 Grau 04) 1,6% sobre o valor mensal do contrato.

)
)0
4.1.4 Grau 03) 0,8% sobre o valor mensal do contrato.
)
)3

4.1.6 Grau 05

,2% sobre o valor mensal do contrato.
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5. O pagamento mensal ficara vinculado ao cumprimento do Nivel de Servigo
definido neste Anexo, bem como pela analise de auséncias de prestacao de
servigcos e sang¢oes administrativas.

6. O valor do pagamento mensal dos servigos sera calculado como sendo o valor
mensal do contrato subtraidos os descontos (pela aplicagdo deste Instrumento),
glosas (por ndo prestagdo de servigos) e multas (sangbes administrativas)
computadas e aplicaveis no periodo correspondente.

VPM = VMC - TDGM

Onde: VPM = Valor a Ser Pago no Més VMC = Valor Mensal do Contrato
TDGM = Total de Descontos, Glosas e Multas no Més
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ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 047/2021
CHAMADA PUBLICA N° 013/2021
DISPENSA DE LICITAGAO N° 012/2021

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA HABILITACAO E POSTERIOR CONTRATACAO DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS EM FISIOTERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIAL EM QUE
REALIZEM PROCEDIMENTOS DE REABILITACAO POS COVID-19, OBJETIVANDO
ATENDER DE FORMA COMPLEMENTAR AS NECESSIDADES DA POPULACAO DE VITORIA
DE SANTO ANTAO, USUARIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, NOS
QUANTITATIVOS ESTIMADOS E CONDICOES ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE
REFERENCIA.

PROPOSTA:

Item Qtde anual Valor Unitario | Valor Anual
Descrigao

Valor Total da Proposta:

Valor Global da Proposta;

Validade da Proposta 60 dias;

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal e outros, correrdo totalmente
por conta da Empresa CREDENCIADA;

Prazo de Vigéncia do Contrato: O Prazo de Vigéncia do Contrato inicia-se na data de sua
assinatura e tera vigéncia de 12 (doze) meses;

A empresa devera apresentar juntamente com a proposta de precos: Planilha de custos de acordo
com o termo de Referéncia;

Razdo social; - N© do CNPJ:
Endereco:

Apresentamos nossa proposta conforme o Item e preco, estabelecidos no Edital.

Vitéria de Santo Antdo, de de 2021.

Assinatura do Responsavel CPF:

Obs.: Identificagdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.
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ANEXO III

MODELO DE DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 047/2021
CHAMADA PUBLICA N° 013/2021
DISPENSA DE LICITAGAO N° 012/2021

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA HABILITACAO E POSTERIOR CONTRATACAO DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS EM FISIOTERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIAL EM QUE
REALIZEM PROCEDIMENTOS DE REABILITACAO POS COVID-19, OBJETIVANDO
ATENDER DE FORMA COMPLEMENTAR AS NECESSIDADES DA POPULACAO DE VITORIA
DE SANTO ANTAO, USUARIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, NOS
QUANTITATIVOS ESTIMADOS E CONDICOES ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE
REFERENCIA.

A Empresa , devidamente inscrita, no CNPJ sob o
n° , com sede , n° , Bairro , ha
cidade de , por intermédio de seu representante legal, o
Sr. , portador do CPF n© , DECLARA, para fins do

disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n° 8.666/93, acrescido pela Lei n°® 9.854/1999, que
ndo emprega menor de 18 (Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz.

, de de 2021.

Representante legal
CPF

34
Comissdo Permanente de Licitagdo da Saude
Rua Demdcrito Cavalcanti, 144 — Livramento — Vitéria de Santo Antdo — PE
Email: cpl.fms@prefeituradavitoria.pe.gov.br/Fone: (81) 3563.9008



