MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO

PROCESSO N° 17.192/2018

O Municipio de Patos de Minas/MG, através da Secretaria Municipal
de Saude, comunica aos interessados que esta procedendo ao CHAMAMENTO
PUBLICO, para fins de CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS
PRESTADORES DE SERVIGOS DE SAUDE NA AREA DE FISIOTERAPIA,
localizados no Municipio de Patos de Minas e posterior contratacdo dos servigos.

A presente prestacdo de servicos sera disciplinada pelo Termo de
Referéncia, Edital e seus respectivos anexos, em consonancia com resolucao
SES N° 3182 DE 23 de margo de 2012.

Conforme o artigo 199 § 1 da Constituicdo Federal. "As instituicoes
privadas poderao participar de forma complementar do sistema unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos™".

Os DOCUMENTOS deveréo ser entregues durante a vigéncia deste
Credenciamento, que sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado,
mediante a lavratura do respectivo Termo de Prorrogacao, respeitando o limite de,
conforme estabelecido na Lei Federal 8.666/93, contados da data da publicacao
oficial. O local de entrega sera no setor de licitagcoes da Secretaria de Saude
localizada na Rua Alzino Martelo, 710, Bairro Nova Floresta, Patos de
Minas/MG, CEP 38.703-556. Informagdes poderao ser obtidas no local acima
citado em dias uteis no horario das 12h as 18h, pelo telefone (34) 3822-9801
e e-mail saude.licitacao@patosdeminas.mg.gov.br

O Edital, na integra, encontra-se no site:

http://www.patosdeminas.mg.gov.br/licitacoes.

01 -DO OBJETO:

1.1 O objeto do presente Edital € credenciar e contratar pessoas juridicas,
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com profissional habilitado, para realizacdo de atendimentos
ambulatoriais de Fisioterapia, de forma complementar a rede de
assisténcia a saude do Municipio de Patos de Minas-MG, no ambito do
Sistema Unico de Saude, segundo as condigdes estabelecidas neste
Edital, em conformidade com a Constituicdo Federal de 1988 em seu
artigo 199, § 1°, combinado com o artigo 24 da Lei Federal n° 8.080/1990,

descritos e especificados no Anexo I.

1.2 As quantidades previstas para a realizacdo deste situam-se no Anexo I, com
base na organizacdo da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS” que se
encontra disponivel no seguinte endereco eletrénico:

http://sigtap.datasus.gov.br.Através do presente instrumento a CONTRATADA

realizara os procedimentos, no limite anual de até R$ 263.021,69 (sendo a PPl —
Programacdo Pactuada Integrada: R$ 143.021,69 e o Recurso Ordinario: R$
120.000,00, totalizando duzentos e sessenta e trés mil, vinte e um reais e

sessenta e nove centavos).

1.3 Os servigos a serem contratados deverdo enquadrar-se nos grupos das
Tabelas de Procedimentos constantes no Sistema de Informagao Ambulatorial

(SIA/SUS), por valores iguais aos definidos pelo Ministério da Saude.

1.4 Os valores de referéncia a prestacao dos servicos sao os constantes da
Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude e serdo reajustados na
mesma propor¢ao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério
da Saude.

1.5 Os servigos ora contratados estao referidos a uma base territorial populacional
€ a uma série histérica de produtividade, Microrregido Noroeste, conforme PDR-
MG/PPI e serao ofertados conforme indicagéo técnica de planejamento da saude,
compatibilizando-se a demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do
SuUS.
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.6 Mediante Termo Aditivo e, de acordo com a capacidade instalada da
CONTRATADA e as necessidades da CONTRATANTE, os contraentes poderao
fazer acréscimos ou supressdes, em conformidade com a Lei 8666/93, durante o
periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogagdes, mediante justificativa
aprovada pelo Contratante. Cabera ao Gestor a decisao quanto a disponibilidade

do recurso ordinario.

02 — DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO:

21 Poderao se credenciar todas as pessoas juridicas prestadoras dos servigos
constantes do objetivo do presente credenciamento, desde que fornegam toda a

documentacio exigida neste edital e anexos.

2.2 Nao poderao participar do presente credenciamento os interessados que

estejam cumprindo as sangdes previstas na Lei 8.666/93.

2.3 No presente credenciamento é vedada a participacdo de empresas em

consorcio conforme justificativa constante no Anexo XVI.

2.4 Nao podera participar empresa declarada inidénea por érgdo ou entidade
da administracao publica direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do

Distrito Federal.

2.5 Nao podera participar empresa em processo de faléncia ou recuperacao

judicial, concordataria, concurso de credores, dissolugdo e liquidagio.

26 Os servicos serao realizados por profissionais habilitados da
CONTRATADA, em dependéncia proépria, devidamente estabelecidos, com a

utilizagdo de seus equipamentos.

2.7 As empresas interessadas em participar do Chamamento Publico deverao ter

seus estabelecimentos localizados no municipio de Patos de Minas-MG;
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03 -PRECOS DOS PROCEDIMENTOS / REAJUSTE /
FONTE DOS RECURSOS:

3.1 Os servicos, objeto do presente contrato, serdo remunerados de acordo com a
Tabela SUS vigente, entendido este prego como justo e suficiente para a total

execucao do presente objeto.

3.2 As despesas decorrentes das contratacbes previstas neste Edital para o
exercicio 2018 correrao por conta das dotagdes orcamentaria:

0901.00.10.302.0018.2.0117 (1.625) Aquisicdo de Servicos Ambulatoriais e
Hospitalares.

Fontes de Recursos: 01.0049.0100.0000 - Transf. Rec. Unido SUS Média e Alta
Complexidade e 01.0002.0000.0000 - Rec. Imp. e Transf. Imp. Vinc. a Saude.

Conforme estimativa financeira constante na FICHA DE PROGRAMACAO
ORCAMENTARIA - FPO, que serdo custeados pela CONTRATANTE, com
recurso repassado mensalmente ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS pelo
FUNDO NACIONAL DA SAUDE - FNS, classificado como BLOCO DE CUSTEIO
dentro do Componente de ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC. Cabera ao Gestor a decisdo quanto a
disponibilidade do recurso ordinario, sendo valor anual estimado de até R$
263.021,20 (sendo a PPl — Programacédo Pactuada Integrada: R$ 143.021,69 e o
Recurso Ordinario: R$ 120.000,00, totalizando duzentos e sessenta e trés mil,
vinte e um reais e sessenta e nove centavos).

04 — CONDIGOES PARA HABILITAGAO:

4.1 As Pessoas Juridicas interessadas no CREDENCIAMENTO para prestar os
servicos constantes do presente Edital, deverdo apresentar a proposta com o
valores maximos constante no anexo |, além da documentacao abaixo
relacionada, esses documentos deverdo estar em original ou por copia
autenticada em nome do solicitante do credenciamento, em envelope opaco,

lacrado e inviolavel, contendo em sua parte externa os seguintes dizeres:
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DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO:

MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO PROCESSO N°: 17.192/2018
NOME DO INTERESSADO: (citar o nome completo/razdo social)

ENVELOPE N° 01: "DOCUMENTAGAO"

4.1.1 A proposta apresentada devera conter a oferta do quantitativo global do
grupo 03 Procedimento clinico, subgrupo 02 Fisioterapia, constante na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do SUS conforme estabelecido nos Anexos deste Edital. A Empresa

credenciada devera ofertar a(s) Forma(s) de Organizacao(FO) que lhe convir.

Nao sera aceito o credenciamento por codigos, e sim pela Forma de
Organizagao, podendo ser mais de uma credenciada (Anexo VIil). Lembre-se
que a proposta ofertada devera ser compativel com a quantidade de horas
de atendimento, numero de profissionais que prestardao o servigo e a area

fisica de atendimento fisioterapico.

4.2 O licitante devera entregar o envelope no setor de Licitagcdo da Secretaria
Municipal de Saude localizado na Rua Alzino Martelo, 710, Bairro Nova Floresta,
Patos de Minas/MG, CEP 38.703-556.

4.3 Os documentos descritos no item abaixo (4.4) em suas alineas a), b), ¢) ou d)
poderao ser substituidos pelo Certificado de Registro Cadastral (C.R.C.) emitido
pelo Municipio de Patos de Minas/MG em vigor; sendo que o ramo de atividade

também devera ser compativel ao objeto deste edital;

4.4 HABILITAGAO JURIDICA:

Serao exigidos dos interessados a participar do processo de credenciamentos os

seguintes documentos para habilitacao:
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a) Registro Comercial, no caso de empresa individual, devidamente registrada na
Junta Comercial competente;

b) Ato constitutivo - Estatuto ou Contrato Social - e a ultima alteracdo em vigor
(que podera ser apresentada na forma consolidada, substituindo o contrato
original), devidamente registrada e arquivados na reparticdo competente, para as
Sociedades Comerciais, e, em se ftratando de Sociedades por Acoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores, com a
publicacéo no Diario Oficial da Ata de Assembleia que aprovou o Estatuto;

¢) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de
prova da diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizacédo, em se tratando de empresas ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento
expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

e) Prova de Inscricdo no CNPJ;

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS, emitida pela Caixa Econémica Federal;

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social,
mediante apresentagdo de Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Uniao, emitida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil ou pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, em vigor;

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
licitante, mediante apresentagao de certiddo emitida pela Secretaria competente
do Estado;

i) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
licitante, mediante apresentacao de certiddo emitida pela Secretaria competente
do Municipio. A prova de regularidade com a Fazenda Municipal devera abranger
quaisquer tributos municipais. Em caso de divisdo da fiscalizacido tributaria
deverao ser apresentadas certidoes relativas aos tributos mobiliarios e
imobiliarios;

j) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),

em vigor;
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Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica. Caso o documento ndo declare sua validade somente sera aceito
documento expedido no maximo 90 (noventa) dias antes da data do recebimento
dos envelopes;

I) Declaragdo da empresa, conforme disposto no Inc. XXXIIl, do art. 7° da
Constituicao Federal (Anexo ll);

m) Declaracao de Idoneidade para Licitar e Contratar (Anexo lll);

n) Declaracdo de Inexisténcia de Servidor Publico Municipal nos Quadros da
Empresa (Anexo IV);

o) Atestado de Capacidade Técnica da Empresa, fornecido por pessoa juridica de

direito publico ou privado, em_ papel timbrado, comprovando a execucao

satisfatéria do objeto da presente licitacdo, observando-se que tal (is) atestado(s)
nao seja(m) emitido(s) pela prépria empresa ou por empresa do mesmo grupo
empresarial. O atestado devera conter as seguintes informagdes:

¢ Nome, CNPJ e endereco completo do emitente;

¢ Nome da empresa que prestou(s) o(s) servigo (s);

e Data de emisséao;

e Assinatura e identificagdo do signatario (home e cargo ou fungéo

gue exerce junto a emitente).

4.5 QUALIFICAGAO TECNICA:

Os interessados deverao apresentar também os seguintes documentos:

a) Declaragdo de concordancia com os pregos da tabela do SUS, de
comprometimento de realizagdo do servico de fisioterapia pela equipe técnica
apresentada, constantes no rol do termo de referéncia do edital chamamento para
credenciamento publico ( Anexo V).

b) Relagao da equipe técnica com seus dados completos, contendo o nome do
profissional, respectiva especialidade (Xerox do diploma da mesma), carga
horaria de atendimento aos pacientes do SUS, numero de inscricdo no Conselho
devidamente atualizada e assinada pelo Responsavel Técnico do

estabelecimento de saude (Apresentar Copia do documento de identificagdo do(s)
7
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profissional(is) que comprove a inscricdo no CREFITO- (Anexo VI).

¢) Comprovagéao de Registro (cadastro) do estabelecimento no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES (site htip://cnes.datasus.gov.br), em
conformidade com a portaria SAS N. 1.119, DE 23 DE JULHO DE 2018.

d) Copia do registro Pessoa Juridica no CREFITO do estabelecimento, com a

Declaracédo de Regularidade de Funcionamento (DRF).

e) Alvara de Licencga para Localizagdo e Funcionamento, em vigor.

f) Alvara sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria, em vigor.

g) Relacdo de aparelhos eletrénicos que podem ser utilizados na conduta ou
tratamento dos pacientes. Poderdo ser solicitadas as respectivas manutengdes
preventivas e/ou corretivas (Anexo VII).

h) Ficha de credenciamento e Forma de Organizagao (Anexo VIil).

i) Declaragcao de servico de hidroterapia, para as empresas que demostrar

interesse em prestar o referido servigo (Anexo IX).

4.6 FORMA DE ORGANIZAGAO (FO):

4.6.1 Devera ser apresentada em um envelope a FICHA DE SOLICITAGAO DE
CREDENCIAMENTO E FORMA DE ORGANIZAGAO PRETENDIDA (Anexo VIII) em
uma via, digitada e impressa em papel timbrado, com as paginas numeradas e
rubricadas, em lingua nacional, sem emendas, acréscimos, borrdes, rasuras,
ressalvas, entrelinhas, ou omissbdes, devendo ser datada e assinada pelo
representante da interessada.

4.6.2 Devera conter, na forma e no conteudo, as exigéncias deste Edital, em
conformidade com a TABELA DE PRECOS SUS (Anexo |).

4.6.3 Razao social completa do interessado, CNPJ, Inscrigdo Municipal, Cédigo
CNES, endereco, telefone e e-mail.

4.6.4. Numero do Edital do Chamamento Publico.

4.6.5 Nome do Banco e numeros da Agéncia e da conta corrente, na qual sera
repassado o valor pelo servico prestado.

4.6.6 O proponente devera conter a oferta do quantitativo global do grupo 03
Procedimento clinico, subgrupo 02 Fisioterapia, constante na Tabela de

Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS
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onforme estabelecido nos Anexos deste Edital. A Empresa credenciada devera
ofertar a(s) Forma(s) de Organizagao (FO) que melhor Ihe convir.

4.6.7 Considerando que o quantitativo de cada procedimento é baseado na
Portaria n°® 1.631, de 1 de outubro de 2015 tratando-se, portanto, de uma
estimativa, sera considerado para efeito de acompanhamento da execucao do
contrato o valor financeiro total de cada grupo. Assim, podera ocorrer, a critério da
SMS o remanejamento nos quantitativos dos procedimentos elencados em cada
grupo.

4.6.8 O prestador devera apresentar sua oferta em consonancia com sua
capacidade técnica operacional, devidamente cadastrada no CNES/Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude.

4.6.9 A Comissdo podera solicitar a Vigilancia Sanitaria Municipal parecer
conclusivo quanto a viabilidade da proposta/oferta do prestador no tocante a

capacidade técnica operacional.

4.7 CONSIDERAGOES RELACIONADAS A DOCUMENTAGAO:

4.7.1 O objeto social descrito no ato constitutivo referente as alineas a, b, c e d deste
subitem (1.2) deverao possuir ramo de atividade compativel ao objeto deste edital;
4.7.2 Qualquer informacgao incompleta ou inveridica constante dos documentos de
capacitagao técnica apurada pela Comissao Especial de Licitacdo, mediante
simples conferéncia ou diligéncia, implicara na inabilitacao da respectiva licitante e
envio dos documentos para o M.P.M.G (Ministério Publico de Minas Gerais), para
apuracao, se possivel, de pratica delituosa, conforme art. 89 e seguintes da Lei
8.666/93;

4.7.3 Os documentos deverao ser apresentados, preferencialmente, grampeados
e/ou encadernados, na ordem retromencionada;

4.7.4 Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em
original, por qualquer processo de copia autenticada por Tabelido de Notas, ou por
cépia ndo autenticada, desde que seja exibido juntamente com estas, o seu original,
para autenticacdo por parte desta Equipe de Apoio — Setor de Licitagao, ou por

publicagbes em 6rgao da Imprensa Oficial, e serdo recebidos condicionalmente por
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esta Equipe de Apoio — Setor de Licitacéo, que, se julgar necessario, verificara a sua
autenticidade e veracidade;

4.7.5 Todos os documentos apresentados para habilitacdo deverdo estar em
nome do licitante, com o nimero do CNPJ e, preferencialmente, com endereco
respectivo, devendo ser observado o seguinte (condi¢cdo valida, também, para o
pagamento, se for o caso)

4.7.6 Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar com o
numero do CNPJ da matriz, ou;

4.7.7 Se o licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar com o nimero
do CNPJ da filial, exceto quanto a Certidao Negativa de Débito junto ao INSS, por
constar no proprio documento que é valido para matriz e filiais, bem assim quanto
ao Certificado de Regularidade do FGTS, quando o licitante tenha o recolhimento
dos encargos centralizado, devendo, desta forma, apresentar o documento
comprobatério de autorizacio para a centralizacao;

4.7.7.1 Serao dispensados da apresentacdo de documentos com o numero do
CNPJ da filial aqueles documentos que, pela propria natureza, forem emitidos
somente em nome da matriz;

4.7.7.2 Os documentos expedidos pela Internet poderdo ser apresentados em
forma original ou copia reprografica com autenticagdo. Entretanto, estarao sujeitos
a verificacao de sua autenticidade através de consulta. Os demais documentos
deverao ser originais ou copias autenticadas pelo tabelido ou por Servidor Publico
Municipal. As Declaracées deverao ser em papel timbrado da firma e estarem
assinadas pelo representante legal da empresa.

4.7.8 A documentacido entregue € de inteira responsabilidade do interessado,
cabendo-lhe certificar-se, antes de seu credenciamento, que atende a todos os

requisitos para participar deste processo.

05 - DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO:

5.1 A conferéncia dos documentos exigidos no que se refere a qualificagao
técnica sera efetuada pelos servidores:

Danielle Dutra de Andrade Crefito 4- 119755 F Fisioterapeuta / Supervisora
Matricula: 15083;
Ana Paula Pereira Da Fonseca Diretora de Regulagdo de Servigos
Assistenciais Matricula: 13.112

10
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Débora Maira Azevedo Caixeta Gerente de Regulagdo de Servigos
Assistenciais Matricula: 20.216

5.2 NAO SERAO CREDENCIADOS OS INTERESSADOS:

5.2.1 Que por qualquer motivo, tenham sido declarados iniddneos para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou
Municipal, com a publicagdo do ato no Diario Oficial da Unidao, do Estado ou do

Municipio, pelo Orgado que o expediu.

5.2.2 Suspensa de participar em licitacdo e impedida de contratar com o

Municipio de Patos de Minas.

5.2.3 Inadimplentes com as obrigagdes assumidas junto ao 6érgéao fiscalizador
da classe, sejam as pendéncias financeiras ou relativas ao registro profissional,

bem como os que possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo.

5.2.4 Que deixarem de apresentar qualquer documentacdo de apresentacao

obrigatdria exigida no Edital.

5.2.5 Anteriormente descredenciado pelo Municipio por descumprimento de
Clausulas Contratuais ou por haver sido constatada irregularidade na execugao

dos servigcos prestados.

06 — DA FORMALIZAGAO DO CREDENCIAMENTO:

6.1 Apds analise de toda a documentacdo apresentada pelo solicitante do
credenciamento, com parecer favoravel, o processo sera posteriormente
encaminhado a Secretaria Municipal de Saude, para ratificagao e publicacdo do

extrato de credenciamento.

6.2 Sendo ratificado o pedido de credenciamento, sera formalizado o termo

préprio contrato, contendo as clausulas e condi¢des previstas neste Edital.

11
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07 — DO TERMO DE FORMALIZAGAO:

7.1 A formalizagdo do credenciamento se dara através de contrato especifico;

7.2 Os contratos serao efetivados na medida em que os interessados
apresentarem toda a documentagdo exigida, posteriormente sera feita a
publicacdo no o6rgao oficial. Os documentos apresentados pelos credenciados

ficarao a disposicao para consultas.

7.3 O Municipio convocara as empresas credenciadas para assinatura do
Contrato Administrativo de Prestacdo de Servigcos, conforme Minuta de Contrato
(Anexo XIV).