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV
MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DA
VITORIA DE SANTO ANTAO, ATRAVES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE e ,
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS DE SAUDE, PESSOAS JURIDICAS, QUE
POSSUAM AS CONDICOES NECESSARIAS A
CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS
PARA PRESTAGAO DO SERVIGO ESPECIALIZADOS
EM FISIOTERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIAL
EM QUE REALIZEM PROCEDIMENTOS DE
REABILITAGAO POS COVID-19, MUNICIPES DE
VITORIA DE SANTO ANTAO.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o Municipio de Vitéria de Santo Antdo,
Estado de Pernambuco, por meio do Fundo Municipal da Saude, com endereco na Praga
XXXXXXXXXXXXXX- Centro Vitoria de Santo Antdo- PE, inscrito no CNPJ XXXXXXXXXXXXX nheste
ato representado pela Secretaria Municipal da Salde, a Sra. XXXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CPF:

- no uso das atribuicbes que lhes sdao conferidas, doravante denominado

—_— e —

CREDENCIANTE e de outro lado a EmMpresa .......ccccoicviiiiiiieiniienninnnns , situada na Rua
................................ [0 R Bairro......cocevnnnns cidade de XXXXXXXXXXXO,
CNPJiiee através de seu representante legal, 0 Sr......ccceveviinvnenns Portador da
Carteira de Identidade n° .........ccoeevnne. e do CPF N° .iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens , doravante

denominada CREDENCIADA, tendo em vista o que dispde a Constituicao Federal, em especial os
seus artigos 196 e seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagdes e contratos
administrativos, com alteracdes introduzidas pela Lei Federal n°® 8883/94 e Lei 9648/98, Lei
8.80/90 e as demais disposicOes legais e regulamentares aplicdveis a espécie, e edital de
Credenciamento n® 012/2021, resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as clausulas e
condigdes seguintes:

1.0 CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto o CHAMAMENTO PUBLICO PARA HABILITACAO E
POSTERIOR CONTRATAGCAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA AMBULATORIAL EM QUE REALIZEM PROCEDIMENTOS DE
REABILITAGCAO POS COVID-19, OBJETIVANDO ATENDER DE FORMA COMPLEMENTAR AS
NECESSIDADES DA POPULAGAO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, USUARIA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS, NOS QUANTITATIVOS ESTIMADOS E CONDICOES
ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO CONTRATUAL.

2.0 CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO DO CREDENCIAMENTO

2.1. Nos termos do art. 67 da Lei 8.666/93, o Gestor de Contrato e o Fiscal do Contrato serdo
designados pelo Secretario de Saude.

2.2. Ndo obstante a CREDENCIADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execucdo de todos os
servicos, a CREDENCIANTE é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restringir a
plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre os servicos,
diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso:

2.3. Ter livre acesso aos locais de execugdo do servigo.
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2.4. Exercer a fiscalizagdo dos servicos contratados, de modo a assegurar o efetivo cumprimento
do objeto contratado.

2.5. O fiscal do contrato serd a pessoa credenciada para prestar quaisquer informacbes e/ou
esclarecimentos de qualquer natureza, sobre o objeto licitado.

2.6. A CREDENCIADA proporcionara ao Fiscal do Contrato total liberdade para o pleno exercicio
de suas funcgdes, devendo atender, de imediato, as exigéncias por ele impostas ou se vier a
discordar, interpor recursos junto a Geréncia.

2.7. A CREDENCIADA obriga-se a fornecer, em qualquer época, os esclarecimentos técnicos que
venham a ser solicitados pelo Fiscal do Contrato, no que se refere ao objeto deste Instrumento
Contratual, de modo a garantir o seu perfeito acompanhamento técnico.

3.0 CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES
PARAGRAFO PRIMEIRO
Sao compromissos da CREDENCIANTE:

3.1. Acompanhar a execucgdao do objeto deste Instrumento Contratual e efetivar o pagamento dos
procedimentos realizados a CREDENCIADA na forma definida neste Contrato.

3.2. Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela
CREDENCIADA, e que sejam pertinentes ao objeto do presente Instrumento Contratual.

3.3. Promover, sempre que necessario, a integracdo entre o interlocutor da CREDENCIADA com
servidores da CREDENCIANTE, com vistas a facilitar o cumprimento da execugcao dos servigos
contratados.

3.4. Notificar por escrito a CREDENCIADA qualquer irregularidade relacionada ao cumprimento
dos servigos objeto deste Termo de Credenciamento.