7.4 Para assinatura do Contrato Administrativo de Prestacdo de Servigos, as
empresas terdo o prazo de 05 (cinco) dias uteis apds a convocagao, permitindo-se
a prorrogagao por igual periodo, na forma do § 1°, do art. 64, da Lei n°. 8.666/93 e
suas alteragdes.

08 — DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:

8.1 O credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data
de publicacao oficial do edital, sendo possivel sua prorrogacéo conforme ditames
da lei 8.666/93.

09— CONDIGOES PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS:

9.1 Os servigos prestados deverao estar em conformidade com; o regulamento do
servigo de fisioterapia (Anexo X); critérios de prioridade no atendimento (Anexo
XI); limite de atendimentos fisioterapéuticos (Anexo Xll); regras de atendimento

fisioterapéutico (Anexo Xlll) e demais disposi¢coes desse edital.

12
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9.2 O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a
prestacdo dos servicos pelos credenciados, podendo proceder ao
descredenciamento, em caso de ma prestacdo, verificada em processo

administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

9.3 O credenciamento configurara uma relagdo contratual de prestacdo de

servigos.

9.4 Na execucdo dos servicos o prestador devera atender as necessidades,
condicbes e normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude, visando garantir

o bom atendimento do usuario do SUS, em consonancia com Regqulamento do

Servico de Fisioterapia (Anexo X)

Todo e qualquer material necessario para a realizacdo do atendimento

fisioterapico é de exclusiva responsabilidade do proponente.

9.5 A distribuicado de procedimentos por prestador dar-se-a conforme referéncia
dada pela Regulagcédo SMS - Patos de Minas que adotara critérios técnicos, a
saber:

a) O servigo que dispuser do codigo dentro da FO, disponibilizando a vaga.

b) A clinica mais préxima da residéncia do paciente, tendo a disponibilidade da

vaga e teto financeiro.

9.6 A regulacado do servigo de fisioterapia € realizado pela Clinica Municipal de
Reabilitacdo Tot6 Veloso (CMR) e Secretaria Municipal de Saude - SMS.

As vagas para atendimento fisioterapéutico serdo preenchidas conforme os
critérios de prioridade, a partir da data da consulta inicial.

A Regulagéao ira fornecer a quantidade de atendimentos de acordo com o
limite de atendimentos de cada cédigo autorizado XIl. O paciente ou
responsavel ira assinar documento, que sera informado o0 numero de
atendimentos que serdo realizados e orientacbes para o tratamento conforme

anexo XIII.
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< arégrafo Unico: Cabera adverténcia, seguida de suspensdo dos atendimentos,
a Clinica que solicitar ao paciente, assinaturas prévias de atendimento ou de
faltas justificadas ou néo.
Paragrafo Unico: E de responsabilidade do paciente o comparecimento aos

atendimentos agendados sob o risco de perder a vaga.

9.7. Os pedidos de continuidade (dentro do limite de atendimentos), que foram

solicitados pelo fisioterapeuta, serdo anexados juntamente com o pedido

médico/odontolégico e podera ser entreque em maos para o paciente, ou

encaminha-los via malote. Serao autorizados somente os atendimentos

fisioterapéuticos restantes estabelecidos no limite de atendimentos.

Os casos de pacientes mantidos em tratamento por interesse do Servigo
credenciado para fins de ensino (grupos terapéuticos, casos estabilizados, etc.)
ndo receberdo guias para continuidade de tratamento e ndo deverdo onerar a

oferta deste servigo ao SUS.

9.8 O contratado deverd manter os pedidos de fisioterapia, juntamente com os

prontuarios, arquivado para controle, avaliacao e auditoria.

9.9 Os prestadores deverao apresentar, sempre que solicitado pela SMS,
comprovacao de capacidade técnica e operacional compativel com a quantidade
de sessoes de fisioterapia previstas para serem executados.

Os prestadores deverdo oferecer assisténcia fisioterapica baseada em conceitos

cientificos atualizados para os grupos descritos na Tabela Unificada do SUS.

10 - DOS RECURSOS HUMANOS:

10.1 E, de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO, a utilizagéo
de pessoal, para a realizacao dos procedimentos constantes deste instrumento,
incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais

resultantes do vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagbes, em nenhuma
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ipotese, poderao ser transferidos ao Municipio de Patos de Minas.

11 - DOS PRAZOS RECURSAIS:

11.1 Os recursos administrativos deverao ser apresentados no prazo de 05
(Cinco) dias uteis, a contar da divulgagdo do julgamento final e serao
processados nos termos do Art. 109 da Lei Federal n° 8.666/93.

11.2 Os recursos administrativos e as impugnacdes deverao ser digitalizados,
impressos, fundamentados e assinados pelo interessado ou procurador
devidamente credenciado, e dirigidos ao Secretario Municipal de Saude, no

endereco indicado no preambulo do presente Edital.

12 - DAS OBRIGAGOES :

121 DA CONTRATADA:

12.1.1 Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a
prestar os servicos em estrita observancia as exigéncias contidas no Edital de

Chamamento Publico:

I - Manter a disposi¢cao do SUS a capacidade total ofertada neste Contrato;

Il - Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assim
como de normas complementares estaduais e municipais, no que couber;

lll - Ofertar os servigos contratados de acordo com as legislagbes pertinentes ao
objeto deste contrato;

IV - Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao — PNH,;

V - Submeter-se a avaliagcbes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional
de Avaliacido de Servicos de Saude — PNASS e promover as adequacoes

necessarias, quando for o caso;
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- Assegurar o funcionamento, em perfeitas condi¢gdes, dos servigos ora
propostos e nos casos que demandarem a utilizacdo de equipamentos que
porventura venham a apresentar defeito técnico ou que necessitem de intervalos
de uso para a manutencao ou substituicdo, bem como a auséncia temporaria de
profissionais, deverao ser comunicados imediatamente a Secretaria Municipal de
Saude com proposta de solugéo visando a nao interrupgao da assisténcia.

VIl - Garantir quadro de recursos humanos qualificado e compativel aos servigos
ora contratados, de modo que a prestacéo se dé de forma continua e ininterrupta;

VIl - Manter afixado em lugar visivel placa informando que a CONTRATADA
atende pelo SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

IX - Atender o usuario do SUS com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo a qualidade na prestacdo de servigos. Disponibilizando
acesso unico aos usuarios, ndo importando se o atendimento se dara através do
SUS ou por qualquer outro tipo de convénio;

X - E vedada a cobranca dos servicos, direta ou indiretamente ao usuario, no que
tange aos servigos cobertos pelo SUS, assim como solicitar doagdes em dinheiro
ou que o mesmo fornega material.

Xl - Responder pelas obrigagbes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer
natureza, relativa a equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Contrato
para tentar eximir-se daquelas obrigagdes ou transferi-las a CONTRATANTE;

Xl - Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados,
disponibilizando a qualquer momento a CONTRATANTE e auditorias do SUS as
fichas e prontuarios dos usuarios do SUS, que deverado estar em conformidade
com as Resolugées dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os
demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos
prestados;

Xlll - Garantir as condi¢cbes técnicas e operacionais para a manutencdo das
licencas e alvaras nas reparticdes competentes, necessarias a execucido dos
servicos objeto do presente Contrato, bem como do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — CNES;

XIV - Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza,

causados a CONTRATANTE e/ou a terceiros por sua culpa ou em consequéncia

16



MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

de erros, impericia propria ou de auxiliares, que estejam sob sua responsabilidade
na execucao dos servicos contratados;

XV - Garantir a desinfec¢ao, esterilizagao e antissepsia, em perfeitas condi¢coes
com as normas técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos
equipamentos. E em sua sede propria devera, também, garantir o funcionamento
das instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral, para a correta
prestacao dos servigcos ora contratados.

XVI - Alimentar o Sistema de Informacbes Ambulatérias (SIA) para registro das
informacdes dos servigos prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de
entrega da producao a CONTRATANTE; ou outro sistema de informacdes que
venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em
substituicdo ou complementagdo a este, o contratado devera obedecer e se
enquadrar ao sistema de informatizacdo da SMS, bem como normas instituidas,
assim que os mesmos forem implantados.

XVII - Nao negar atendimento ao paciente encaminhado pela CONTRATANTE, no
que se refere aos servicos ora contratados;

XVIIl — A contratada respondera, exclusiva e integralmente, pela utilizagdo de
pessoal para a execugao do objeto contratado, incluido os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujo 6nus e obrigacbes em nenhuma hipotese poderédo ser transferidos para a
Secretaria Municipal de Saude, bem como responderem pela solidez e seguranga
dos servigos;

XIX - A fiscalizagcdo ou o acompanhamento da execugido deste contrato pelos
orgaos competentes da CONTRATANTE n&o exclui, nem reduz, a
responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislacao vigente;

XX - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestagcdo dos servigos, nos estritos
termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).
XXI - A Contratada devera fazer comunicacao imediata a Contratante de qualquer
mudanca de responsavel técnico.

XXII - Submeter-se aos critérios de autorizagdo e regulagdo estabelecidos por
esta SMS;
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lll - Manter, durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes anteriores e com as condigdes de habilitagdo exigidas neste
instrumento;

XXIV - Providenciar imediata correcao das nado conformidades apontadas pela
Secretaria Municipal de Saude, quando da execucao e qualidade da assisténcia.
XXV - Esclarecer ao usuario do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes
oferecidos.

XXVI- Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal.
XXVII - Justificar a SECRETARIA, ao paciente, ou seu representante, por escrito,
as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da nao realizagdo de qualquer
ato profissional necessario a execugao dos procedimentos previstos neste Edital.
XVIII - Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacgdes dos
pacientes.

XXIX - Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo, sem aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, segundo art.
7°, inciso Il da Resolugao n°. 196 do Conselho Nacional de Saude de 10.10.1996.

XXX - Sao, ainda, obrigagdes dos prestadores de servicos de saude ao
SUS/Patos de Minas:

XXXI - Informar a Secretaria Municipal de Saude, quaisquer alteragdes: razao
social, controle acionario, mudanga de Diretoria, Estatuto e de endereco, através
de fotocopia autenticada da Certiddo, da Junta Comercial ou do Cartério de
Registro Civil das Pessoas Juridicas, efetuando a devida atualizagao junto a SMS
Patos de Minas e ao CNES;

XXXII - Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacbes assumidas por
forca deste edital;

XXXl - Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais,
eventual ou permanentemente designados pela Secretaria Municipal de Saude,
para supervisionar, acompanhar e auditar a execucao dos servigos prestados.
XXXIV - Contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia informando a

Diretoria de Regulacdo e ao Controle e Avaliagdo Ambulatorial da Secretaria
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unicipal de Saude sobre ndo conformidades detectadas nas solicitacbes e
encaminhamentos de exames pela Rede Municipal ao servico.
XXXV - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo, da auditoria e da
normatividade suplementar exercidos pela Secretaria Municipal de Saude sobre a
execugao do objeto do Contrato, fica desde ja reconhecida a prerrogativa de
controle e a autoridade normativa nos termos da Lei Federal n°. 8.080/90, do
Decreto Federal n°. 1.651/95.

12.1.2 Segundo Resolugcao Conselho Federal de Medicina n°® 1821/2007, que
estabelece que o0 prazo minimo para a guarda do prontuario de papel € de 20
anos e que, apds este periodo, o prontuario pode ser arquivado eletronicamente
ou microfilmado e, entdo, guardado de forma permanente.

12.1.3 O atendimento aos pacientes do SUS devera ser ofertado de segunda a
sexta-feira, exceto feriados, e de janeiro a dezembro, sem interrupcao do
atendimento por parte da prestadora de servicos.

12.1.4 O prestador de servigos devera possuir em seu estabelecimento area fisica
compativel ao numero de pacientes a serem atendidos, assim como
equipamentos adequados a realizagao dos procedimentos.

12.1.5 Devera realizar o registro dos atendimentos dos pacientes do SUS em
prontuario especifico e individualizado, estando este em bom estado de
conservacgao. Devera fazer a devolugao da contra referéncia para cada Unidade
Basica de Saude (UBS). Sera entregue ao paciente no momento da alta o
encaminhamento para os grupos dos NASF/UAPS quando for indicativo.

12.1.6 Nao podera haver qualquer distincdo entre o atendimento destinado aos
pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude e os demais
pacientes atendidos pelo prestador;

121.7. Todos os servicos ofertados pelo proponente deverao ser
obrigatoriamente cumpridos, estando sujeito a sansdées.

No intuito de aprimorar a prestacdo do servico aos usuarios do SUS comunico
para os devidos fins que poderao ser realizadas inspeg¢des periddicas e sem aviso
prévio, durante o horario de atendimento, designadas pela Secretaria Municipal
de Saude.
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>V d ~ o . ra .
\Serso verificados 0s seguintes tépicos:

e Atendimento ao publico (pontualidade no inicio das sessdes e
cordialidade no tratamento ao paciente)
¢ Manutencdo dos equipamentos

¢ Higienizacao do local

Saliento ainda que para o bom andamento do servico devem ser

observadas as seguintes normas:

¢ Realizar a higienizacdo da maca, na presenca do paciente, e antes
do inicio de cada atendimento.

e E obrigatério fazer a EVOLUCAO de cada paciente e manté-la
atualizada.

¢ O prestador deve ser rigoroso com relagao as faltas dos pacientes,
alertando-os sobre o risco de perder o direito a dar continuidade ao
tratamento.

¢ Registrar por escrito e informar a supervisora da SMS sempre que o
paciente receber alta ou abandonar o tratamento. Enviar a contra
referéncia a Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia do
paciente.

e Prestar assisténcia direta e permanente ao paciente, ou seja, o
fisioterapeuta ndo podera deixar o paciente sozinho durante todo o
atendimento.

¢ Organizar e definir horario de atendimento para cada paciente.

e E obrigatéria a assinatura do paciente ou responsavel na guia de
atendimento/pedido fisioterapico, apds a realizagao de cada sessao
de fisioterapia. Os atendimentos que néo constarem a assinatura
serao glosadas.

e Caso o paciente ndo tenha condi¢bes de assinar a guia de
atendimento, substituir a assinatura por registro da impressao

digital do mesmo. Caso contrario, o servigo n&o sera pago.

12.2 — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:
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12.2.1 Sera realizada a conferéncia das assinaturas dos pacientes ou
responsaveis, monitoramento dos cddigos que foram processados, verificagdo da
evolucao do paciente. Acompanhamento da execugao dos servicos credenciados
por meio de avaliagbes periddicas, visitas, auditorias, treinamentos, devendo as
intercorréncias ser registradas em relatérios anexados a documentagdo do
credenciado. Cabera ao responsavel pela auditoria desenvolver o instrumento de

avaliagao qualitativa dos servigos credenciados e da satisfagdo dos usuarios.

I - Credenciar, perante o prestador, mediante documento habil, o servidor
autorizado a solicitar, acompanhar, supervisionar, fiscalizar e auditar os
procedimentos e a execucdo dos servicos de saude nos termos da Lei
Complementar 183 de 28 de novembro de 2002.

Il - Periodicamente vistoriar as instalacbes da entidade prestadora de servicos,
para verificar se persistem as mesmas condi¢cdes técnicas basicas comprovadas
na ocasiao da assinatura do Contrato.

lll - Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acdes e
servicos de saude

IV - Exercer o controle e avaliagcdo dos servigos prestados, autorizando os
procedimentos a serem realizados.

V - Transferir os recursos previstos neste Contrato a CONTRATADA, conforme
Clausula terceira deste termo, correspondente aos servigos efetivamente
prestados.

VI - Prestar esclarecimentos e informagdes a CONTRATADA que visem orienta-la
na correta prestacdo dos servigcos pactuados, dirimindo as questdes omissas
neste instrumento assim como lhe dar ciéncia de qualquer alteragcdo no presente
Contrato.

VIl - Esclarecer aos pacientes do SUS/Patos de Minas sobre seus direitos e
prestar todas as informagdes necessarias, pertinentes aos servigos ofertados pela
Contratada.

VIll - Monitorar o funcionamento do estabelecimento de saude do prestador,
notificando, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou irregularidades

encontradas.
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XX - Providenciar a publicacéo do extrato do Contrato no Diario Oficial do Estado -
DOE, no prazo estabelecido no paragrafo unico, do artigo 61, da Lei Federal n°.
8.666/93.

13- DAS PENALIDADES:

13.1 A inobservancia, pelo prestador de clausula(s) ou obrigacao (6es) constantes
do Contrato a ser firmado, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, ensejara a Secretaria Municipal de Saude, garantido o direito de
defesa prévia, aplicagao, em cada caso, das sangdes previstas na Lei n°. 8.666/93
e no Regulamento do Sistema Municipal de Auditoria do SUS/Patos de Minas:
13.1.1Adverténcia escrita:. Cabe adverténcia em faltas leves, que nao
constituirem dolo ou naquelas que nao implicarem em prejuizo direto ao usuario,
nem em ato lesivo ao SUS, apenas caracterizando negligéncia gerencial.

13.1.2 Multa: A multa de 2% a 5% do valor anual do ajuste, imposta ao prestador
de servigos pela inexecugéo total ou parcial das obrigagdes ou pelo atraso na sua
execugao.

13.1.2.1 Até 2% (dois por cento) sobre o valor anual do Contrato, por atraso na
execugao das obrigagdes assumidas;

13.1.2.2 Até 3% (trés por cento) sobre o valor anual do Contrato, por inexecugao
parcial das obrigacdes assumidas;

13.1.2.3 Até 5% (cinco por cento) sobre o valor anual do Contrato, por inexecugao
total das obrigacdes assumidas;

13.1.2.4 Multa-dia de 1/30 (um trinta avos) a 10/30 (dez trinta avos) do valor
mensal do Contrato, por negligéncia, imprudéncia ou conduta faltosa (dolosa ou
n&o) do prestador ou ainda:

a) Por contas julgadas irregulares de que resulte débito, nos termos da
comprovacao da auditoria realizada;

b) Por irregularidade que resulte danos ao erario publico, decorrente de ato

ilegitimo ou antieconémico;
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Por infragdo a norma legal ou regulamentar do SUS, de natureza operacional,

contabil ou financeira.

13.1.3 SUSPENSAO TEMPORARIA.

13.1.3.1 Cabe suspensao temporaria de encaminhamento dos usuarios do SUS a
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, apoio diagndstico terapéutico, por
reincidéncia nas infracbes, ou seja, naquelas acbes que resultem em danos
pecuniarios ao SUS, ou naquelas que infringem as normas reguladoras do
sistema de saude de natureza operacional, administrativa ou contratual ou
naquelas que levarem prejuizos a assisténcia do usuario. A aplicacido desta
penalidade é de competéncia do Secretario Municipal de Saude.

13.1.3.2 Cabe suspensao temporaria para contratar com a Administracao Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacédo, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade: a
aplicacao dessa penalidade é de competéncia do Secretario Municipal de

Administracao.

13.2 A imposi¢cado das sangdes previstas neste item ocorrera depois de efetiva

auditagem assistencial ou inspecéo, e dela sera notificado o prestador.

13.3 Os valores pecuniarios relativos as alineas do subitem 13.1.2 serao
ressarcidos a SMS/Patos de Minas, através de desconto efetuado em créditos
existentes do faturamento Ambulatorial/Hospitalar do prestador de servigos do
SUS, apods o envio do processo de Auditoria com a devida instrugao da aplicagao

da penalidade devida.

13.4 Na aplicacao das penalidades previstas nos subitens 13.1.1, 13.1.2 e 13.1.3,
o prestador podera interpor recurso administrativo, dirigido as autoridades
competentes, nos prazos determinados pela lei e Regulamentagcéo de Controle e
Auditoria do SUS-MG.
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.5 Declaracao de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacao, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade: a
aplicacdo dessa penalidade é de competéncia do Secretario Municipal de

Administracao.

14- DAS DISPOSIGOES GERAIS:

14.1 Ao Municipio de Patos de Minas reserva-se o direito de, justificadamente,
anular ou revogar o presente Edital, sem que caibam reclamag¢bdes ou

indenizagoes.

14.2 Sao partes do presente Edital dele fazendo parte, como se nele fossem
transcritos os seguintes Anexos:

ANEXO | - Tabela de pregcos SUS

ANEXO Il - Declaragdo de Cumprimento ao Disposto do Art. 7°, XXXIII da
Constituicao Federal.

ANEXO Ill - Declaragéo de Idoneidade para Licitar e Contratar

ANEXO IV - Declaragao de Incompatibilidade de Cargos e Fungdes

ANEXO V - Declaragao de concordancia com os precos da tabela do SUS
ANEXO VI - Relacao da equipe técnica de profissionais

ANEXO VII - Relagdo de aparelhos eletronicos que podem ser utilizados no
tratamento dos pacientes.

ANEXO VIII - Ficha de credenciamento e Forma de Organizagao

ANEXO IX - Declaracao de prestacao de servigo de hidroterapia

ANEXO X - Regulamento do servigo de fisioterapia

ANEXO XI - Critérios de prioridades no atendimento

ANEXO XIlI - Limite de Atendimentos fisioterapéuticos

ANEXO XIII - Regras de Atendimento fisioterapéutico

ANEXO XIV - Minuta de Contrato

ANEXO XV - Termo de Referéncia

ANEXO XVI - Vedagao de Consoércio

14.3 Mais informagbes poderdo ser obtidas junto ao setor de Licitagbes na
Secretaria de Saude localizada a Rua Alzino Martelo, 710, Bairro Nova Floresta,
Patos de Minas/MG, CEP 38.703-556, ou pelo telefone (34) 3822-9801, ou

através do e-mail: saude.licitacao@patosdeminas.mg.gov.br
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14.4 O Termo de Referéncia, edital e demais anexos serao utilizados para sanar

quaisquer duvidas relativas aos servigos, antes e durante a vigéncia do Contrato.

14.6 A CONTRATADA ndo podera opor excecdo de inadimplemento, como
fundamento para a interrupcao unilateral do servigo.

14.7 O Municipio reserva para si o direito de alterar quantitativos, sem que isto
implique alteragao dos precgos ofertados, obedecido o disposto no §1° do artigo 65
da Lei n°. 8.666/93.

14.8 Rege-se o0 objeto deste projeto basico pelos preceitos de direito publico,
aplicando-se, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos e as
disposicdes de direito privado, na forma do artigo 54, combinado com o inciso XIlI
do artigo 55, todos da Lei n°. 8.666/93.
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ANEXO |

TABELA DE PRECOS SUS 3
PROCEDIMENTOS A SEREM CRENDENCIADOS/ FICHA DE PROGRAMACAO
ORCAMENTARIA -FPO

GRUPO 3 - PROCEDIMENTOS CLINICOS -

SUBGRUPO 2 - FISIOTERAPIA

FO 1 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERAGOES OBSTETRICAS ,
NEONATAIS E

UROGINECOLOGICAS

Programado na PPI
Quant. Valor Valor

Cadigo / Descrigéo Anual | Unitario| Anual
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM

302010017 |PACIENTE NO PRE/POS 500 6,35 3.175,00
CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM

302010025 | 5\ IENTE C/ DISFUNCOES 500 4,67 2.335,00
UROGINECOLOGICAS

GRUPO 3- PROCEDIMENTOS CLINICOS
SUBGRUPO 2 - FISIOTERAPIA ) ,
FO 2 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES ONCOLOGICAS

Programado na PPI
Quant. Valor| Valor

Caédigo / Descrigao Anual Unitario| Anual
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO DE

302020012 PACIENTE COM CUIDADOS 200 6,35 1.270,00
PALIATIVOS
ATNDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM

302020020 PACIENTE ONCOLOGICO 240 4,67 1.120,80
CLINICO
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM

302020039 PACIENTE NO PRE,E POS 660 6,35 4.191,00
CIRURGIA ONCOLOGICA
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GRUPO 3- PROCEDIMENTOS CLINICOS
SUBGRUPO 2 - FISIOTERAPIA
FO 4 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMO-

FUNCIONAIS
Programado na PPI
Quant. Valor| Valor
Cadigo / Descrigédo Anual Unitario| Anual

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
302040013 |PACIENTE C/ TRANSTORNO 400 6,35 | 2.540,00
RESPIRATORIO C/
COMPLICACOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
302040021 |PACIENTE C/ TRANSTORNO 800 467 | 3.736,00
RESPIRATORIO S/
COMPLICACOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
302040030 PACIENTE COM TRANSTORNO 300 4,67 1.401,00

CLINICO CARDIOVASCULAR

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM

302040048 | b\ GIENTE PRE/POS CIRURGIA 260 6,35 | 1.651,00
CARDIOVASCULAR
ATENDIMENTO

302040056 | ISIOTERAPEUTICO NAS 700 467 | 3.269,00

DISFUNQOES VASCULARES
PERIFERICAS

GRUPO 3 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

SUBGRUPO 2- FISIOTERAPIA

FO 5 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNGOES MUSCULO
ESQUELETICAS

( TODAS AS ORIGENS)

Programado na PPI

Quant. Valor Valor
Caédigo / Descricao Anual Unitario| Anual

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
302050019 |PACIENTES NO PRE E POS- 11.000 6,35| 69.850,00
OPERATORIO NAS DISFUNCOES
MUSCULOS ESQUELETICAS

ATENDIMENTO

302050027 FISIOTERAPEUTICO EM

21.292,74 4,67 | 99.437,10
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PACIENTES NAS ALTERAGOES
MOTORAS

GRUPO 3- PROCEDIMENTOS CLINICOS
SUBGRUPO 2 - FISIOTERAPIA
FO 6 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA
Programado na PPI
Quant. Valor| Valor
Cadigo / Descrigéo Anual Unitario| Anual
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
302060014 |PACIENTES C/ DISTURBIO 3.500 4,67 | 16.345,00
NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS
S/ COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTOS
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS
NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS
COM COMPLICACOES
SISTEMICAS
ATENDIMENTO
FISIOPTERAPEUTICO NAS
302060030 |DESORDENS DO 2.700 4,67 | 12.609,00
DESENVOLVIMENTO NEURO
MOTOR
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
302060049 |PACIENTE C/ 2700 6,35| 17.145,00
COMPROMETIMENTO
COGNITIVO
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
302060057 |PACIENTES NO PRE/POS - 250 6,35| 1.587,50
OPERATORIO DE
NEUROCIRUGIA

302060022 3.000 6,35| 19.050,00

GRUPO 3- PROCEDIEMNTOS CLINICOS
SUBGRUPO 2 - FISIOTERAPIA
FO 7 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM

QUEIMADOS
Programado na PPI
Quant. Valor| Valor

Codigo / Descrigédo Anual Unitario| Anual
ATENDIMENTO

302070010 |FISIOTERAPEUTICO EM 200 4,67| 934,00
PACIENTE MEDIO QUEIMADO
ATENDIMENTO

302070036 | -\s|0TERAPEUTICO EM 200 4,67| 934,00
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PACIENTE COM SEQUELA POR
QUEIMADURAS

GRUPO 3 - PROCEDIMENTOS CLINICOS -
SUBGRUPO 2 - FISIOTERAPIA
FO 3 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM OFTALMOLOGIA

Programado na PPI

Quant. Valor Valor
Caédigo / Descrigao Anual |Unitario| Anual

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
302030018 |PACIENTE COM ALTERAGOES 40 6,35| 254,00
OCULOMOTORAS CENTRAIS C/
COMPROMETIMENTO SISTEMICO

PPI — Programacao Pactuada Integrada: R$ 143.021,69
Recurso Ordinario: R$ 120.000,00
Total: R$ 263.021,69
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO DO ART. 7°,
XXXIII DA CONSTITUIGAO FEDERAL

CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO N° 17.192/2018

........................................................... , inscricao no CNPJ/MF n°
.......................... , por intermédio de seu representante legal, o(a)
Sr(@)eeeeeeieiiiieeiiii e , portador(a)da Carteira de Identidade
(3 R e do CPF n° .., ,DECLARA, para fins de
cumprimento ao disposto no inc. XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal, que
ndao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndao emprega menor de 16 (dezesseis) anos, bem como que
comunicara a Administracdo Municipal qualquer fato ou evento superveniente que
altere a atual situacéo. *Ressalva: (...) emprega menor, a partir de 14 (quatorze)

anos, na condicao de aprendiz.

Assinatura do representante legal da empresa.

*Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.
OBS: As Declaracgbes exigidas deverao ser apresentadas em documento original,
em papel timbrado ou com carimbo do prestador.
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ANEXO Il

CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO N°: 17.192/2018

Declaro, sob as penas da lei, para fins de Chamamento Publico para credenciar e
contratar pessoas juridicas, com profissional habilitado, para realizacao de
atendimentos ambulatoriais de Fisioterapia, de forma complementar a rede de
assisténcia a saude do Municipio de Patos de Minas - MG, no &mbito do Sistema
Unico de Saude, segundo as condicdes estabelecidas neste Edital, em
conformidade com a Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 199, § 1°,
combinado com o artigo 24 da Lei Federal n° 8.080/1990 que a empresa
) nao foi declarada
INIDONEA, para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nos termos do §
2°, do artigo 32, da Lei 8.666/93, bem como que comunicarei qualquer fato
superveniente a entrega dos documentos de habilitacdo, que venha a alterar a
atual situacdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e
idoneidade econémico-financeira.

......................... y e de . de 2018.

Assinatura do representante legal da empresa.

OBS: As Declaracdes exigidas deverao ser apresentadas em documento original,

em papel timbrado ou com carimbo do prestador.
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ANEXO IV

CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO N°: 17.192/2018

DECLARAGAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNGOES

Eu, , declaro, para

os devidos fins, que nenhum do (s) proprietario (s) e/ou diretor (es) e/ou provedor

(es) do estabelecimento , nao pertence(m)

ao quadro de servidores publicos da SMS-Patos de Minas (artigo 9°, inciso lll, da
Lei n° 8.666/1993), e nem exerce(m) cargo de chefia ou fungdo de confianga no
SUS federal, estadual ou municipal (artigo 26, § 4° da Lei n° 8.080/1990.

......................... e de i de 2018.

Assinatura

OBS: As Declaragdes exigidas deverao ser apresentadas em documento original,

em papel timbrado ou com carimbo do prestador.
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ANEXO V

CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO N°: 17.192/2018

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM 0OS PREGOS DA TABELA DO
SISTEMA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS (SIGTAP),
DE COMPROMETIMENTO A REALIZAGAO DO ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO CONSTANTES NO ROL DO TERMO DE REFERENCIA
DO EDITAL CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO PUBLICO.

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em praticar o
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO, CONSTANTES NO ROL DO TERMO DE
REFERENCIA DO EDITAL CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PUBLICO, de forma complementar ao Sistema Unico de Saude (SUS), sob o

regime de credenciamento, aceitando os pregos estipulados na tabela SIGTAP.

......................... e de . de 2018.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
Nome e CPF do declarante
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ANEXO VI

CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO N°: 17.192/2018

RELACAO DA EQUIPE TECNICA DE PROFISSIONAIS
(Descrever todos os profissionais que prestarao os servigos)

EQUIPE TECNICA DE PROFISSIONAIS, COM COPIA DO COMPROVANTE DE

INSCRIGAO NO CONSELHO:

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO:
ESPECIALIDADE:
INSCRIGAO NO CONSELHO:
CARGA HORARIA SEMANAL:

Declaro que os profissionais apresentados prestardao os servicos de

fisioterapia em conformidade com este edital.

......................... e de . de 2018.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
Nome e CPF do declarante

Assinatura do Responsavel Técnico
Nome e Inscricao no Conselho
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ANEXO VIl
CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO N°: 17.192/2018

RELAGAO DE EQUIPAMENTOS DE ELETROTERAPIA, FOTOTERAPIA,
TERMOTERAPIA, UTILIZADOS NA CONDUTA DOS PACIENTES.

......................... y e de . de 2018.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
Nome e CPF do declarante

Assinatura do Responsavel Técnico
Nome e Inscricdo no Conselho
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ANEXO VIl

CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO N°: 17.192/2018

FICHA DE SOLICITAAC}AO DE CREDENCIAMENTO E FORMA DE
ORGANIZACAO PRETENDIDA CONFORME ANEXO |

Representante legal:
CPF: RG:

SOLICITA O CREDENCIAMENTO DA CLINICA:

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco:

Bairro: Cidade: /MG

CEP: E-mail:
Telefone (s): ( ) Fax: ()

OPTANTE PELO SIMPLES: ( ) SIM ( ) NAO

DADOS BANCARIOS:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Obs.:

Colocar digito verificador. Nao serdo aceitas conta conjunta ou poupanca. A conta
corrente devera ser em nome de pessoa juridica.

SOLICITO CREDENCIAMENTO DA(S) SEGUINTE(S) FORMA(S) DE
ORGANIZACAO CONFORME O ANEXO I.

FO:
FO:
FO:
FO:
FO:
FO:
FO:
FO:

......................... y e de . de 2018.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
Nome e CPF do declarante
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ANEXO IX

CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO N°: 17.192/2018

DECLARA(;AAO DE PRESTACAO DE SERVICO DE HIDROTERAPIA EM
CONCORDANCIA COM OS PREGCOS DOS CODIGOS INSCRITOS NA TABELA
DO SISTEMA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS
(SIGTAP), DE COMPROMETIMENTO A REALIZACAO DO ATENDIMENTO DE
FISIOTERAPIA. NO ROL DO TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL
CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO PUBLICO.

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em praticar o
SERVICO DE HIDROTERAPIA, CONSTANTES NO ROL DO TERMO DE
REFERENCIA DO EDITAL CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PUBLICO, aos pacientes encaminhados pela SMS do Municipio de Patos de

Minas-MG, aceitando os precos estipulados na tabela SIGTAP.

Declaro também que estou ciente com os PARAMETROS DE ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL: HIDROTERAPIA (FISIOTERAPIA
AQUATICA) esta em conformidade com RESOLUCAOQ n°. 387/2011.

ESTA, SOMENTE DEVERA SER APRESENTADA QUANDO A EMPRESA
OFERECER O SERVICO DE HIDROTERAPIA.

......................... y e de . de 2018.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
Nome e CPF do declarante
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ANEXO X

REGULAMENTO DO SERVICO DE FISIOTERAPIA/SUS
DO MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° O presente regulamento normatiza o Servigo de Fisioterapia/SUS (Sistema
Unico de Saude) do municipio de Patos de Minas, o qual tem como objetivo
oferecer a populagédo um atendimento de qualidade, acesso facilitado seguindo os
principios da Universalidade, Equidade e Integralidade. Torna-se necessario o
cumprimento destas normas por parte de todos os profissionais da rede.

Art. 2° A regulagéo do servigo de fisioterapia é realizado pela Clinica Municipal de
Reabilitagdo Tot6 Veloso (CMR) e Secretaria Municipal de Saude - SMS.

Art. 3° Os atendimentos fisioterapicos ocorrem: na Clinica Municipal de
Reabilitacdo Toté Veloso, e demais prestadoras do Municipio, as quais se
enquadram nas respectivas especialidades conforme codigos conveniados.

CAPITULO II
DAS NORMAS GERAIS

Art. 4° As solicitacbes de atendimento da intervencgao fisioterapéutica poderao
originar - se de: Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), Clinica de
Especialidades, Hospital Regional Anténio Dias (HRAD), Centro Hiperdia e Centro
Viva Vida(CEAE), Unidade de Pronto Atendimento(UPA), Centro Oncolégico AZ.
O pedido de fisioterapia via Tratamento Fora Domicilio (TFD), devera passar pela
UAPS para que se tenha conhecimento do que foi solicitado, sendo este
documentado no prontuario do paciente. O tratamento fisioterapéutico
contemplara apenas residentes na cidade de Patos de Minas e seus respectivos
distritos.

Art. 5° Para ter acesso ao servico de Fisioterapia o paciente devera ser
encaminhado exclusivamente pelo médico/SUS e/ou dentista através de
formulario préprio impresso ou receituario meédico.

Paragrafo unico: Preferencialmente, o encaminhamento devera ser solicitado
pelo médico/dentista da Equipe de Saude da Familia que atende a area
geografica na qual o paciente esta cadastrado. No caso de acompanhamento por
meédico/dentista que nao pertenca a Rede Municipal de Saude, proveniente de
outra instituicdo publica (TFD), os encaminhamentos para intervengao
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isioterapéutica serdo aceitos desde que seja encaminhado pela UAPS e
preenchidos corretamente conforme descrito adiante.

Art. 6° Cabe ao médico/dentista solicitante o preenchimento correto do
encaminhamento de Fisioterapia, em letra legivel ou impresso, em que deverao
constar, obrigatoriamente, os seguintes itens:

| — Nome completo do paciente;

Il — Motivo do encaminhamento (diagndstico clinico);

Il — Solicitagdo de INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA (por escrito ou digitado);
IV — Data da solicitacéo;

V — Carimbo e assinatura do médico responsavel.

§1° O motivo do encaminhamento devera conter, de forma clara, a indicacéo e
diagnéstico clinico, com seu respectivo cédigo CID.

§ 2° Outras informagdes sobre o quadro clinico do paciente, sera da competéncia
do médico/dentista acrescentar ou ndo na solicitagado, de acordo com o que julgar
relevante. NO ENTANTO, E ATRAVES DO DIAGNOSTICO CLINICO, QUE O
PEDIDO DE FISIOTERAPIA SERA CODIFICADO.

§ 3° Pacientes com patologias musculo esqueléticas, poderao participar de
grupos realizados com profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Nesse caso devera ser escrito no pedido: GRUPO/ NASF.

§ 4° Os demais dados como: enderecgo, telefone, cartdo SUS, area, micro- area e
familia sdo de inteira responsabilidade dos funcionarios das UAPS, Clinica de
Especialidades, Hiperdia e Viva Vida. E imprescindivel o contato telefénico para
comunicacdo com 0S Usuarios.

Importante:

. Caso o pedido seja prioritario, tera que ser justificado o motivo.

. N3ao existe fisioterapia “continua”.

. Quando for colocar no pedido: “vide laudo com o (a) paciente”, anexa-lo ao
pedido.

. O SUS nao oferece RPG, Pilates e Hidroginastica.

. Nao escrever no verso do pedido, pois € o local dos carimbos de controle

de frequéncia nas sessodes.

Art. 7° Nao sera permitido entregar o encaminhamento em outra UAPS diferente
da area de abrangéncia na qual o paciente esta cadastrado.

- No caso de mudanca de residéncia ou telefone para contato, é de
responsabilidade do paciente a atualizagao do cadastro na UAPS de sua area de
abrangéncia para ter acesso ao servigo de Fisioterapia.

Art. 8° O setor de marcacao (Clinica Municipal de Reabilitagao) devera aceitar
apenas encaminhamentos originais e preenchidos corretamente.

- Nao serado aceitos fotocépias ou fax de encaminhamentos para fisioterapia,
assim serdo recusados os encaminhamentos preenchidos de forma ilegivel,
rasurados ou danificados de tal forma que dificultem a correta identificacdo das
informacdes necessarias.
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Art. 9° Consideram-se como informagdes obrigatérias no encaminhamento para
intervengao fisioterapéutica os itens descritos, permitindo a autorizagao ou recusa
do encaminhamento na auséncia ou imprecisao de qualquer item.

§ 1° No caso de recusa do encaminhamento pelo setor de marcagdo, o mesmo
sera devolvido por malote para as devidas corre¢des. Na impossibilidade da
correcao do encaminhamento médico/dentista pelo profissional ndo pertencente a
Rede Municipal de Saude, o paciente podera ser avaliado pelo médico da Equipe
de Saude da Familia para acompanhamento do caso.

Art. 10 ° O setor de marcacdo (CMR) devera registrar a data de chegada do
pedido de fisioterapia.

Art. 11° O encaminhamento aceito sera incluido na fila de espera para solicitacao
da autorizacao de consulta inicial.

Art. 12° Nao sera permitida a inclusdo de mais de um encaminhamento para
intervengao fisioterapéutica por paciente na fila de espera (com o0 mesmo
diagnéstico clinico), sendo indicada neste caso a unido dos encaminhamentos em
duplicidade, excetuando-se a ocorréncia de um evento prioritario.