3.5. Promover o DESCREDENCIAMENTO da CREDENCIADA por razles devidamente
fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apds o credenciamento, preservando-se o
Principio da Ampla Defesa e Contraditorio, desde que importe em comprometimento da sua
capacidade juridica, técnica fiscal ou da postura profissional, ou ainda, que venha a interferir no
padrdo ético e/ou operacional dos servigos contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a
indenizagdo, compensagdo ou reembolso a CREDENCIADA seja a que titulo for.

3.6. A CREDENCIANTE reserva-se ao direito de, quando possivel a ampliacdo de oferta na rede
propria municipal, reduzir as cotas da CREDENCIADA.

3.7. Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele decorrentes no
6rgdo oficial de publicacdo do Municipio.

PARAGRAFO SEGUNDO
Sdo compromissos da CREDENCIADA:
3.1. Submeter-se as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do SUS;

3.2. Atender as normas vigentes do Ministério da Saude;
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3.3.Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude, quando for
couber, considerando as medidas protetivas no enfrentamento da infeccdo cauda pelo Novo
CORONAVIRUS.

3.4.Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a terceiros ou a
Administragao.

3.5.Eximir-se de cobrar diretamente do usuario/beneficidrio qualquer importancia concernente
aos procedimentos inseridos nas tabelas adotadas. Constatada a ocorréncia de praticas
irregulares que importem, ou que possam importar ganhos indevidos em detrimento do
patrimonio publico, serdo aplicadas as penalidades previstas na Portaria SES/PE n°. 186/01.

3.6.Indicar ao Gestor do Termo de Credenciamento, designado pela Secretaria Municipal de
Saude:

3.7.0 responsavel técnico pelos servicos prestados, (designado de acordo com a legislagdo
Vigente e com o objeto deste Instrumento Contratual):

3.8.0 Gestor do Termo de Credenciamento, definido pela CREDENCIANTE, para figurar como seu
interlocutor perante a Secretaria Municipal de Saude.

3.9.Atender com presteza as reclamacbes sobre a qualidade dos servigos executados,
providenciando sua imediata corregdo sem O6nus para a CREDENCIANTE;

3.10.Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado a
CREDENCIANTE, a administracdo e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros,
impericia prépria ou de pessoas que estejam sob sua responsabilidade na execucdo dos servigos
contratados;

3.11.Garantir a existéncia e manutengdo de protocolos clinicos, normas e rotinas técnicas de
procedimentos que orientem a realizacdo dos procedimentos clinicos e de procedimentos
administrativos no enfrentamento a atual pandemia causada pelo Novo CORONAVIRUS.

3.12.Garantir que o objeto deste CREDENCIAMENTO seja regulado integralmente pelo Complexo
Regulador da Secretaria Municipal.

3.13.Responder perante a CREDENCIANTE por sua conduta na execugdo dos servigos objeto deste
Termo de Credenciamento.

3.14.Submeter-se a auditoria do Gestor Municipal e/ou Estadual do Sistema Unico de Salde -
Sus.

3.15.Apresentar a documentagdo exigida, a qualquer tempo pela CREDENCIANTE.

3.16.Informar a CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 dias, qualquer alteracdo que
importe a perda total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condicdo para o presente
credenciamento, indicando prazo para regularizacdo da alteragao.

3.17.Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) mensalmente,
ou quando ndo houver modificacdo, o Gestor devera exportar a certiddao negativa para o sistema
DATASUS. O CNES devera estar compativel com o objeto deste Termo de Credenciamento.

3.18.Submeter-se a avaliagGes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliacdes de
Servicos de Saude - PNASS.
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3.19.Permitir o acesso dos Conselheiros Municipais Estaduais ao controle social dos servigos,
desde que devidamente identificados e mediante prévia comunicacdo.

3.20.Apresentar relatérios mensais de atividades e sempre que solicitado pelo gestor, que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto deste contrato.

3.21.0bedecer as normas da Vigilancia Sanitaria, mantendo licenca de funcionamento vigente.

3.22.Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo do Termo de Credenciamento
firmado.