Art. 13° Caso o paciente perca o pedido de fisioterapia, este devera providenciar
um novo encaminhamento, ndo dando direito a marcagao imediata.

Art. 14° Os pedidos do Hospital Regional Anténio Dias (HRAD), ou outros
hospitais conveniados/ SUS Patos de Minas-MG, poderdao ser entregues
pessoalmente na Clinica Municipal de Reabilitacao Toté Veloso. O paciente tera
que levar documento pessoal, cartdo SUS e cartdo de consulta da UAPS, a qual
pertence.

CAPITULO IlI
DO ATENDIMENTO AOS PACIENTES

Art. 15° Ao fisioterapeuta cabe fazer o diagnéstico fisioterapéutico, prescricdo de
condutas fisioterapéuticas, sua ordenacado e indugdo no paciente, bem como o
acompanhamento da evolugao do quadro clinico funcional e as condi¢cdes para
alta do servigo. Deve ainda quantificar e realizar a contra referéncia do paciente a
sua UAPS de origem.

Art. 16° O paciente se apresenta a clinica para qual foi encaminhado, para
agendamento de seus atendimentos, momento em que ficardo definidos horarios
e frequéncia semanal em acordo com a disponibilidade da clinica e conduta do
fisioterapeuta.

Art. 17° Quando houver a indicagdo do recurso hidroterapico, em especial a
piscina terapéutica, o paciente deve ter uma avaliagdo médica liberando-o para
este procedimento.

Art. 18° No caso do nao comparecimento na data e horario agendados para
consulta inicial em intervencéo fisioterapéutica, a autorizagao sera cancelada e o
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paciente perdera o direito a vaga. Caso contrario, 0 mesmo devera apresentar
atestado médico para justificar a falta na clinica onde fara o atendimento.

Art. 19° Na execucgao dos servigos o prestador devera atender as necessidades,
condicbes e normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude, visando garantir
o bom atendimento do usuario do SUS, em consonancia com RESOLUCAQO SES
N° 3182 DE 23 DE MARCO DE 2012.

Art. 20° A distribuicdo de procedimentos por prestador dar-se-a conforme
referéncia dada pela Regulagcdo SMS - Patos de Minas, que adotara critérios
técnicos, a saber:

a) O servico que dispuser do codigo dentro da Forma de Organizagao,
disponibilizando a vaga.

Art. 21° As vagas para atendimento fisioterapéutico serdo preenchidas conforme
os critérios de prioridade, a partir da data da consulta inicial.

Art. 22° A Regulagao ira fornecer a quantidade de atendimentos de acordo
com o limite de atendimentos de cada cédigo autorizado (ANEXO XII). O
paciente ou responsavel ira assinar documento, que sera informado o niumero de
atendimentos que seré&o realizados e orientagdes para o tratamento (ANEXO XIII).

Nos casos em que o Servigco de Fisioterapia constar necessidade absoluta de
continuacdo do tratamento, além dos atendimentos previamente autorizadas, o
mesmo devera preencher guia de contra referéncia explicando detalhadamente o
motivo da necessidade dessa continuidade. Esse documento sera enviado ao
Complexo Regulador e avaliado por médicos reguladores e fisioterapeuta
reguladora, se considerarem os motivos pertinentes, convocardo o paciente para
reavaliacao e decidirdao pela continuidade ou nao do tratamento. O atendimento
devera ser sempre de acordo com o cédigo autorizado. O proponente ao receber
o encaminhamento tera um prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis para iniciar os
atendimentos. A validade da autorizagao sao de 15 dias. As faltas somente serao
validadas com justificativas legais (atestado médico, Obitos, comprovantes de
viagens para tratamento de saude), pois faltando 3 (trés) vezes (consecutivos ou
ndo), sem justificativa pertinente, perdera a vaga. O paciente devera assinar
diariamente, apds realizagédo da intervencgao fisioterapéutica, apenas 1 (uma) vez
no pedido e a cada atendimento feito, sendo fidedigno com a data realizada, ndo
podendo assinar as sessdes de atendimento quando faltar.

Paragrafo Unico: Cabera adverténcia, seguida de suspensdo dos atendimentos,
a Clinica que solicitar ao paciente, assinaturas prévias de atendimento ou de
faltas justificadas ou néo.

Art. 23° Cabe ao fisioterapeuta reencaminhar o paciente ao médico/dentista
responsavel para reavaliacdo clinica e acompanhamento do caso, através da
contra referéncia, justificando a alta fisioterapéutica ou a necessidade de
continuidade do tratamento (estabelecido no limite de atendimentos). Nesse caso,
devera ser redigido um relatério contendo a identificacdo do paciente, patologia,
tratamento executado, bem como a justificativa da necessidade da autorizagdo de
mais atendimentos. O mesmo devera ser feito em papel timbrado, datado e
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>\devidamente assinado. Orientar ao paciente para anexar pedido médico validando
0 processo e encaminhar ao servigo para autorizagao.

Paragrafo Unico: E de responsabilidade do paciente o comparecimento aos
atendimentos agendados sob o risco de perder a vaga.

Art. 24° Os pedidos de continuidade (dentro do limite de atendimentos), que foram
solicitados pelo fisioterapeuta, serdo anexados juntamente com o pedido
médico/odontolégico e podera ser entregue em maos para o paciente, ou
encaminha-los via malote. Serdao autorizados somente os atendimentos
fisioterapéuticos restantes estabelecidos no limite de atendimentos (ANEXO

Xi).

Art. 25° Os casos de pacientes mantidos em tratamento por interesse do Servico
credenciado para fins de ensino (grupos terapéuticos, casos estabilizados, etc.)
ndo receberdo guias para continuidade de tratamento e ndo deverao onerar a
oferta deste servico ao SUS.

Paragrafo Unico: Se o paciente receber alta do fisioterapeuta e se 0 mesmo
retornar ao médico, e forem solicitadas novamente mais atendimentos de
fisioterapia para a mesma patologia na qual foi tratada; o pedido entrara para a fila
de espera.

) CAPITULO IV
AUTORIZAGAO DO PEDIDO DE FISIOTERAPIA

Art. 25° Os pedidos de fisioterapia/SUS serdo autorizados de acordo com as
prioridades do Anexo |, na Clinica Municipal de Reabilitacdo Toté Veloso(CMR)
pela equipe de fisioterapeutas. O encaminhamento fisioterapéutico podera chegar
em maos, quando vier do HRAD, Centro Oncoldégico AZ e UPA (sendo estes os
pedidos da prioridade 1 do Anexo |), e devera estar acompanhado dos seguintes
documentos: documento pessoal, cartdio SUS e cartdo UAPS. Este sera
autorizado para o dia seguinte, apds as 9 horas da manha. Os pedidos recebidos
pelo malote, serdo encaminhados para o paciente através do mesmo ou o0s
profissionais entrardo em contato com o paciente, ou responsavel para buscar o
pedido autorizado na CMR.
CAPITULO V
AVALIACAO DE SATISFAGAO DO USUARIO

Art. 26° Os pacientes deverado preencher o documento que avaliara a satisfagcao
do usuario com as clinicas conveniadas. Os requisitos abordados sao:
acolhimento dos profissionais, qualidade de atendimento, assisténcia durante as
sessobes, pontualidade no servico, limpeza (materiais utilizados nas condutas).
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CAPITULO VI
DISPOSICOES GERAIS

Art. 27° Os casos nao contemplados neste Regulamento serao resolvidos pelo
responsavel pela supervisao da fisioterapia/SUS, juntamente com a Diretoria da
Regulacéo.

Paragrafo unico. Os casos mais graves sao encaminhados para a Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Patos de Minas, para deliberacdo ou
providéncias cabiveis.

Art. 28° Este Regulamento entra em vigor na data de sua aprovacéo.

. Atualizado em 18/04/2018.
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ANEXO XI

CRITERIOS DE PRIORIDADES NO ATENDIMENTO

PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS - SETOR ADULTO

1 - ASSISTENCIA FISIOTEBPEUTICA EM ALTERACOES OBSTETRICAS,
NEONATAIS E UROGINECOLOGICAS.

Prioridade — P1

» Pobs-operatério até 3 meses de alta hospitalar.
+ Patologias em gestantes.

2 - ASSISTENCIA FISIOTERPEUTICA EM ALTERAGOES ONCOLOGICAS.

Prioridade — P1

e Patologias agudas (até 6 meses).

3 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULAR E PNEUMO-
FUNCIONAL

Prioridade — P1
* Pré operatério
» Pobs-operatdrio até 3 meses de alta hospitalar.

» Pods-internacdo hospitalar ou PA e doenca respiratdria pediatrica até 3
meses.

Prioridade — P2

« Doencas pulmonares obstrutivas crbénicas - asma, enfisema pulmonar,
bronquite em fase de agudizacgao.
« Sequelas neuro-motoras até 6 meses.

4 - AS$ISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICAS (TODAS AS ORIGENS)

Prioridade — P1

» Pdés-operatorios (Ex.: osteotomia, osteossintese, artroplastia, minescectomia,
reconstrucdo ligamentar, transferéncia tendinosa, artroscopia, descompressao
nervosa) - até 3 meses apos liberacao médica para realizagao da fisioterapia.
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ratamento conservador de fraturas - até 3 meses apods retirada de imobilizagao.

Prioridade — P2

* Pés-operatorios (Ex.: osteotomia, osteossintese, artroplastia, minescectomia,
reconstrucdo ligamentar, transferéncia tendinosa, artroscopia, descompressao
nervosa) - entre 3 a 6 meses apos liberagdo médica.

» Tratamento conservador de fraturas — entre 3 a 6 meses apds retirada de
imobilizacdo.

5 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERAGOES EM NEUROLOGIA
Prioridade — P1

* Acidente Vascular Encefalico (AVE) agudo, isquémico ou hemorragico, primario
ou recidivante - até 03 meses apds o episddio mais recente.

* Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) - até 03 meses apds a alta hospitalar.

* Traumatismo Raquimedular (TRM) - até 03 meses apos a alta hospitalar.

* Neuropatias:

- Paralisia facial periférica — até 03 meses apdés o diagnéstico.

- Polineuropatias agudas (Ex: Guillain-Barré) - até 03 meses apds liberagao
meédica.

- Paralisia de plexo braquial - até 03 meses apos a liberagcdo médica.

Prioridade — P2

* AVE agudo isquémico ou hemorragica, primaria ou recidivante - 03 a 06 meses
do episddio mais recente.

* TCE - entre 03 a 06 meses apos a alta hospitalar.

* TRM - entre 03 a 06 meses apods a alta hospitalar.

* Neuropatias (Paralisia facial periférica, Guillain-Barré, Paralisia de plexo
braquial) — entre 03 a 06 meses apds o diagndstico.

Sequelas de doengas inflamatérias do Sistema Nervoso Central (Ex.: Meningite,
encefalite, mielite, encefalomielite) — até 6 meses apds a alta hospitalar.
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LIMITE DE ATENDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS

AREA cODIGO ATENDIMENTOS | ORIENTAGAO
ANEXO Il
UROGINECOLOGICA | 0302010017 30 Aos pacientes
0302010025 20 uroginecologicos
apos 3 meses da
cirurgia seréo
autorizados 20
atendimentos.
ONCOLOGICO 0302020012 40 Aos pacientes
0302020020 40 oncoldgicos apos
0302020029 40 6 meses do
diagnostico/ e ou
cirurgia seréo
autorizados 20
atendimentos.
RESPIRATORIA 0302040013 40
0302040021 20
0302040030 20
0302040048 40
0302040056 20
ORTOPEDIA 0302050019 40 Pré e pos
0302050027 20 operatorio/
3meses: 40
atendimentos.
Traumal/fratura /3
meses: 30
atendimentos
Demais
patologias: 20
atendimentos
Apos 3 meses
serdo autorizados
20 atendimentos.
NEUROLOGICA 0302060014 60 Aos pacientes
(AGUDO) neurolégicos em
0302060022 60 até 6 meses apos
(AGUDO) o diagndstico/ e
0302060057 60 ou cirurgia, serao
(AGUDO) autorizadas 60
Até 6 meses atendimentos.

Apds 6 meses,
serao autorizadas
20 atendimentos.
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S\NQUEIMADO 0302070010 40
0302070036 40
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ANEXO Xill

Regras de atendimento Fisioterapéutico/SUS — Patos de Minas-MG

Os atendimentos serdo tolerados atrasos de no maximo 10 minutos, sendo o
paciente atendido no tempo restante. Serdo aceitos no maximo 2 atrasos e o
3° atraso sera considerado falta.

As faltas serdo aceitas somente mediante justificativa (Ex: atestado médico) e
devem ser informadas pelo telefone a clinica ou pessoalmente. Caso ocorram
3 faltas, consecutivas ou nao, sera considerado alta fisioterapica.

Aproveite o horario de atendimento do paciente para tirar duvidas, passar e/ou
receber informagdes sobre o tratamento do mesmo.

O paciente sera responsavel por fazer os exercicios fisioterapéuticos em casa,
com a orientacdo de um familiar, sendo indispensavel para uma boa evolugao
do tratamento. Caso isso n&o ocorra, o0 paciente sera desligado do
atendimento por falta de compromisso com o tratamento, abrindo uma vaga
para novo paciente.

Caso o paciente passe a frequentar qualquer outro tipo de atendimento
(Terapia Ocupacional, Hidroginastica, atividade fisica supervisionada por
Educador Fisico), € extremamente importante que o Fisioterapeuta saiba.
Procure trazer o nome e o telefone do profissional que iniciou o tratamento.

E de responsabilidade dos familiares a atualizagcdo de dados, como endereco
e telefone.

Os horarios serdo previamente agendados e os pacientes e seus
acompanhantes devem aguardar na recepgao até serem chamados pelo
terapeuta. O acompanhante deve aguardar o atendimento do paciente na
recepcao e so participara do atendimento quando solicitado.

O paciente fara atendimentos fisioterapéuticos. Se for necessario
mais atendimentos que ja foram previamente autorizados o novo pedido
entrara novamente para a fila de espera.

Assinatura do paciente ou responsavel
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ENDEREGO E CONTATO TELEFONICO:

Clinica Municipal de Reabilitagdo Toté Veloso
Avenida Maraba, n° 100, Bairro: Boa Vista Patos de Minas-MG CEP : 38.703-236

Telefone: 3822 9812

Danielle Dutra de Andrade
Crefito 4- 119755 F
Fisioterapeuta / Supervisora

Ana Paula Pereira Fonseca
Diretora de Regulagao de Servigos Assistenciais

Ana Carolina Magalhdes Caixeta
Diretor de Servicos Especializados

Denise Fonseca
Secretaria Municipal de Saude de Patos de Minas
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ANEXO XIV

CONTRATO N° XXX/XXX
PROCESSO N° XXX/XXX
INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N° XXX/XXX

CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO N°: 17.192/2018

MINUTA DE CONTRATO FIRMADO ENTRE O MUNICiIPIO DE PATOS DE
MINAS E A EMPRESA PRESTADORA DE SERVICOS
DE SAUDE NA AREA DE FISIOTERAPIA

Aos....... dias do més de ........cccouuunnnn.n. do ano de 2018 sede do Municipio de
Patos de Minas, situado a Rua Dr. José Olympio de Melo, 151 — Eldorado, nesta
cidade, compareceram de um lado, o Sr. José Eustaquio Rodrigues Alves,
brasileiro, solteiro, economista, CPF n°® 001.482.701-82, carteira de identidade n°
MG -14.758.083 orgéo expedidor SSP/MG, residente e domiciliado a Rua
Olegario Maciel, 298, Bairro Centro, CEP 38.700-122, no uso das atribuigdes que
o permitem representar o Municipio de Patos de Minas, CNPJ
n.°18.602.011/0001-07, e doravante designado simplesmente CONTRATANTE, e,
de outro lado a Empresa................ccooeee , CNPJ NO. e, ,
estabelecida na cidade de..........ccovevvveeieiniiininin, s N CEP,

que apresentou os documentos exigidos por lei, neste ato representado pelo

] ST , hacionalidade brasileira, inscrito no CPF
[ TP , portador da Carteira de Identidade
0 PN , 0rgado expedidor............ceeeeviiiiiiieniennn, , daqui por

diante, denominada simplesmente CONTRATADA e tem entre si, justo e
contratado e celebram, por forca do presente instrumento, elaborado de acordo
com a minuta examinada pela Advocacia Geral do Municipio, atendendo ao
disposto no Paragrafo Unico do artigo 38, da Lei n° 8.666, de 21/Junho/1993, em
conformidade com o constante do Processo n°17.192 de 25/10/2018, o presente
CONTRATO, que reger-se-a pelas disposi¢cdes da Lei n° 8.666, de 21/Junho/1993
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e alteragdes posteriores, Portaria n°® 3.876 de 16 de janeiro de 2018, mediante as

seguintes clausulas e condigdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O Objeto do contrato € credenciar e contratar pessoas juridicas, com
profissional habilitado, para realizagdo de atendimentos ambulatoriais de
Fisioterapia, de forma complementar a rede de assisténcia a saude do
Municipio de Patos de Minas-MG, no ambito do Sistema Unico de Saude,
segundo as condi¢oes estabelecidas neste Edital, em conformidade com a
Constituicao Federal de 1988 em seu artigo 199, § 1°, combinado com o
artigo 24 da Lei Federal n° 8.080/1990.

Paragrafo unico - Os servigos contratados encontram-se discriminados no Anexo
XV, do Termo de Referéncia deste edital, que integram este instrumento, para

todos os efeitos legais e deverao estar a disposicao do Complexo Regulador local.

1.3 Os precos referentes a tabela sus sao considerados os maximos a serem
ofertados.

1.4 Integram essa minuta como se nela estivessem transcritos, o Termo de
Referéncia a Proposta Comercial apresentada pelo(s) FORNECEDOR(ES) e os

demais anexos do Chamamento Publico Processo n °17.192/2018.

2. CLAUSULA SEGUNDA -DO CREDENCIAMENTO DOS INTERESSADOS:

O credenciamento dos prestadores ocorrera nas seguintes condigoes:

2.1 Todo o prestador que atender as condi¢des estabelecidas nesse Edital e seus
Anexos serao credenciados.

2.2 Os prestadores deverao estar com a documentagao exigida nesse Edital em
vigor.
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.3 Conforme a Portaria n°® 1.034 de 05 de maio de 2010 o Estado ou o Municipio
devera, ao recorrer as instituicbes privadas, dar preferéncia as entidades

filantropicas e as sem fins lucrativos, observado o disposto na legislagao vigente.

2.4 Serao credenciadas para contratacao somente os estabelecimentos de saude
que, efetivamente, estiverem em atividade, com capacidade técnica para prestar
servigos; estar constituido como pessoa juridica; permanecer em dia com suas
obrigagdes fiscais; realizar efetivamente os procedimentos ofertados; dispor de

capacidade instalada para atender a demanda.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA DISTRIBUIGAO DOS SERVIGOS:

3.1 A Empresa apresentada devera conter a oferta do quantitativo global do
grupo 03 Procedimento clinico, subgrupo 02 Fisioterapia, constante na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do SUS conforme estabelecido nos Anexos deste Edital. A Empresa
credenciada devera ofertar a(s) Forma(s) de Organizacao(FO) que lhe convir.
Nao sera aceito o credenciamento por cédigos, e sim pela Forma de
Organizagao, podendo ser mais de uma credenciada (Anexo VIil). Lembre-se
que a proposta ofertada devera ser compativel com a quantidade de horas
de atendimento, numero de profissionais que prestardao o servigo e a area
fisica de atendimento fisioterapico.

3.2. Caso a empresa ofereca o servico de hidroterapia, favor preencher a
declaragdo do Anexo IX.

4. CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

A CONTRATANTE pagara, mensalmente, a CONTRATADA, pelos servigos
previamente encaminhados, autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, e
efetivamente prestados, a importancia correspondente a cada procedimento
mensal, observado os limites quantitativos contratados, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, em vigor na data da assinatura do
Contrato nos limites quantitativos explicitados. Ressaltamos que o valor estipulado
para cada clinica conveniada sera de acordo com a capacidade técnica instalada;
sendo distribuido o valor em tetos mensais. Nao havera o pagamento caso haja
extrapolamento de teto. Entdo a contratante estipulara o quantitativo para cada

prestador.
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As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste contrato para o
exercicio 2018 correrao por conta das dotacées orcamentaria:

0901.00.10.302.0018.2.0117 (1.625) Aquisicdo de Servicos Ambulatoriais e
Hospitalares.

Fontes de Recursos: 01.0049.0100.0000 - Transf. Rec. Unido SUS Média e Alta
Complexidade e 01.0002.0000.0000 - Rec. Imp. e Transf. Imp. Vinc. a Saude.

Conforme estimativa financeira constante na FICHA DE PROGRAMACAQO
ORCAMENTARIA — FPO, que serdo custeados pela CONTRATANTE, com
recurso repassado mensalmente ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS pelo
FUNDO NACIONAL DA SAUDE — FNS, classificado como BLOCO DE CUSTEIO
dentro do Componente de ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC. Cabera ao Gestor a decisdo quanto a
disponibilidade do recurso ordinario, sendo valor anual estimado de até R$
263.021,20 (sendo a PPl — Programacao Pactuada Integrada: R$ 143.021,69 e o
Recurso Ordinario: R$ 120.000,00, totalizando duzentos e sessenta e trés mil,
vinte e um reais e sessenta e nove centavos).

4.3 A Tabela de Procedimentos Medicamentos OPM do SUS vigente podera ser

acessada no endereco eletrénico http//:www.sigtap.datasus.gov.br;

4.4 Os servigos ambulatoriais contratados obedecerao aos valores quantitativos e
financeiros estimados conforme FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA —
FPO.

4.5 O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigagdo de repassar os
recursos correspondentes aos valores constantes deste contrato nao transfere
para 0 CONTRATANTE a obrigacédo de pagar os servigos ora contratados, os
quais sdo de responsabilidade do Ministério da Saude para todos os efeitos

legais.

5. CLAUSULA QUINTA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS/ FLUXOGRAMA.-
REGULAMENTO DO SERVICO DE FISIOTERAPIA:

5.1 Na execucdo dos servicos o prestador devera atender as necessidades,
condigdes e normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude, visando garantir
o bom atendimento do usuario do SUS, em consonancia com Regulamento do
Servico de Fisioterapia ( ANEXO X)

Todo e qualquer material necessario para a realizacdo do atendimento
fisioterapico € de exclusiva responsabilidade do proponente.

5.2 A distribuicdo de procedimentos por prestador dar-se-a conforme referéncia
dada pela Regulacdo SMS- Patos de Minas que adotara critérios técnicos, a
saber:

a) O servico que dispuser do codigo dentro da FO, disponibilizando a vaga.
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A clinica mais préxima da residéncia do paciente, tendo a disponibilidade da
vaga e teto financeiro.

5.3 A regulacao do servigo de fisioterapia € realizado pela Clinica Municipal de
Reabilitacdo Tot6 Veloso (CMR) e Secretaria Municipal de Saude - SMS.

As vagas para atendimento fisioterapéutico serdo preenchidas conforme os
critérios de prioridade, a partir da data da consulta inicial.

A Regulagéao ira fornecer a quantidade de atendimentos de acordo com o
limite de atendimentos de cada cédigo autorizado anexo Xll. O paciente ou
responsavel ira assinar documento, que sera informado o numero de
atendimentos que serio realizados

Paragrafo Unico: Cabera adverténcia, seguida de suspensdo dos atendimentos,
a Clinica que solicitar ao paciente, assinaturas prévias de atendimento ou de
faltas justificadas ou néo.

Paragrafo Unico: E de responsabilidade do paciente o comparecimento aos
atendimentos agendados sob o risco de perder a vaga.

Os pedidos de continuidade (dentro do limite de atendimentos), que foram
solicitados pelo fisioterapeuta, serdo anexados juntamente com o pedido
médico/odontolégico e podera ser entregue em maos para O paciente, ou
encaminha-los via malote. Serao autorizados somente os atendimentos
fisioterapéuticos restantes estabelecidos no limite de atendimentos.

Os casos de pacientes mantidos em tratamento por interesse do Servigco
credenciado para fins de ensino (grupos terapéuticos, casos estabilizados, etc.)
nao receberdo guias para continuidade de tratamento e ndo deverdo onerar a
oferta deste servigo ao SUS.

5.5 O contratado devera manter os pedidos de fisioterapia, juntamente com os
prontuarios, arquivado para controle, avaliacdo e auditoria.

5.6 Os prestadores deverao apresentar, sempre que solicitado pela SMS,
comprovacao de capacidade técnica e operacional compativel com a quantidade
de sessoes de fisioterapia previstas para serem executados.

Os prestadores deverao oferecer assisténcia fisioterapica baseada em conceitos
cientificos atualizados para os grupos descritos na Tabela Unificada do SUS.

6. CLAUSULA SEXTA — DOS PROCEDIMENTOS:

6.1 Eventual mudanca de endereco do estabelecimento do prestador contratado
devera ser imediatamente comunicada a Secretaria Municipal de Saulde, que
analisara a conveniéncia de manter os servigos prestados em outro endereco,
podendo, ainda, rever as condicbes do Contrato, e até mesmo rescindi-lo, se
entender conveniente.

6.2 A mudanca do responsavel técnico pelo servico também devera ser
comunicada a Secretaria Municipal de Saude.

6.3 Na ocorréncia das situacdes previstas nos subitens 6.1 e 6.2, devera ser
procedida alteracdo cadastral no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, e junto a SMS Patos de Minas.
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6.4 Alteracdes cadastrais que impliqguem mudancas de pre¢co na Planilha de
Oferta de Servigos aprovada devem ser previamente autorizadas pela Secretaria
Municipal de Saude.

7. CLAUSULA SETIMA- DAS OBRIGAGOES DOS PRESTADORES:

7.1 Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a
prestar os servicos em estrita observancia as exigéncias contidas no Edital de
Chamamento Publico.

| - Manter a disposi¢cao do SUS a capacidade total ofertada neste Contrato;

Il - Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assim
como de normas complementares estaduais e municipais, no que couber;

lll - Ofertar os servigos contratados de acordo com as legislagdes pertinentes ao
objeto deste contrato;

IV - Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagcdo — PNH,;

V - Submeter-se a avaliagbes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional
de Avaliacdo de Servicos de Saude — PNASS e promover as adequacoes
necessarias, quando for o caso;

VI - Assegurar o funcionamento, em perfeitas condigdes, dos servigos ora
propostos e nos casos que demandarem a utilizacdo de equipamentos que
porventura venham a apresentar defeito técnico ou que necessitem de intervalos
de uso para a manutencao ou substituicdo, bem como a auséncia temporaria de
profissionais, deverao ser comunicados imediatamente a SECRETARIA com
proposta de solucéo visando a nao interrupgao da assisténcia.

VII - Garantir quadro de recursos humanos qualificado e compativel aos servigos
ora contratados, de modo que a prestacéo se dé de forma continua e ininterrupta;

VIl - Manter afixado em lugar visivel placa informando que a CONTRATADA
atende pelo SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

IX - Atender o usuario do SUS com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo a qualidade na prestacdo de servigos. Disponibilizando
acesso unico aos usuarios, ndo importando se o atendimento se dara através do
SUS ou por qualquer outro tipo de convénio;

X - E vedada a cobranca dos servigos, direta ou indiretamente ao usuario, no que
tange aos servigos cobertos pelo SUS, assim como solicitar doagdes em dinheiro
ou que o mesmo fornega material.

Xl - Responder pelas obrigagbes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer
natureza, relativa a equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Contrato
para tentar eximir-se daquelas obrigagdes ou transferi-las a CONTRATANTE;

Xl - Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados,
disponibilizando a qualquer momento a CONTRATANTE e auditorias do SUS as
fichas e prontuarios dos usuarios do SUS, que deverdo estar em conformidade
com as Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os
demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos
prestados;

Xlll - Garantir as condicbes técnicas e operacionais para a manutencdo das
licencas e alvaras nas reparticdes competentes, necessarias a execucédo dos
servicos objeto do presente Contrato, bem como do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — CNES;
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XXIV - Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza,
causados a CONTRATANTE e/ou a terceiros por sua culpa ou em consequéncia
de erros, impericia propria ou de auxiliares, que estejam sob sua responsabilidade
na execuc¢ao dos servicos contratados;

XV - Garantir a desinfecgdo, esterilizacdao e antisepsia, em perfeitas
condigbes com as normas técnicas vigentes, bem como assegurar o uso
adequado dos equipamentos. E em sua sede propria devera, também, garantir
o funcionamento das instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral, para a
correta prestacdo dos servigos ora contratados.

XVI - Alimentar o Sistema de Informacbes Ambulatérias (SIA) para registro das
informacdes dos servigos prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de
entrega da produgcao a CONTRATANTE; ou outro sistema de informacdes que
venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em
substituicdo ou complementar a este;_O contratado devera obedecer e se
enquadrar ao _novo sistema de informatizacdao da SMS, bem como _normas
instituidas, assim que os mesmos forem implantados.

XVII - Nao negar atendimento ao paciente encaminhado pela CONTRATANTE, no
que se refere aos servigos ora contratados;

XVIIl - A contratada responderd, exclusiva e integralmente, pela utilizagdo de
pessoal para a execugao do objeto contratado, incluido os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujo 6nus e obrigagbes em nenhuma hipotese poderédo ser transferidos para a
Secretaria Municipal de Saude, bem como responderem pela solidez e seguranga
dos servigos;

XIX - A fiscalizagcdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos
orgaos competentes da CONTRATANTE n&o exclui, nem reduz, a
responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislacao vigente;

XX - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestagcdo dos servigos, nos estritos
termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).
XXI - A Contratada devera fazer comunicacao imediata a Contratante de qualquer
mudanc¢a de responsavel técnico.

XXIl - Submeter-se aos critérios de autorizagdo e regulagdo estabelecidos por

esta SMS;

XXIIl - Manter, durante a execugao do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes anteriores e com as condigdes de habilitagdo exigidas neste
instrumento;

XXIV - Providenciar imediata correcao das nao conformidades apontadas pela
Secretaria Municipal de Saude, quando da execucao e qualidade da assisténcia.
XXV - Esclarecer ao usuario do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes
oferecidos.

XXVI - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestagao de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal.
XXVII - Justificar a SECRETARIA, ao paciente, ou seu representante, por escrito,
as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da nao realizagdo de qualquer
ato profissional necessario a execugao dos procedimentos previstos neste Edital.
XXVII - Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes dos
pacientes.
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XXV - N3o utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo, sem aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, segundo art.
7°, inciso Il da Resolugao n°. 196 do Conselho Nacional de Saude de 10.10.1996.
XXIX - Sao, ainda, obrigagdes dos prestadores de servicos de saude ao
SUS/Patos de Minas:

Informar a Secretaria Municipal de Saude, quaisquer alteragbes: razao social,
controle acionario, mudanca de Diretoria, Estatuto e de endereco, através de
fotocopia autenticada da Certidao, da Junta Comercial ou do Cartério de Registro
Civil das Pessoas Juridicas, efetuando a devida atualizagao junto a SMS Patos de
Minas e ao CNES;

XXX - Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacbes assumidas por
forca deste termo de referéncia;

XXXI - Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais, eventual
ou permanentemente designados pela Secretaria Municipal de Saude, para
supervisionar, acompanhar e auditar a execug¢ao dos servi¢os prestados.

XXXII - Contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia informando a
Diretoria de Regulacdo e ao Controle e Avaliagdo Ambulatorial da Secretaria
Municipal de Saude sobre ndo conformidades detectadas nas solicitagbes e
encaminhamentos de exames pela Rede Municipal ao servico.

XXXIII - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo, da auditoria e da
normatividade suplementar exercidos pela Secretaria Municipal de Saude sobre a
execugao do objeto do Contrato, fica desde ja reconhecida a prerrogativa de
controle e a autoridade normativa nos termos da Lei Federal n°. 8.080/90, do
Decreto Federal n°. 1.651/95.

7.2 Segundo Resolugao Conselho Federal de Medicina n°® 1821/2007, que
estabelece que o prazo minimo para a guarda do prontuario de papel é de 20
anos e que, apos este periodo, o prontuario pode ser arquivado eletronicamente
ou microfilmado e, entdo, guardado de forma permanente.

7.3 O _atendimento aos pacientes do SUS devera ser ofertado de segunda a
sexta-feira, exceto feriados, e de janeiro a dezembro, sem interrupcdo do
atendimento por parte da prestadora de servicos.

7.4 O prestador de servicos devera possuir em sua clinica area fisica compativel
ao numero de pacientes a serem atendidos, assim como equipamentos
adequados a realizacio dos procedimentos.

7.5 Devera realizar o registro dos atendimentos dos pacientes do SUS em
prontuario especifico e individualizado, estando este em bom estado de
conservacao. Devera fazer a devolugao da contra referéncia para cada Unidade
Basica de Saude (UBS). Sera entregue ao paciente no momento da alta o
encaminhamento para os grupos dos NASF/UAPS quando for indicativo.

7.6 Nao podera haver qualquer distincdo entre o atendimento destinado aos
pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude e os demais
pacientes atendidos pelo prestador;

7.7 Todos os servicos ofertados pelo proponente deverdo ser obrigatoriamente
cumpridos, estando sujeito a sansoes.

No intuito de aprimorar a prestacao do servico aos usuarios do SUS comunico
para os devidos fins que poderao ser realizadas inspecgdes peridédicas e sem aviso
prévio, durante o horario de atendimento, designadas pela Secretaria Municipal
de Saude.
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X \Serao verificados os seguintes tépicos:

e Atendimento ao publico (pontualidade no inicio das
sessdes e cordialidade no tratamento ao paciente)

¢ Manutencao dos equipamentos

e Higienizagdo do local

Saliento ainda que para o bom andamento do servigo devem
ser observadas as seguintes normas:

e Realizar a higienizagdo da maca, na presenga do
paciente, e antes do inicio de cada atendimento.

e E obrigatério fazer a EVOLUCAO de cada paciente e
manté-la atualizada.

e O prestador deve ser rigoroso com relagéo as faltas
dos pacientes, alertando-os sobre o risco de perder o
direito a dar continuidade ao tratamento.

e Registrar por escrito e informar a supervisora da SMS
sempre que o paciente receber ALTA ou abandonar o
tratamento. Enviar a contrareferéncia a UAPS de
referéncia do paciente.

e Prestar assisténcia direta e permanente ao paciente,
ou seja, o fisioterapeuta ndo podera deixar o paciente
sozinho durante toda o atendimento.

e Organizar e definir horario de atendimento para cada
paciente.

e E obrigatdria a assinatura do paciente ou responsavel
na guia de atendimento/pedido fisioterapico, apds a
realizacdo de cada sessdo de fisioterapia. Os
atendimentos que ndo constarem a assinatura serao
glosadas.

e Caso o paciente ndao tenha condicbes de assinar a
guia de atendimento, substituir a assinatura por
registro da impressédo digital do mesmo. Caso
contrario, o servico ndo sera pago.

8. CLA}JSULA OITAVA — DAS OBRIGAGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE:

8.1 Sera realizada a conferéncia das assinaturas dos pacientes ou responsaveis,
monitoramento dos codigos que foram processados, verificagdo da evolugao do
paciente. Acompanhamento da execucao dos servigcos credenciados por meio de
avaliagbes periddicas, visitas, auditorias, treinamentos, devendo as
intercorréncias ser registradas em relatérios anexados a documentagdo do
credenciado. Cabera ao responsavel pela auditoria desenvolver o instrumento de
avaliagao qualitativa dos servigos credenciados e da satisfagdo dos usuarios.

I - Credenciar, perante o prestador, mediante documento habil, o servidor
autorizado a solicitar, acompanhar, supervisionar, fiscalizar e auditar os
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procedimentos e a execucdo dos servicos de saude nos termos da Lei
Complementar 183 de 28 de novembro de 2002.

Il - Periodicamente vistoriar as instalagbes da entidade prestadora de servicos,
para verificar se persistem as mesmas condi¢cdes técnicas basicas comprovadas
na ocasiao da assinatura do Contrato.

lll - Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acbes e
servicos de saude

IV - Exercer o controle e avaliagcdo dos servigos prestados, autorizando os
procedimentos a serem realizados.

V - Transferir os recursos previstos neste Contrato a CONTRATADA, conforme
Clausula Quarta deste termo, correspondente aos servicos efetivamente
prestados.

VI - Prestar esclarecimentos e informagdes a CONTRATADA que visem orienta-la
na correta prestacao dos servicos pactuados, dirimindo as questdes omissas
neste instrumento assim como lhe dar ciéncia de qualquer alteragao no presente
Contrato.

VIl - Esclarecer aos pacientes do SUS/Patos de Minas sobre seus direitos e
prestar todas as informacdes necessarias, pertinentes aos servigos ofertados pela
Contratada.

VIll - Monitorar o funcionamento do estabelecimento de saude do prestador,
notificando, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou irregularidades
encontradas.

IX - Providenciar a publicagao do extrato do Contrato no Diario Oficial do Estado -
DOE, no prazo estabelecido no paragrafo unico, do artigo 61, da Lei Federal n°.
8.666/93.

9. CLAUSULA NONA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE E AVALIAGAO:

Observado o disposto no artigo 67 da Lei n° 8.666/93, a fiscalizagdo do
contrato sera realizada pelos servidores:

Danielle Dutra de Andrade Crefito 4- 119755 F Fisioterapeuta / Supervisora
Matricula: 15083;

Ana Paula Pereira Da Fonseca Diretora de Regulagdo de Servigos
Assistenciais Matricula: 13.112

Débora Maira Azevedo Caixeta Gerente de Regulacdo de Servigos
Assistenciais Matricula: 20.216

O gerenciamento deste contrato cabera ao Gerente de Suprimentos da

Saude do Municipio de Patos de Minas.

I - A Comissdo de que trata esta clausula podera incluir representantes da
CONTRATADA;
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- As atribuicbes desta Comissdo, dentre outras, serdo de acompanhar a
execucao do presente Contrato;

lll - A CONTRATADA fica obrigada a fornecer a Comissdo de Acompanhamento
todos os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas
finalidades;

IV - A existéncia da Comissao mencionada nesta Clausula ndo impede nem
substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal,
Estadual e Municipal).

V - A execucdo do presente contrato sera avaliada pelos 6rgdos competentes do
SUS, mediante procedimentos de supervisdo, os quais observardo o cumprimento

das clausulas e condi¢des estabelecidas neste instrumento.

10. CLAUSULA DECIMA DAS - PENALIDADES:

10.1 A inobservancia, pelo prestador de clausula(s) ou obrigagao (6es) constantes
do Contrato a ser firmado, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, ensejara a Secretaria Municipal de Saude, garantido o direito de
defesa prévia, aplicacdo, em cada caso, das sanc¢des previstas na Lei n°. 8.666/93
e no Regulamento do Sistema Municipal de Auditoria do SUS/Patos de Minas:
10.1.1 Adverténcia escrita: Cabe adverténcia em faltas leves, que nao
constituirem dolo ou naquelas que ndo implicarem em prejuizo direto ao usuario,
nem em ato lesivo ao SUS, apenas caracterizando negligéncia gerencial.

10.1.2 Multa: A multa de 2% a 5% do valor anual do ajuste, imposta ao
prestador de servigos pela inexecug¢do total ou parcial das obrigagdes ou pelo
atraso na sua execugao.