3.23.Informar na assinatura do contrato os numeros de telefones ou de qualquer outro meio de
comunicacao que permita a agilidade no contato com a Secretaria Municipal de Saude.

3.24.0s insumos e equipamentos necessarios ao bom desempenho dos servicos devem estar em
perfeitas condicbes de limpeza, uso e manutengdo, obrigando-se a CONTRATADA a substituir
aqueles que ndo atenderem estas exigéncias.

3.25.Promover a organizagdo técnica e administrativa dos servigos, de modo a conduzi-los eficaz
e eficientemente.

3.26.Atender aos pacientes do SUS com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
garantindo o mesmo padrdao de acesso/recepcdao dos servigos disponibilizados, nao discriminando
os pacientes do SUS em relacdo aos pacientes particulares ou de planos de salude, em
consonancia com o Programa Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude.

3.27.Arcar com o0s impostos, taxas e contribuicdes incidentes sobre o objeto deste Contrato,
devendo efetuar os respectivos pagamentos na forma e nos prazos previstos em lei.

3.28.Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pela Secretaria Municipal de Saude da
Vitéria de Santo Antdo, ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao
local dos servigos, bem como aos documentos relativos aos servigos executados ou em execugao.

3.0 CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

4.1. O pagamento mensal sera efetuado até o 5° dia util, apds o Ministério da Salde creditar na
conta bancaria do Fundo Municipal de Saude da Secretaria Municipal de Saude da Vitoria e
disponibilizar os arquivos de processamento do SIA/SUS.

4.2. O pagamento correspondente aos servigos efetivamente prestados dar-se-a através de
crédito em conta corrente preferencialmente na Caixa Econdmica Federal ou outra Instituicao
Bancéria indicada pela CONTRATADA, devendo a mesma entrar em contato com a Geréncia
Financeira da Secretaria de Saude da Vitoria de Santo Antdo;

4.3. O servico sera quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional a quantidade
realizada por més;

4.4. A Secretaria Municipal de Salde reserva-se no direito de suspender cautelarmente o
pagamento, caso 0s servigos estejam sendo realizados em desacordo com as especificacdoes
constantes no Edital e Termo de Credenciamento, sem prejuizo de abertura de processo
administrativo especifico para apuracdo das responsabilidades.
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4.5. Para fazer jus ao pagamento, a CONTRATADA devera comprovar a sua adimpléncia com a

Seguridade Social (CDN), com o FGTS (CRF) e apresentar Certiddo Negativa da Divida Ativa da Unido
expedida pela PGFN, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e a Certiddao Negativa de Débitos
Tributos e Contribuicdes Federais expedidas pela SRF; e

4.6. A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Salude da Vitéria de Santo
Antao.

4.7. Nao serd efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA, em caso de descumprimento das
condi¢des de habilitacdo e qualificagao exigidas na licitacao.

4.8. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagao
qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
sem que isso gere direito a reajustamento de pregos.

4.9. E vedada a realizacdo de pagamento antes da execucdo do objeto ou se 0 mesmo ndo estiver
de acordo com as especificagdes do Termo de Referéncia.

4.10. Toda a documentacdo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo
de reprografia, obrigatoriamente autenticada em Cartério. Caso esta documentagdo tenha sido
emitida pela Internet, sé serd aceita apds a confirmacgdo de sua autenticidade.

5.0 CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagdo orcamentdria
propria, prevista no orcamento do Municipio da Vitdria de Santo Antdo para o exercicio de 2021, na
classificagdo abaixo:

e Func¢do:10-Saude

e Subfungdo:302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e Programa:1002-Consolidagdo e Aperfeicoamento da Atencdo a Saude na Média e Alta
Complexidade

e Acdo:2.94-Manutencdo da Assisténcia de Média e Alta Complexidade

e Despesa:3.3.90.39.00-Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica

e Fonte de Recurso: 214 -Recursos Transferidos pelo SUS

6.0 CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

6.1. Os valores previstos neste CONTRATO serdo fixos e irreajustaveis durante o periodo de sua
vigéncia, salvo pela superveniéncia de nova politica econdmica com determinagdo diversa, ou
salvo alteragdo da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Saude, hipotese em que a
clausula do valor podera ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante
solicitacao e justificativa formal da empresa, com apresentagdo de planilha e documentos que
comprovem o impacto da mudanga nos custos.