10.1.2.1 Até 2% (dois por cento) sobre o valor anual do Contrato, por atraso na
execugao das obrigagdes assumidas;

10.1.2.2 Até 3% (trés por cento) sobre o valor anual do Contrato, por inexecugao
parcial das obrigagdes assumidas;

10.1.2.3 Até 5% (cinco por cento) sobre o valor anual do Contrato, por inexecugéao
total das obrigagdes assumidas;
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0.1.2.4 Multa-dia de 1/30 (um trinta avos) a 10/30 (dez trinta avos) do valor
mensal do Contrato, por negligéncia, imprudéncia ou conduta faltosa (dolosa ou
n&o) do prestador ou ainda:

a) Por contas julgadas irregulares de que resulte débito, nos Termos da
comprovacao da auditoria realizada;

b) Por irregularidade que resulte dano ao Fundo Municipal de Saude/FMS ou ao
erario, decorrente de ato ilegitimo ou antieconédmico;

c) Por infragdo a norma legal ou regulamentar do SUS, de natureza operacional,

contabil ou financeira.

10.1.3 Suspensao temporaria

10.1.3.1 Cabe suspensédo temporaria de encaminhamento do usuério do SUS a
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, apoio diagndstico terapéutico, por
reincidéncia nas infracbes, ou seja, naquelas agbes que resultem em danos
pecuniarios ao SUS, ou naquelas que infringem as normas reguladoras do
sistema de saude de natureza operacional, administrativa ou contratual ou
naquelas que levarem prejuizos a assisténcia do usuario. A aplicagdo desta
penalidade é de competéncia do Secretario Municipal de Saude.

10.1.3.2 Cabe suspensao temporaria para contratar com a Administragao Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade: a
aplicagdo dessa penalidade é de competéncia do Secretario Municipal de

Administracéo.

10.2 A imposicao das sancgdes previstas no item 10 ocorrera depois de efetiva

auditagem assistencial ou inspecéo, e dela sera notificado o prestador.
10.3 Os valores pecuniarios relativos as alineas do subitem 10.1.2 seréo

ressarcidos a SMS/Patos de Minas, através de desconto efetuado em créditos

existentes do faturamento Ambulatorial/Hospitalar do prestador de servigos do
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XN\S S, apos o envio do processo de Auditoria com a devida instrugao da aplicagao
da penalidade devida.
10.4 a aplicacao das penalidades previstas nos subitens 10.1.1, 10.1.2 e 10.1.3,
o prestador podera interpor recurso administrativo, dirigido as autoridades
competentes, nos prazos determinados pela lei e Regulamentagcéo de Controle e
Auditoria do SUS-MG.
10.5 Declaragao de inidoneidade para contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade: a
aplicagdo dessa penalidade é de competéncia do Secretario Municipal de

Administracao.
11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO:

Constituem motivos para rescisao ou denuncia dos Contratos a serem firmados o
nao cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condicbes, bem como os
motivos previstos na Lei Federal n°. 8.666/93, sem prejuizo das multas cominadas
no subitem 11.1, quais sejam:

11.2 O ndo cumprimento de clausulas contratuais;

11.3 Cobrar qualquer sobretaxa em relacao a tabela de precos;

11.4 Cobrar quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuario;

11.5 Solicitar e/ou exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em
branco;

11.6 Solicitar qualquer tipo de doagao;

11.7 O atraso injustificado no inicio do servigo;

11.8 A paralisacdo do servico sem justa causa e prévia comunicacido a
Administragao;

11.9 Desempenho insatisfatorio do prestador;

11.10 Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da

capacidade operativa do prestador podera ensejar a rescisao do contrato.
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.11 Nao atendimento a solicitacdo de esclarecimento encaminhada pela
Diretoria de Regulacdo, Geréncia de Controle e Avaliagdo, Geréncia de Auditoria
e/ou autoridade superior da CONTRATANTE sobre o atendimento do usuario;
11.12 O ndo atendimento das determinag¢des regulares do Supervisor/Auditor
designado para acompanhar e fiscalizar a sua execugao, assim como, as de seus
superiores;

11.13 O cometimento reiterado de faltas na sua execucéo;

11.14 Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pelo Gestor do SUS/Patos de Minas e Municipios
pactuados;

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

11.16 Em caso de rescisdo ou denuncia, se a interrup¢cdo das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populagdo, a critério da Secretaria Municipal
de Saude, sera observado o prazo de até 90 (noventa) dias para ocorrer a
rescisdo. Se neste prazo o prestador negligenciar na prestagdo dos servigos que
vierem a ser contratados, a multa podera ser duplicada.

11.17 A rescisdo do Contrato sera determinada pelo Gestor do SUS/Patos de
Minas e exarada no processo administrativo competente, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa, tudo com vista ao disposto na Lei Federal n°.
8.666/93, em especial ao seu artigo 79.

11.18 Da decisao da Secretaria Municipal de Saude de rescindir os Contratos,
cabera ao prestador pedido de recurso,

11.19 Sobre o pedido de reconsideragcdo, formulado nos termos do subitem
anterior, a Secretaria Municipal de Saude/SUS-PM devera manifestar-se no prazo
de 05 (cinco) dias uteis e tera efeito suspensivo.

11.20 Este Contrato ainda podera ser rescindido, por mutuo acordo entre as
partes, atendida a conveniéncia do Municipio, mediante termo préprio € medicao
rescisoria, recebendo a Contratada tdo somente o valor dos servigos ja
executados até o momento da rescis&o, ndo cabendo a Contratada nenhum outro
tipo de indenizagao.

11.21 No interesse da Contratante podera ser declarado rescindido este contrato,

mesmo que a Contratada nao tenha praticado qualquer ato que possa dar causa a
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escisdo. Neste caso também a Contratada recebera apenas os pagamentos dos

servigos ja realizados e eventualmente nao pagos.

12 . CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO:

Fica eleito e convencionado, para fins legais e para questdes derivadas deste
contrato, o Foro da Comarca de Patos de Minas, Estado de Minas Gerais, com

renuncia expressa a qualquer outro.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSIGOES GERAIS:

13.1 Fazem parte deste Contrato, como se nele fossem transcritas, as Leis
Federais 8.080/90, 8666/93, com suas alteracbes, o Edital de Chamamento
Publico processo administrativo e seus anexos.

13.2 Para constar e valer em todos os seus efeitos de direito, celebrou-se o

presente que lido e achado conforme vai pelas partes assinado.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO PERIODO DE VIGENCIA DO
CONTRATO:

14.1 O credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da
data de publicagao oficial do edital, prorrogavel conforme a lei 8666/93.

Prefeito Municipal

Contratante

Contratada
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ANEXO XV

TERMO DE REFERENCIA

1 - JUSTIFICATIVA

A Constituicao Federal de 1988 afirma que a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem tanto a
redugao do risco de doenga e de outros agravos, quanto ao acesso universal e
igualitario as agbes e servigos de saude para sua promogao, protegcao e
recuperagao. As acdes e servicos obedecem aos principios de:

| — Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il — Integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema e
[l — Equidade da assisténcia a saude, através da conjugacdo dos recursos
financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipios na
prestacao de servicos de assisténcia a saude a populacgao.

Atendendo as Diretrizes do SUS, a Secretaria Municipal de Saude oferta, entre
outros servigos, o tratamento fisioterapéutico. Considerando a necessidade de
ampliar o acesso ao servico de fisioterapia para os usuarios do municipio de
Patos de Minas e reduzindo a demanda reprimida de alguns procedimentos,
torna-se publico que a administracdo municipal realizara selecdo e possivel
contratagcdo de entidades publicas, filantropicas e privadas prestadoras de
servigcos de saude, interessadas em participar de forma complementar ao Sistema
Unico de Saude do Municipio de Patos de Minas-MG.

2 -DO OBJETO

21 O presente Chamamento Publico tem por objeto credenciar e contratar
pessoas juridicas, com profissional habilitado, para realizacdo de atendimentos
ambulatoriais de Fisioterapia, de forma complementar a rede de assisténcia a
satude do Municipio de Patos de Minas-MG, no ambito do Sistema Unico de
Saude, segundo as condi¢des estabelecidas neste Edital, em conformidade com a
Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 199, § 1°, combinado com o artigo 24
da Lei Federal n°® 8.080/1990.

2.2 As quantidades previstas para a realizacdo deste situam-se no Anexo I, com
base na organizacdo da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS” que
se encontra disponivel no seguinte endereco eletrénico:
http://sigtap.datasus.gov.br.Através do presente instrumento a CONTRATADA
realizara os procedimentos, no limite anual de até R$ 263.021,69 (sendo a PPI —
Programacdo Pactuada Integrada: R$ 143.021,69 e o Recurso Ordinario: R$
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0.000,00, totalizando duzentos e sessenta e trés mil, vinte e um reais e
sessenta e nove centavos).

2.3 Os servicos a serem contratados deverdo enquadrar-se nos grupos das
Tabelas de Procedimentos constantes no Sistema de Informagao Ambulatorial
(SIA/SUS), por valores iguais aos definidos pelo Ministério da Saude.

2.4 Os valores de referéncia a prestacdo dos servicos sdo os constantes da
Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude e serdo reajustados na
mesma propor¢ao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério
da Saude.

2.5 Os servigos ora contratados estao referidos a uma base territorial populacional
€ a uma série histérica de produtividade, Microrregido Noroeste, conforme PDR-
MG/PPI e serao ofertados conforme indicagao técnica de planejamento da saude,
compatibilizando-se a demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do
SUS.

2.6 Mediante Termo Aditivo e, de acordo com a capacidade instalada da
CONTRATADA e as necessidades da CONTRATANTE, os contraentes poderao
fazer acréscimos ou supressoes, em conformidade com a Lei 8666/93, durante o
periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogagdes, mediante justificativa
aprovada pelo Contratante. Cabera ao Gestor a decisao quanto a disponibilidade
do recurso ordinario.

3 - CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

3.1 As empresas interessadas em participar do Chamamento Publico deveréao ter
seus estabelecimentos localizados no municipio de Patos de Minas-MG;

3.2 Poderao participar todas as empresas que satisfacam as condi¢cbes deste
Edital e seus anexos, que prestem servico compativel com o objeto do
Credenciamento e realizem, efetivamente, o servigo ofertado.

3.3 Todos os interessados em prestar servigos ao SUS deverao participar do
chamamento, INCLUSIVE AS EMPRESAS JA CREDENCIADAS, igualmente
obrigadas a apresentar a documentacao exigida e demonstrar o cumprimento dos
requisitos deste Edital;

4 —-DADOCUMENTAGCAO
4.1 Os interessados deverao apresentar também os seguintes documentos:

4.1.1 Declaracdao de concordancia com os precos da tabela do SUS, de
comprometimento de realizacdo do servigo de fisioterapia pela equipe técnica
apresentada, constantes no rol do termo de referéncia do edital chamamento para
credenciamento publico ( Anexo V).

4.1.2 Relagao da equipe técnica com seus dados completos, contendo o0 nome do
profissional, respectiva especialidade (Xerox do diploma da mesma), carga
horaria de atendimento aos pacientes do SUS, numero de inscricdo no Conselho
devidamente atualizada e assinada pelo Responsavel Técnico do estabelecimento
de saude, apresentar Copia do documento de identificacdo do(s) profissional(is)
que comprove a inscricdo no CREFITO (Anexo VI).

4.1.3 Comprovacado de Registro (cadastro) do estabelecimento no Cadastro
Nacional de  Estabelecimentos de Saude - CNES (no site
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tp://cnes.datasus.gov.br), em conformidade com a portaria SAS N. 1.119, DE 23
DE JULHO DE 2018.

4.1.4 Copia do registro Pessoa Juridica no Crefito do estabelecimento, com a
Declaracédo de Regularidade de Funcionamento ( DRF).

4.1.5 Alvara de Licencga para Localizac&o, em vigor.

4.1.6 Alvara sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria, em vigor.

4.1.7 Relagdo de aparelhos eletrénicos que podem ser utilizados na conduta ou
tratamento dos pacientes. Poderdo ser solicitadas as respectivas manutencdes
preventivas e/ou corretivas (Anexo VII).

4.1.8 Ficha de credenciamento e Forma de Organizagao (Anexo VIII).

4.2 Os documentos expedidos pela Internet poderao ser apresentados em forma
original ou copia reprografica com autenticagdo. Entretanto, estardo sujeitos a
verificagao de sua autenticidade através de consulta. Os demais documentos
deverao ser originais ou copias autenticadas pelo tabelido ou por Servidor Publico
Municipal. As Declaragbes deverao ser em papel timbrado da firma e estarem
assinadas pelo representante legal da empresa.

5 —FORMA DE ORGANIZAGAO (FO)

5.1 Devera ser apresentada no envelope, em uma via, através do preenchimento
do Anexo VIII — digitada, impressa por qualquer processo eletronico, em papel
timbrado, com as paginas numeradas e rubricadas, em lingua nacional, sem
emendas, acréscimos, borrdes, rasuras, ressalvas, entrelinhas, ou omissoes,
devendo ser datada e assinada pelo representante do interessado.

5.2 Devera conter, na forma e no conteludo, as exigéncias deste Edital, em
conformidade com o Anexo | .

5.2.1 Razao social completa do interessado, CNPJ, Inscricdo Municipal, Cédigo
CNES, endereco, telefone, fax, e e-mail, se houver.

5.2.2 Numero do Edital do Chamamento Publico.

5.2.3 Nome e numero do Banco e da Agéncia e numero da conta corrente.

5.2.4 O proponente devera conter a oferta do quantitativo global do grupo 03
Procedimento clinico, subgrupo 02 Fisioterapia, constante na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS
conforme estabelecido nos Anexos deste Edital. A Empresa credenciada devera
ofertar a(s) Forma(s) de Organizacao (FO) que melhor lhe convir.

5.2.5 Considerando que o quantitativo de cada procedimento é baseado na
Portaria n°® 1.631, de 1 de outubro de 2015 tratando-se, portanto, de uma
estimativa, sera considerado para efeito de acompanhamento da execucao do
contrato o valor financeiro total de cada grupo. Assim, podera ocorrer, a critério da
SMS o remanejamento nos quantitativos dos procedimentos elencados em cada
grupo.

5.3 O prestador devera apresentar sua oferta em consonancia com sua
capacidade técnica operacional, devidamente cadastrada no CNES/Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude.

5.4 A Comissao podera solicitar a Vigilancia Sanitaria Municipal parecer
conclusivo quanto a viabilidade da proposta/oferta do prestador no tocante a
capacidade técnica operacional.

6 - DO CREDENCIAMENTO DOS INTERESSADOS
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6.1 O credenciamento dos prestadores ocorrera nas seguintes condigdes:

6.1.1 Todo o prestador que atender as condi¢cbdes estabelecidas nesse Edital e
seus Anexos serao credenciados.

6.1.2 Os prestadores deverao estar com a documentacao exigida nesse Edital em
vigor.

6.1.3 Conforme a Portaria n° 1034 de 05 de maio de 2010 o Estado ou o
Municipio devera, ao recorrer as instituicdes privadas, dar preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos, observado o disposto na
legislagao vigente.

6.1.4 Serdo credenciadas para contratacdo somente os estabelecimentos de
saude que, efetivamente, estiverem em atividade, com capacidade técnica para
prestar servigos; estar constituido como pessoa juridica; permanecer em dia com
suas obrigagdes fiscais; realizar efetivamente os procedimentos ofertados; dispor
de capacidade instalada para atender a demanda.

7 - DADISTRIBUIGAO DOS SERVIGOS

7.1 A Empresa apresentada devera conter a oferta do quantitativo global do
grupo 03 Procedimento clinico, subgrupo 02 Fisioterapia, constante na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS conforme estabelecido nos Anexos deste Edital. A Empresa
credenciada devera ofertar a(s) Forma(s) de Organizacao(FO) que lhe convir.
Nao sera aceito o credenciamento por codigos, e sim pela Forma de
Organizagao, podendo ser mais de uma credenciada (Anexo VIil). Lembre-se
que a proposta ofertada devera ser compativel com a quantidade de horas
de atendimento, numero de profissionais que prestardao o servigo e a area
fisica de atendimento fisioterapico.

7.2 Caso a empresa ofereca o servigco de hidroterapia, favor preencher a
declaracdo do Anexo IX.

8 —DO PREGO E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

8.1 A CONTRATANTE pagara, mensalmente, a CONTRATADA, pelos servigos
previamente encaminhados, autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, e
efetivamente prestados, a importancia correspondente a cada procedimento
mensal, observado os limites quantitativos contratados, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, em vigor na data da assinatura do
Contrato nos limites quantitativos explicitados. Ressaltamos que o valor estipulado
para cada clinica conveniada sera de acordo com a capacidade técnica instalada;
sendo distribuido o valor em tetos mensais. Nao havera o pagamento caso haja
extrapolamento de teto. Entdo a contratante estipulara o quantitativo para cada

prestador.
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8.2. As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste contrato para o

exercicio 2018 correrao por conta das dotacdes orcamentaria:

0901.00.10.302.0018.2.0117 (1.625) Aquisicdo de Servicos Ambulatoriais e
Hospitalares.

Fontes de Recursos: 01.0049.0100.0000 - Transf. Rec. Unido SUS Média e Alta
Complexidade e 01.0002.0000.0000 - Rec. Imp. e Transf. Imp. Vinc. a Saude.

Conforme estimativa financeira constante na FICHA DE PROGRAMACAQO
ORCAMENTARIA — FPO, que serdo custeados pela CONTRATANTE, com
recurso repassado mensalmente ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS pelo
FUNDO NACIONAL DA SAUDE — FNS, classificado como BLOCO DE CUSTEIO
dentro do Componente de ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC. Cabera ao Gestor a decisdo quanto a
disponibilidade do recurso ordinario, sendo valor anual estimado de até R$
263.021,20 (sendo a PPl — Programacao Pactuada Integrada: R$ 143.021,69 e o
Recurso Ordinario: R$ 120.000,00, totalizando duzentos e sessenta e trés mil,
vinte e um reais e sessenta e nove centavos).

8.3. A Tabela de Procedimentos Medicamentos OPM do SUS vigente podera ser
acessada no endereco eletrénico http//:www.sigtap.datasus.gov.br;

8.4. Os servigos ambulatoriais contratados obedecerao aos valores quantitativos e
financeiros estimados conforme FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA —
FPO.

8.5. O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigagdo de repassar os
recursos correspondentes aos valores constantes deste contrato nao transfere
para o CONTRATANTE a obrigacao de pagar os servigos ora contratados, os

quais sao de responsabilidade do Ministério da Saude para todos os efeitos legais

9—- DA EXECUGAO DOS SERVIGOS/ FLUXOGRAMA REGULAMENTO DO
SERVICO DE FISIOTERAPIA

9.1 Na execucao dos servicos o prestador devera atender as necessidades,
condigdes e normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude, visando garantir
o0 bom atendimento do usuario do SUS, em consonancia com Regulamento do
Servico de Fisioterapia (Anexo X)

Todo e qualquer material necessario para a realizacdo do atendimento
fisioterapico é de exclusiva responsabilidade do proponente.

9.2 A distribuicdo de procedimentos por prestador dar-se-a conforme referéncia
dada pela Regulacdo SMS - Patos de Minas que adotara critérios técnicos, a
saber:

a) O servico que dispuser do codigo dentro da FO, disponibilizando a vaga.
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A clinica mais préxima da residéncia do paciente, tendo a disponibilidade da
vaga e teto financeiro.

9.3 A regulacao do servigo de fisioterapia € realizado pela Clinica Municipal de
Reabilitacdo Tot6 Veloso (CMR) e Secretaria Municipal de Saude - SMS.

As vagas para atendimento fisioterapéutico serdo preenchidas conforme os
critérios de prioridade, a partir da data da consulta inicial.

A Regulagéao ira fornecer a quantidade de atendimentos de acordo com o
limite de atendimentos de cada cédigo autorizado anexo XIl.O paciente ou
responsavel ira assinar documento, que sera informado o numero de
atendimentos que serao realizados e orientagdes para o tratamento conforme os
Anexo XIIl.

Paragrafo Unico: Cabera adverténcia, seguida de suspensdo dos atendimentos,
a Clinica que solicitar ao paciente, assinaturas prévias de atendimento ou de
faltas justificadas ou néo.

Paragrafo Unico: E de responsabilidade do paciente o comparecimento aos
atendimentos agendados sob o risco de perder a vaga.