7.0 CLAUSULA SETIMA - MODIFICAGCOES E ADITAMENTOS

7.1. A CREDENCIANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas
justificativas, nas hipoteses do Artigo 65 da Lei n® 8.666/93. O Contrato podera ser prorrogado
conforme artigo 57, Inciso II da Lei 8.66/93.
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8.0 CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1 Constitui motivo de rescisdo do presente Termo de Credenciamento, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa, a ocorréncia de qualquer das hipdteses previstas no artigo 78 da
Lei 8.666/93 e suas alteracdes, desde que cabiveis a presente contratacdo, resguardadas as
prerrogativas conferidas pelo artigo 58, observados também os critérios contidos nos artigos 77,
79 e 80, todos da referida Lei.

9.0 CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

9.1. O Presente Credenciamento vigorard por 12 (doze) meses, em obediéncia aos créditos
orcamentarios, podendo ser prorrogado, mediante Termo Aditivo, nos termos do Artigo 57, inciso
IT da Lei n9. 8.666/93 e suas alteracgdes, limitada a sua duracdo a 60 (sessenta) meses.

9.2. Qualquer alteracdo do Termo de Credenciamento, somente sera admitida mediante
justificativa prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente, e por meio de Termo
Aditivo proprio.

9.3. Sendo de interesse da CREDENCIANTE, a CREDENCIADA deverad apresentar 60 (sessenta)
dias antes de findo o contrato inicial, as documentagdes da habilitacdo, item deste Termo de
Credenciamento, para elaboracao de aditivo contratual.

10.0 CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1. A recusa injustificada da empresa escolhida em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela CREDENCIANTE, caracteriza o
descumprimento total da obrigagdo assumida, sujeitando-a a multa de 1% (um por cento) sobre
o valor total do contrato ou sobre o valor total adjudicado, sem prejuizo das demais penalidades
previstas legalmente.

10.2. Pela inexecugdo total ou parcial do Credenciamento, ou pelo atraso injustificado na
execucao do objeto desta licitacdo, a CREDENCIANTE podera, nos termos dos artigos 86 e 87 da
Lei n®, 8.666/93, garantida a prévia defesa, aplicar a CREDENCIADA as seguintes sangoes:

I - Adverténcia.

a)N&o atualizar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, bem como nédo estar
com o cadastro compativel ao objeto deste Termo de Credenciamento.

b)N&do permitir o acesso dos conselheiros de salide para controle social dos servigos.

c)N&o cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude.

d)N&o aceitar se submeter a avaliagGes sistematicas de acordo com o programa Nacional de
AvaliacOes de Servico de Saude - PNASS.

e)N3ao indicar ao gestor do Termo de Credenciamento o Responsavel Técnico para figurar como
colocutor perante a Secretaria Municipal de Saude.

f)Ndo manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condigbes iniciais de
habilitacao.

g)N&o garantir o acesso do usuario aos procedimentos elencados no Termo de Referéncia, parte
integrante deste Termo de Credenciamento e mediante autorizagdo emitida pelo Complexo
Regulador da Secretaria Municipal de Saude.

h)Ndo manter a qualidade do servico e ndo se sujeitar a fiscalizacdo permanente da
CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento.

i)N3o garantir que todos os procedimentos contratados sejam regulados integralmente pelo
Complexo Regulador da Secretaria Municipal de Saude.
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j)NGo realizar assisténcia adequada dos usuarios, compativeis com o objeto deste Termo de
Credenciamento.

k)N3o garantir a manutengdo ou adogdo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos
administrativos.

I)Ndo entregar ao usuario ou responsavel laudo dos exames conforme determina o termo de
referéncia.

m) N3do apresentar relatério mensal de atividades e sempre que solicitado pelo Gestor Municipal,
com as informagdes estabelecidas nas Obrigacdes da CREDENCIADA.

n) Ndo cumprir com o periodo determinado em legislagdo referente a guarda dos laudos dos
exames realizados.