9.4. Os pedidos de continuidade (dentro do limite de atendimentos), que foram
solicitados pelo fisioterapeuta, serdo anexados juntamente com o pedido
médico/odontologico e podera ser entreque em mé&os para O paciente, ou
encaminha-los via malote. Serdao autorizados somente os atendimentos
fisioterapéuticos restantes estabelecidos no limite de atendimentos.

Os casos de pacientes mantidos em tratamento por interesse do Servigco
credenciado para fins de ensino (grupos terapéuticos, casos estabilizados, etc.)
nao receberdo guias para continuidade de tratamento e ndo deverdo onerar a
oferta deste servigo ao SUS.

9.5. O contratado devera manter os pedidos de fisioterapia, juntamente com os
prontuarios, arquivado para controle, avaliagdo e auditoria.

9.6. Os prestadores deverao apresentar, sempre que solicitado pela SMS,
comprovacao de capacidade técnica e operacional compativel com a quantidade
de sessoes de fisioterapia previstas para serem executados.

Os prestadores deverdo oferecer assisténcia fisioterapica baseada em conceitos
cientificos atualizados para os grupos descritos na Tabela Unificada do SUS.

10 - DOS PROCEDIMENTOS

10.1. Eventual mudanca de endereco do estabelecimento do prestador contratado
devera ser imediatamente comunicada a Secretaria Municipal de Saulde, que
analisara a conveniéncia de manter os servigos prestados em outro endereco,
podendo, ainda, rever as condicbes do Contrato, e até mesmo rescindi-lo, se
entender conveniente.

10.2. A mudanca do responsavel técnico pelo servico também devera ser
comunicada a Secretaria Municipal de Saude.

10.3. Na ocorréncia das situagdes previstas nos subitens 10.1 e 10.2, devera ser
procedida alteracdo cadastral no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, e junto a SMS Patos de Minas.

10.4. Alteracbes cadastrais que impliguem mudancas de pre¢o na Planilha de
Oferta de Servigcos aprovada devem ser previamente autorizadas pela Secretaria
Municipal de Saude.
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11- DAS OBRIGAGOES DOS PRESTADORES

11.1 Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a
prestar os servicos em estrita observancia as exigéncias contidas no Edital de
Chamamento Publico.
| - Manter a disposi¢cao do SUS a capacidade total ofertada neste Contrato;

Il - Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assim
como de normas complementares estaduais e municipais, no que couber;

[Il - Ofertar os servicos contratados de acordo com as legislagcdes pertinentes ao
objeto deste contrato;

IV - Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagcdo — PNH;

V - Submeter-se a avaliagcbes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional
de Avaliacido de Servicos de Saude — PNASS e promover as adequacoes
necessarias, quando for o caso;

VI - Assegurar o funcionamento, em perfeitas condigdes, dos servigos ora
propostos e nos casos que demandarem a utilizacdo de equipamentos que
porventura venham a apresentar defeito técnico ou que necessitem de intervalos
de uso para a manutencao ou substituicdo, bem como a auséncia temporaria de
profissionais, deverao ser comunicados imediatamente a SECRETARIA com
proposta de solugéo visando a nao interrupgao da assisténcia.

VIl - Garantir quadro de recursos humanos qualificado e compativel aos servigos
ora contratados, de modo que a prestacéo se dé de forma continua e ininterrupta;

VIIl - Manter afixado em lugar visivel placa informando que a CONTRATADA
atende pelo SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

IX - Atender o usuario do SUS com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo a qualidade na prestacdo de servigos. Disponibilizando
acesso unico aos usuarios, ndo importando se o atendimento se dara através do
SUS ou por qualquer outro tipo de convénio;

X - E vedada a cobranca dos servicos, direta ou indiretamente ao usuario, no que
tange aos servigcos cobertos pelo SUS, assim como solicitar doagdes em dinheiro
ou que o mesmo fornega material.

XI - Responder pelas obrigagbes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer
natureza, relativa a equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Contrato
para tentar eximir-se daquelas obrigagdes ou transferi-las a CONTRATANTE;

Xl - Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados,
disponibilizando a qualquer momento a CONTRATANTE e auditorias do SUS as
fichas e prontuarios dos usuarios do SUS, que deverdo estar em conformidade
com as Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os
demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos
prestados;

Xl - Garantir as condigcdes técnicas e operacionais para a manutencao das
licencas e alvaras nas reparticdes competentes, necessarias a execucédo dos
servicos objeto do presente Contrato, bem como do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — CNES;

XIV - Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza,
causados a CONTRATANTE e/ou a terceiros por sua culpa ou em consequéncia
de erros, impericia propria ou de auxiliares, que estejam sob sua responsabilidade
na execug¢ao dos servicos contratados;
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Garantir a desinfeccao, esterilizagcdo e anti-sepsia, em perfeitas
condigbes com as normas técnicas vigentes, bem como assegurar o uso
adequado dos equipamentos. E em sua sede propria devera, também, garantir
o funcionamento das instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral, para a
correta prestacdo dos servigos ora contratados.

XVI - Alimentar o Sistema de Informacbes Ambulatérias (SIA) para registro das
informacdes dos servigos prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de
entrega da producao a CONTRATANTE; ou outro sistema de informacdes que
venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em
substituicido ou complementar a este;_ O contratado devera obedecer e se
enquadrar ao_novo sistema _de informatizacdo da SMS, bem como _normas
instituidas, assim que os mesmos forem implantados.

XVII - Nao negar atendimento ao paciente encaminhado pela CONTRATANTE, no
que se refere aos servicos ora contratados;

XVIIl — A contratada respondera, exclusiva e integralmente, pela utilizagdo de
pessoal para a execugao do objeto contratado, incluido os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujo 6nus e obrigacbes em nenhuma hipotese poderédo ser transferidos para a
Secretaria Municipal de Saude, bem como responderem pela solidez e seguranga
dos servicos;

XIX - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucao deste contrato pelos
orgaos competentes da CONTRATANTE n&o exclui, nem reduz, a
responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislacao vigente;

XX - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos
termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).
XXI - A Contratada devera fazer comunicacéo imediata a Contratante de qualquer
mudanc¢a de responsavel técnico.

XXII - Submeter-se aos critérios de autorizacdo e regulagdo estabelecidos por
esta SMS;

- Manter, durante a execug¢éo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
anteriores e com as condi¢cdes de habilitacdo exigidas neste instrumento;

XXIIl - Providenciar imediata correcdo das nao conformidades apontadas pela
Secretaria Municipal de Saude, quando da execucao e qualidade da assisténcia.
XXIV - Esclarecer ao usuario do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes
oferecidos.

XXV- Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar a prestacdo de
servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.
XXVI - Justificar a SECRETARIA, ao paciente, ou seu representante, por escrito,
as razobes técnicas alegadas quando da decisdo da né&o realizagdo de qualquer
ato profissional necessario a execucao dos procedimentos previstos neste Edital.
XVIl - Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacdes dos
pacientes.

XXVIII - Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo, sem aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, segundo art.
7°, inciso Il da Resolugao n°. 196 do Conselho Nacional de Saude de 10.10.1996.
XXIX - S&o, ainda, obrigagdes dos prestadores de servicos de saude ao
SUS/Patos de Minas:

XXX - Informar a Secretaria Municipal de Saude, quaisquer alteragdes: razao
social, controle acionario, mudancga de Diretoria, Estatuto e de endereco, através
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\de fotocopia autenticada da Certiddo, da Junta Comercial ou do Cartério de
Registro Civil das Pessoas Juridicas, efetuando a devida atualizag&o junto a SMS
Patos de Minas e ao CNES;

XXXI - Cumeprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacbes assumidas por
forca deste termo de referéncia;

XXXIl - Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais,
eventual ou permanentemente designados pela Secretaria Municipal de Saude,
para supervisionar, acompanhar e auditar a execucio dos servigos prestados.
XXXl - Contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia informando a
Diretoria de Regulacdo e ao Controle e Avaliagdo Ambulatorial da Secretaria
Municipal de Saude sobre nado conformidades detectadas nas solicitagbes e
encaminhamentos de exames pela Rede Municipal ao servigo.

XXXIV Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo, da auditoria e da
normatividade suplementar exercidos pela Secretaria Municipal de Saude sobre a
execugao do objeto do Contrato, fica desde ja reconhecida a prerrogativa de
controle e a autoridade normativa nos termos da Lei Federal n°. 8.080/90, do
Decreto Federal n°. 1.651/95.

11.2. Segundo Resolugdo Conselho Federal de Medicina n°® 1821/2007, que
estabelece que o0 prazo minimo para a guarda do prontuario de papel é de 20
anos e que, apos este periodo, o prontuario pode ser arquivado eletronicamente
ou microfilmado e, entdo, guardado de forma permanente.

11.3 O atendimento aos pacientes do SUS devera ser ofertado de segunda a
sexta-feira, exceto feriados, e de janeiro a dezembro, sem interrupcdo do
atendimento por parte da prestadora de servicos.

11.4. O prestador de servigos devera possuir em sua clinica area fisica compativel
ao numero de pacientes a serem atendidos, assim como equipamentos
adequados a realizacdo dos procedimentos.

11.5. Devera realizar o registro dos atendimentos dos pacientes do SUS em
prontuario especifico e individualizado, estando este em bom estado de
conservacgao. Devera fazer a devolugao da contra referéncia para cada Unidade
Basica de Saude (UBS). Sera entregue ao paciente no momento da alta o
encaminhamento para os grupos dos NASF/UAPS quando for indicativo.

11.6. Nao podera haver qualquer distincao entre o atendimento destinado aos
pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude e os demais
pacientes atendidos pelo prestador;

11.7. Todos os servigos ofertados pelo proponente deverao ser obrigatoriamente
cumpridos, estando sujeito a sansdes.

No intuito de aprimorar a prestacdo do servico aos usuarios do SUS comunico
para os devidos fins que deverao ser realizadas inspecdes periddicas e sem aviso
prévio, durante o horario de atendimento, designadas pela Secretaria Municipal
de Saude.

Serao verificados os seguintes topicos:

¢ Atendimento ao publico (pontualidade no inicio das sessdes e
cordialidade no tratamento ao paciente)

¢ Manutencdo dos equipamentos

¢ Higienizacao do local

Saliento ainda que para o bom andamento do servico devem ser
observadas as seguintes normas:
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¢ Realizar a higienizacdo da maca, na presenca do paciente, e antes
do inicio de cada atendimento.

e E obrigatério fazer a EVOLUCAO de cada paciente e manté-la
atualizada.

¢ O prestador deve ser rigoroso com relagao as faltas dos pacientes,
alertando-os sobre o risco de perder o direito a dar continuidade ao
tratamento.

¢ Registrar por escrito e informar a supervisora da SMS sempre que o
paciente receber ALTA ou abandonar o tratamento. Enviar a
contra-referéncia a UAPS de referéncia do paciente.

e Prestar assisténcia direta e permanente ao paciente, ou seja, o
fisioterapeuta nao podera deixar o paciente sozinho durante toda o
atendimento.

¢ Organizar e definir horario de atendimento para cada paciente.

e E obrigatéria a assinatura do paciente ou responsavel na guia de
atendimento/pedido fisioterapico, apds a realizacdo de cada sessao
de fisioterapia. Os atendimentos que n&o constarem a assinatura
serao glosadas.

e Caso o paciente nado tenha condicdbes de assinar a guia de
atendimento, substituir a assinatura por registro da impresséao
digital do mesmo. Caso contrario, o servigo ndo sera pago.

12 — DAS OBRIGAGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

12.1. Sera realizada a conferéncia das assinaturas dos pacientes ou
responsaveis, monitoramento dos codigos que foram processados, verificagdo da
evolucdo do paciente. Acompanhamento da execugao dos servigos credenciados
por meio de avaliagbes periodicas, visitas, auditorias, treinamentos, devendo as
intercorréncias ser registradas em relatoérios anexados a documentagdo do
credenciado. Cabera ao responsavel pela auditoria desenvolver o instrumento de
avaliagao qualitativa dos servigcos credenciados e da satisfacdo dos usuarios.

I - Credenciar, perante o prestador, mediante documento habil, o servidor
autorizado a solicitar, acompanhar, supervisionar, fiscalizar e auditar os
procedimentos e a execucdo dos servicos de saude nos termos da Lei
Complementar 183 de 28 de novembro de 2002.

Il - Periodicamente vistoriar as instalacbes da entidade prestadora de servicos,
para verificar se persistem as mesmas condi¢cdes técnicas basicas comprovadas
na ocasiao da assinatura do Contrato.

lll - Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acdes e
servicos de saude

IV - Exercer o controle e avaliagcdo dos servigos prestados, autorizando os
procedimentos a serem realizados.

V - Transferir os recursos previstos neste Contrato a CONTRATADA, conforme
Clausula Quarta deste termo, correspondente aos servicos efetivamente
prestados.

75



MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

W1 - Prestar esclarecimentos e informacées a CONTRATADA que visem orienta-la
na correta prestacao dos servicos pactuados, dirimindo as questdes omissas
neste instrumento assim como lhe dar ciéncia de qualquer alteragcdo no presente
Contrato.

VIl - Esclarecer aos pacientes do SUS/Patos de Minas sobre seus direitos e
prestar todas as informagdes necessarias, pertinentes aos servigos ofertados pela

Contratada.
VIl - Monitorar o funcionamento do estabelecimento de saude do prestador,
notificando, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou irregularidades
encontradas.

IX - Providenciar a publicagao do extrato do Contrato no Diario Oficial do Estado -
DOE, no prazo estabelecido no paragrafo unico, do artigo 61, da Lei Federal n°.
8.666/93.

13- DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE E AVALIAGAO

Observado o disposto no artigo 67 da Lei n°® 8.666/93, a gestao/fiscalizagao
do contrato sera realizada por servidores devidamente designados neste edital e

termo de referéncia em anexo.

| - A Comissdao de que trata esta clausula podera incluir representantes da
CONTRATADA;

I - As atribuicbes desta Comisséo, dentre outras, serdo de acompanhar a
execucao do presente Contrato;

[l - A CONTRATADA fica obrigada a fornecer a Comissao de Acompanhamento
todos os documentos e informacdes necessarias ao cumprimento de suas
finalidades;

IV - A existéncia da Comissao mencionada nesta Clausula ndo impede nem
substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal,
Estadual e Municipal).

V - A execucdo do presente contrato sera avaliada pelos 6rgdos competentes do
SUS, mediante procedimentos de supervisdo, os quais observarao o cumprimento

das clausulas e condicbes estabelecidas neste instrumento.
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PENALIDADES

14.1. A inobservancia, pelo prestador de clausula(s) ou obrigagdo (&es)
constantes do Contrato a ser firmado, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, ensejara a Secretaria Municipal de Saude, garantido o
direito de defesa prévia, aplicacdo, em cada caso, das sancdes previstas na Lei
n°. 8.666/93 e no Regulamento do Sistema Municipal de Auditoria do SUS/Patos
de Minas:

14.1.1. Adverténcia escrita: Cabe adverténcia em faltas leves, que néao
constituirem dolo ou naquelas que ndo implicarem em prejuizo direto ao usuario,
nem em ato lesivo ao SUS, apenas caracterizando negligéncia gerencial.

14.1.2. Multa: A multa de 2% a 5% do valor anual do ajuste, imposta ao prestador
de servigos pela inexecugao total ou parcial das obrigagdes ou pelo atraso na sua
execucgao.

14.1.2.1. Até 2% (dois por cento) sobre o valor anual do Contrato, por atraso na
execucao das obriga¢des assumidas;

14.1.2.2. Até 3% (trés por cento) sobre o valor anual do Contrato, por inexecugao
parcial das obrigagdes assumidas;

14.1.2.3. Até 5% (cinco por cento) sobre o valor anual do Contrato, por
inexecugao total das obrigagdes assumidas;

14.1.2.4. Multa-dia de 1/30(um trinta avos) a 10/30 (dez trinta avos) do valor
mensal do Contrato, por negligéncia, imprudéncia ou conduta faltosa (dolosa ou
nao) do prestador ou ainda:

a) Por contas julgadas irregulares de que resulte débito, nos Termos da
comprovacao da auditoria realizada;

b) Por irregularidade que resulte dano ao Fundo Municipal de Saude/FMS ou ao
erario, decorrente de ato ilegitimo ou antieconémico;

c) Por infragdo a norma legal ou regulamentar do SUS, de natureza operacional,
contabil ou financeira.

14.1.3. Suspensao temporaria

14.1.3.1. Cabe suspensdo temporaria de encaminhamento do usuario do SUS a
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, apoio diagndstico terapéutico, por
reincidéncia nas infracbes, ou seja, naquelas agbes que resultem em danos

pecuniarios ao SUS, ou naquelas que infringem as normas reguladoras do
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iIstema de saude de natureza operacional, administrativa ou contratual ou
naquelas que levarem prejuizos a assisténcia do usuario. A aplicagdo desta
penalidade é de competéncia do Secretario Municipal de Saude.

14.1.3.2. Cabe suspensao temporaria para contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade: a
aplicacdo dessa penalidade é de competéncia do Secretario Municipal de

Administracao.

14.2. A imposicao das sangdes previstas no item 14 ocorrera depois de efetiva

auditagem assistencial ou inspecéo, e dela sera notificado o prestador.

14.3. Os valores pecuniarios relativos as alineas do subitem 14.1.2 serao
ressarcidos & SMS/Patos de Minas, através de desconto efetuado em créditos
existentes do faturamento Ambulatorial/Hospitalar do prestador de servigos do
SUS, apds o envio do processo de Auditoria com a devida instrugcédo da aplicacao
da penalidade devida.

14.4. Na aplicagao das penalidades previstas nos subitens 14.1.1, 14.1.2 e 14.1.3,
o prestador podera interpor recurso administrativo, dirigido as autoridades
competentes, nos prazos determinados pela lei e Regulamentacédo de Controle e
Auditoria do SUS-MG.

14.5. Declaracao de inidoneidade para contratar com a Administracido Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade: a
aplicagao dessa penalidade é de competéncia do Secretario Municipal de

Administracao.

15 - RESCISAO

Constituem motivos para rescisao ou denuncia dos Contratos a serem firmados o
nao cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condicbes, bem como os
motivos previstos na Lei Federal n°. 8.666/93, sem prejuizo das multas cominadas
no subitem 15.1, quais sejam:

15.2. O ndo cumprimento de clausulas contratuais;
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.3. Cobrar qualquer sobretaxa em relagao a tabela de precos;

15.4. Cobrar quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuario;

15.5. Solicitar e/ou exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em
branco;

15.6. Solicitar qualquer tipo de doacao;

15.7. O atraso injustificado no inicio do servigo;

15.8. A paralisacdo do servico sem justa causa e prévia comunicagdo a
Administracao;

15.9. Desempenho insatisfatério do prestador;

15.10. Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa do prestador podera ensejar a rescisdo do contrato.

15.11. N&o atendimento a solicitacdo de esclarecimento encaminhada pela
Diretoria de Regulacao, Geréncia de Controle e Avaliagcao, Geréncia de Auditoria
e/ou autoridade superior da CONTRATANTE sobre o atendimento do usuario;
15.12. O nao atendimento das determinacdes regulares do Supervisor/Auditor
designado para acompanhar e fiscalizar a sua execugao, assim como, as de seus
superiores;

15.13. O cometimento reiterado de faltas na sua execucao;

15.14. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pelo Gestor do SUS/Patos de Minas e Municipios
pactuados;

15.15. Nos casos enumerados nos incisos X, X, XI, XIV, XV, XVIl e XVIII, do
artigo 78, da Lei Federal n°. 8.666/93.

15.16. Em caso de rescisdo ou denuncia, se a interrup¢do das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populacédo, a critério da Secretaria Municipal
de Saude, sera observado o prazo de até 90 (noventa) dias para ocorrer a
rescisao. Se neste prazo o prestador negligenciar na prestacdo dos servigos que
vierem a ser contratados, a multa podera ser duplicada.