II - Multa, nos seguintes termos:

a) Pelo atraso no servigo executado, em relagdo ao prazo estipulado: 1% (um por cento) do valor
do referido servigo, por dia decorrido.

b) Pela recusa em executar o servico, caracterizada em dez dias apds o vencimento do prazo
estipulado: 10% (dez por cento) do valor do servigo.

c) Pela demora em corrigir falhas do servigo executado, a contar do segundo dia da data da
notificacdo da rejeicdo, 2% (dois por cento) do valor do bem ou do servico, por dia decorrido.

d) Pela recusa da CREDENCIADA em corrigir as falhas no servigo executado, entendendo-se como
recusa o servico ndo efetivado nos cinco dias que se seguirem a data da rejeicao: 10% (dez por
cento) do valor do servigo rejeitado.

e) Pelo ndo cumprimento de qualquer condicdo fixada na Lei Federal n°. 8.666/93, ou no
instrumento convocatério e ndo abrangida nos incisos anteriores: 2% (dois por cento) do valor do
contrato para cada evento.

f) Pela cobranca direta ao usudrio/beneficidrio qualquer importancia concernente aos
procedimentos inseridos nas tabelas adotadas: 10% do valor do servigo.

g) Por ndo informar a CREDENCIANTE, qualquer alteracdo que importe na perda total ou parcial,
dos requisitos profissionais ou pessoais exigidos com condicdo para o presente credenciamento:
10% ao dia sobre o valor da producdo média diaria.

III - Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
CREDENCIANTE, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

IV - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
CREDENCIADA ressarcir a CREDENCIANTE, pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da sancao aplicada com base no item anterior.

8. Pelos motivos que se seguem, principalmente, a CREDENCIADA estara sujeita as penalidades
tratadas nos incisos III e IV:

I - Pelo descumprimento do prazo de execucao do servigo.

I - Pela recusa em atender alguma solicitacdo para correcdo da execucdo do servigo,
caracterizada se o atendimento a solicitacdo ndo ocorrer no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado
da data da rejeicao, devidamente notificada.

ITII - Pela ndo execugcao do servico de acordo com as especificagbes e prazos estipulados no
Edital.

9. As infracOes serdao consideradas reincidentes se, no prazo de 07 (sete) dias corridos a contar
da aplicacdo da penalidade, a CREDENCIADA cometer a mesma infragao, cabendo a aplicagdao
em dobro das multas correspondentes, sem prejuizo da rescisdo contratual.
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10. Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido Processo Administrativo de Aplicacdo de
Penalidade - PAAP, a CREDENCIADA ficard sujeito, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n® 8.666/93.

11. A critério da autoridade competente, o valor da multa podera ser descontado do pagamento a
ser efetuado ao contrato, inclusive antes da execucdo da garantia contratual eventualmente
exigida, quando esta nao for prestada sob a forma de caugao em dinheiro.

12. Caso o valor a ser pago a CREDENCIADA seja insuficiente para satisfacdo da multa, a
diferenga sera descontada da garantia contratual eventualmente exigida.

13. Caso o valor da garantia eventualmente exigida seja utilizado, no todo ou em parte, para o
pagamento da multa, esta deve ser complementada pela CREDENCIADA no prazo de até 10
(dez) dias Uteis, a contar da solicitacdo da CREDENCIANTE.

14. A Credenciante podera, em situacdes excepcionais devidamente motivadas, efetuar a
retengdo cautelar do valor da multa antes da conclus3ao do procedimento administrativo.

11.0 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO
11.1. As partes elegem o Foro da Comarca da Vitéria de Santo Antdo - PE, para dirimir qualquer
acdo ou pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando,

expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 03(trés) vias de
igual teor e forma, para um so efeito legal.

O presente instrumento é abaixo assinado e entra em vigor, nesta data.

Vitdria de Santo Antdo, PE............ deriiii de 2021.
CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
1- 2 -
Nome: Nome:
CPF no, CPF no,
VISTOS DA JURIDICO:
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