15.17. A rescisao do Contrato sera determinada pelo Gestor do SUS/Patos de
Minas e exarada no processo administrativo competente, assegurado o
contraditério e a ampla defesa, tudo com vista ao disposto na Lei Federal n°.

8.666/93, em especial ao seu artigo 79.
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.18. Da decisdo da Secretaria Municipal de Saude de rescindir os Contratos,
cabera ao prestador pedido de recurso,

15.19. Sobre o pedido de reconsideracao, formulado nos termos do subitem
anterior, a Secretaria Municipal de Saude/SUS-PM devera manifestar-se no prazo
de 05 (cinco) dias uteis e tera efeito suspensivo.

15.20. Este Contrato ainda podera ser rescindido, por mutuo acordo entre as
partes, atendida a conveniéncia do Municipio, mediante termo préprio € medicao
rescisoria, recebendo a Contratada tdo somente o valor dos servigos ja
executados até o momento da rescisdo, ndo cabendo a Contratada nenhum outro
tipo de indenizacéo.

15.21. No interesse da Contratante podera ser declarado rescindido este contrato,
mesmo que a Contratada nao tenha praticado qualquer ato que possa dar causa a
rescisao. Neste caso também a Contratada recebera apenas os pagamentos dos

servigos ja realizados e eventualmente ndo pagos.

16- DO FORO
Fica eleito e convencionado, para fins legais e para questdes derivadas deste
contrato, o Foro da Comarca de Patos de Minas, Estado de Minas Gerais, com

renuncia expressa a qualquer outro.

17-CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSICOES GERAIS

17.1 Fazem parte deste Contrato, como se nele fossem transcritas, as Leis
Federais 8.080/90, 8666/93, com suas alteracbes, o Edital de Chamamento
Publico processo administrativo e seus anexos.

17.2 Para constar e valer em todos os seus efeitos de direito, celebrou-se o

presente que lido e achado conforme vai pelas partes assinado.

18- DO PERIODO DE VIGENCIA DO CONTRATO

18.1. O credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da
data de publicagao oficial do edital, prorrogavel conforme a lei 8666/93.
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Patos de Minas, 05 de setembro de 2018.

Denise Maria da Fonseca
Secretaria Municipal de Saude

Ana Paula Pereira Fonseca
Diretora de Regulagéo de Servigos Assistenciais

Debora Maira Azevédo Caixeta
Gerente de Regulagao de Servigos Assistenciais

Danielle Dutra de Andrade
Crefito 4- 119755 F
Fisioterapeuta / Supervisora
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TERMO DE REFERENCIA

ANEXO |

TABELA DE PRECOS SUS B
PROCEDIMENTOS A SEREM CRENDENCIADOS/ FICHA DE PROGRAMACAO
ORCAMENTARIA -FPO

GRUPO 3 - PROCEDIMENTOS CLINICOS -
SUBGRUPO 2 - FISIOTERAPIA ) ,
FO 1 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERAGOES OBSTETRICAS ,

NEONATAIS E

UROGINECOLOGICAS

Programado na PPI

PACIENTE C/ QISFUN(}OES
UROGINECOLOGICAS

Quant. Valor Valor

Caodigo / Descrigéo Anual | Unitario| Anual
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM

302010017 |PACIENTE NO PRE/POS 500 6,35 3.175,00
CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS
ATENDIMEN'I:O

302010025 |FISIOTERAPEUTICO EM 500 467 | 2.335,00

GRUPO 3- PROCEDIMENTOS CLINICOS
SUBGRUPO 2 - FISIOTERAPIA _ :
FO 2 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES ONCOLOGICAS

Programado na PPI

PACIENTE NO PRE E POS
CIRURGIA ONCOLOGICA

Quant. Valor| Valor

Cdodigo / Descrigdo Anual | Unitario| Anual
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO DE

302020012 | 5\ IENTE COM CUIDADOS 200 6,35 1.270,00
PALIATIVOS
ATNDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM

302020020 PACIENTE ONCOLOGICO 240 4,67 1.120,80
CLINICO
ATENDIMENTO

302020039 | -ISIOTERAPEUTICO EM 660 6,35 4.191,00
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GRUPO 3- PROCEDIMENTOS CLINICOS
SUBGRUPO 2 - FISIOTERAPIA
FO 4 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMO-

FUNCIONAIS
Programado na PPI
Quant. Valor| Valor
Caédigo / Descricao Anual Unitario| Anual

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
302040013 |PACIENTE C/ TRANSTORNO 400 6,35 2.540,00
RESPIRATORIO C/
COMPLICACOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
302040021 |PACIENTE C/ TRANSTORNO 800 4,67 3.736,00
RESPIRATORIO S/
COMPLICACOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
302040030 PACIENTE COM TRANSTORNO 300 4,67 1.401,00

CLINICO CARDIOVASCULAR

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM

302040048 | b\ GIENTE PRE/POS CIRURGIA 260 635 | 1.651,00
CARDIOVASCULAR
ATENDIMENTO

302040056 |ISIOTERAPEUTICO NAS 700 467 | 3.269,00

DISFUNQOES VASCULARES
PERIFERICAS

GRUPO 3 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

SUBGRUPO 2- FISIOTERAPIA

FO 5 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNGOES MUSCULO
ESQUELETICAS

( TODAS AS ORIGENS)

Programado na PPI

Quant. Valor Valor
Caédigo / Descrigao Anual Unitario| Anual
ATENDIMENTO
302050019 |FISIOTERAPEUTICO EM 11.000 6,35| 69.850,00
PACIENTES NO PRE E POS-
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OPERATORIO NAS DISFUNGCOES
MUSCULOS ESQUELETICAS

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES NAS ALTERAGOES
MOTORAS

302050027 21.292,74 4,67 | 99.437,10

GRUPO 3- PROCEDIMENTOS CLINICOS
SUBGRUPO 2 - FISIOTERAPIA _
FO 6 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA

Programado na PPI

Quant. Valor Valor
Caédigo / Descricao Anual Unitario| Anual

ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM
302060014 |PACIENTES C/ DISTURBIO 3.500 4,67 | 16.345,00
NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS
S/ COMPLICACOES SISTEMICAS

ATENDIMENTOS
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS
NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS
COM COMPLICAGOES
SISTEMICAS

302060022 3.000 6,35| 19.050,00

ATENDIMENTO
FISIOPTERAPEUTICO NAS
302060030 |DESORDENS DO 2.700 4,67 | 12.609,00
DESENVOLVIMENTO NEURO
MOTOR

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
302060049 |PACIENTE C/ 2700 6,35| 17.145,00
COMPROMETIMENTO
COGNITIVO

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
302060057 |PACIENTES NO PRE/POS - 250 6,35| 1.587,50
OPERATORIO DE
NEUROCIRUGIA

GRUPO 3- PROCEDIEMNTOS CLINICOS
SUBGRUPO 2 - FISIOTERAPIA
FO 7 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM

QUEIMADOS
Programado na PPI
Quant. Valor| Valor
Caédigo / Descricao Anual Unitario| Anual
302070010 |ATENDIMENTO 200 4,67 934,00
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FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE MEDIO QUEIMADO
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM

302070036 | bAGIENTE COM SEQUELA POR 200 4,67| 934,00

QUEIMADURAS

GRUPO 3 - PROCEDIMENTOS CLINICOS -
SUBGRUPO 2 - FISIOTERAPIA
FO 3 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM OFTALMOLOGIA

Programado na PPI

Quant. Valor
Codigo / Descrigédo Anual Unitario | Valor Anual
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM ALTERAGOES
302030018 | 50y OMOTORAS CENTRAIS C/ 40 6.35  254.00
COMPROMETIMENTO SISTEMICO

PPI — Programacao Pactuada Integrada: R$ 143.021,69
Recurso Ordinario: R$ 120.000,00
Total: R$ 263.021,69
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ANEXO V

DECLARAGCAO DE CONCORDANCIA COM OS PREGOS DA TABELA DO
SISTEMA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS (SIGTAP),
DE COMPROMETIMENTO A REALIZAGAO DO ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO CONSTANTES NO ROL DO TERMO DE REFERENCIA
DO EDITAL CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO PUBLICO.

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em praticar o
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO, CONSTANTES NO ROL DO TERMO DE
REFERENCIA DO EDITAL CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PUBLICO, de forma complementar ao Sistema Unico de Saude (SUS), sob o

regime de credenciamento, aceitando os precgos estipulados na tabela SIGTAP.

......................... y e de . de 2018.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
Nome e CPF do declarante
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ANEXO VI

RELAGAO DA EQUIPE TECNICA DE PROFISSIONAIS
(Descrever todos os profissionais que prestarao os servigos)

EQUIPE TECNICA DE PROFISSIONAIS, COM COPIA DO COMPROVANTE DE
INSCRIGAO NO CONSELHO:

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO:
ESPECIALIDADE:
INSCRIGAO NO CONSELHO:
CARGA HORARIA SEMANAL:

Declaro que os profissionais apresentados prestarao os servigcos de
fisioterapia em conformidade com este edital.

......................... y e de . de 2018.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
Nome e CPF do declarante

Assinatura do Responsavel Técnico
Nome e Inscricdo no Conselho
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ANEXO VII

RELAGAO DE EQUIPAMENTOS DE ELETROTERAPIA, FOTOTERAPIA,
TERMOTERAPIA, UTILIZADOS NA CONDUTA DOS PACIENTES.

......................... y e de . de 2018.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
Nome e CPF do declarante

Assinatura do Responsavel Técnico
Nome e Inscricao no Conselho
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ANEXO Vil

FICHA DE SOLICITAA(}AO DE CREDENCIAMENTO E FORMA DE
ORGANIZACAO PRETENDIDA CONFORME ANEXO |

Representante legal:
CPF: RG:

SOLICITA O CREDENCIAMENTO DA CLINICA:

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco:

Bairro: Cidade: /MG

CEP: E-mail:
Telefone (s): ( ) Fax: ()

OPTANTE PELO SIMPLES: ( ) SIM ( ) NAO

DADOS BANCARIOS:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Obs.:

Colocar digito verificador. Nao serdo aceitas conta conjunta ou poupanca. A conta
corrente devera ser em nome de pessoa juridica.

SOLICITO CREDENCIAMENTO DA(S) SEGUINTE(S) FORMA(S) DE
ORGANIZAGAO CONFORME O ANEXO |.

FO:
FO:
FO:
FO:
FO:
FO:
FO:
FO:

......................... y e de . de 2018.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
Nome e CPF do declarante
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ANEXO IX

DECLARAQAO DE PRESTACAO DE SERVICO DE HIDROTERAPIA EM
CONCORDANCIA COM OS PRECOS DOS CODIGOS INSCRITOS NA TABELA
DO SISTEMA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS
(SIGTAP), DE COMPROMETIMENTO A REALIZACAO DO ATENDIMENTO DE
FISIOTERAPIA. NO ROL DO TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL
CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO PUBLICO.

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em praticar o
SERVICO DE HIDROTERAPIA, CONSTANTES NO ROL DO TERMO DE
REFERENCIA DO EDITAL CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PUBLICO, aos pacientes encaminhados pela SMS do Municipio de Patos de

Minas-MG, aceitando os precos estipulados na tabela SIGTAP.

Declaro também que estou ciente com os PARAMETROS DE ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL: HIDROTERAPIA (FISIOTERAPIA
AQUATICA) esta em conformidade com RESOLUCAOQ n°. 387/2011.

ESTA, SOMENTE DEVERA SER APRESENTADA QUANDO A EMPRESA
OFERECER O SERVICO DE HIDROTERAPIA.

......................... y e de . de 2018.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
Nome e CPF do declarante
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ANEXO X

REGULAMENTO DO SERVICO DE FISIOTERAPIA/SUS
DO MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS

CAPITULO |
DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° O presente regulamento normatiza o Servigo de Fisioterapia/SUS (Sistema
Unico de Saude) do municipio de Patos de Minas, o qual tem como objetivo
oferecer a populagédo um atendimento de qualidade, acesso facilitado seguindo os
principios da Universalidade, Equidade e Integralidade. Torna-se necessario o
cumprimento destas normas por parte de todos os profissionais da rede.

Art. 2° A regulacéo do servico de fisioterapia é realizado pela Clinica Municipal de
Reabilitacdo Tot6 Veloso (CMR) e Secretaria Municipal de Saude - SMS.

Art. 3° Os atendimentos fisioterapicos ocorrem: na Clinica Municipal de
Reabilitacdo Toté Veloso, e demais prestadoras do Municipio, as quais se
enquadram nas respectivas especialidades conforme codigos conveniados.

CAPITULOII
DAS NORMAS GERAIS

Art. 4° As solicitacdes de atendimento da intervencao fisioterapéutica poderao
originar - se de: Unidades de Atengcdo Primaria a Saude (UAPS), Clinica de
Especialidades, Hospital Regional Antdnio Dias (HRAD), Centro Hiperdia e Centro
Viva Vida(CEAE), Unidade de Pronto Atendimento(UPA), Centro Oncolégico AZ.
O pedido de fisioterapia via Tratamento Fora Domicilio (TFD), devera passar pela
UAPS para que se tenha conhecimento do que foi solicitado, sendo este
documentado no prontuario do paciente. O tratamento fisioterapéutico
contemplara apenas residentes na cidade de Patos de Minas e seus respectivos
distritos.

Art. 5° Para ter acesso ao servico de Fisioterapia o paciente devera ser
encaminhado exclusivamente pelo meédico/SUS e/ou dentista através de
formulario préprio impresso ou receituario meédico.

Paragrafo unico: Preferencialmente, o encaminhamento devera ser solicitado
pelo médico/dentista da Equipe de Saude da Familia que atende a area
geografica na qual o paciente estd cadastrado. No caso de acompanhamento por
meédico/dentista que nao pertenca a Rede Municipal de Saude, proveniente de
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instituicdo publica (TFD), os encaminhamentos para intervengao
fisioterapéutica serdo aceitos desde que seja encaminhado pela UAPS e
preenchidos corretamente conforme descrito adiante.

Art. 6° Cabe ao médico/dentista solicitante o preenchimento correto do
encaminhamento de Fisioterapia, em letra legivel ou impresso, em que deverao
constar, obrigatoriamente, os seguintes itens:

| — Nome completo do paciente;

Il — Motivo do encaminhamento (diagndstico clinico);

Il — Solicitagdo de INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA (por escrito ou digitado);
IV — Data da solicitacao;

V — Carimbo e assinatura do médico responsavel.

§1° O motivo do encaminhamento devera conter, de forma clara, a indicacéo e
diagnéstico clinico, com seu respectivo cédigo CID.

§ 2° Outras informagdes sobre o quadro clinico do paciente, sera da competéncia
do médico/dentista acrescentar ou ndo na solicitagdo, de acordo com o que julgar
relevante. NO ENTANTO, E ATRAVES DO DIAGNOSTICO CLINICO, QUE O
PEDIDO DE FISIOTERAPIA SERA CODIFICADO.

§ 3° Pacientes com patologias musculo esqueléticas, poderao participar de
grupos realizados com profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Nesse caso devera ser escrito no pedido: GRUPO/ NASF.

§ 4° Os demais dados como: endereco, telefone, cartdo SUS, area, micro- area e
familia sdo de inteira responsabilidade dos funcionarios das UAPS, Clinica de
Especialidades, Hiperdia e Viva Vida. E imprescindivel o contato telefénico para
comunicacdo com 0S Usuarios.

Importante:

. Caso o pedido seja prioritario, tera que ser justificado o motivo.

. Nao existe fisioterapia “continua’.

. Quando for colocar no pedido: “vide laudo com o (a) paciente”, anexa-lo ao
pedido.

. O SUS néao oferece RPG, Pilates e Hidroginastica.

. Nao escrever no verso do pedido, pois é o local dos carimbos de controle

de frequéncia nas sessodes.

Art. 7° Nao sera permitido entregar o encaminhamento em outra UAPS diferente
da area de abrangéncia na qual o paciente esta cadastrado.

- No caso de mudanca de residéncia ou telefone para contato, é de
responsabilidade do paciente a atualizagao do cadastro na UAPS de sua area de
abrangéncia para ter acesso ao servigo de Fisioterapia.

Art. 8° O setor de marcacao (Clinica Municipal de Reabilitagao) devera aceitar
apenas encaminhamentos originais e preenchidos corretamente.

- Nao serado aceitos fotocépias ou fax de encaminhamentos para fisioterapia,
assim serdo recusados os encaminhamentos preenchidos de forma ilegivel,
rasurados ou danificados de tal forma que dificultem a correta identificacdo das
informacdes necessarias.
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Art. 9° Consideram-se como informagdes obrigatérias no encaminhamento para
intervengao fisioterapéutica os itens descritos, permitindo a autorizagao ou recusa
do encaminhamento na auséncia ou imprecisao de qualquer item.

§ 1° No caso de recusa do encaminhamento pelo setor de marcagdo, o mesmo
sera devolvido por malote para as devidas corre¢des. Na impossibilidade da
correcao do encaminhamento médico/dentista pelo profissional ndo pertencente a
Rede Municipal de Saude, o paciente podera ser avaliado pelo médico da Equipe
de Saude da Familia para acompanhamento do caso.

Art. 10 ° O setor de marcacdo (CMR) devera registrar a data de chegada do
pedido de fisioterapia.

Art. 11° O encaminhamento aceito sera incluido na fila de espera para solicitacao
da autorizacao de consulta inicial.

Art. 12° Nao sera permitida a inclusdo de mais de um encaminhamento para
intervengao fisioterapéutica por paciente na fila de espera (com o mesmo
diagnéstico clinico), sendo indicada neste caso a unido dos encaminhamentos em
duplicidade, excetuando-se a ocorréncia de um evento prioritario.

Art. 13° Caso o paciente perca o pedido de fisioterapia, este devera providenciar
um novo encaminhamento, ndo dando direito a marcagao imediata.

Art. 14° Os pedidos do Hospital Regional Anténio Dias (HRAD), ou outros
hospitais conveniados/ SUS Patos de Minas-MG, poderdao ser entregues
pessoalmente na Clinica Municipal de Reabilitacao Toté Veloso. O paciente tera
que levar documento pessoal, cartdo SUS e cartdo de consulta da UAPS, a qual
pertence.

CAPITULO IlI
DO ATENDIMENTO AOS PACIENTES

Art. 15° Ao fisioterapeuta cabe fazer o diagndstico fisioterapéutico, prescricdo de
condutas fisioterapéuticas, sua ordenacado e indugcdo no paciente, bem como o
acompanhamento da evolugao do quadro clinico funcional e as condi¢cdes para
alta do servigo. Deve ainda quantificar e realizar a contra referéncia do paciente a
sua UAPS de origem.

Art. 16° O paciente se apresenta a clinica para qual foi encaminhado, para
agendamento de seus atendimentos, momento em que ficardo definidos horarios
e frequéncia semanal em acordo com a disponibilidade da clinica e conduta do
fisioterapeuta.

Art. 17° Quando houver a indicagdo do recurso hidroterapico, em especial a
piscina terapéutica, o paciente deve ter uma avaliagdo médica liberando-o para
este procedimento.

Art. 18° No caso do nao comparecimento na data e horario agendados para
consulta inicial em intervencéo fisioterapéutica, a autorizagao sera cancelada e o
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paciente perdera o direito a vaga. Caso contrario, 0 mesmo devera apresentar
atestado médico para justificar a falta na clinica onde fara o atendimento.

Art. 19° Na execucgao dos servigos o prestador devera atender as necessidades,
condicbes e normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude, visando garantir
o bom atendimento do usuario do SUS, em consonancia com RESOLUCAO SES
N° 3182 DE 23 DE MARCO DE 2012.

Art. 20° A distribuicdo de procedimentos por prestador dar-se-a conforme
referéncia dada pela Regulagcdo SMS - Patos de Minas, que adotara critérios
técnicos, a saber:

a) O servico que dispuser do codigo dentro da Forma de Organizagao,
disponibilizando a vaga.

Art. 21° As vagas para atendimento fisioterapéutico serdo preenchidas conforme
os critérios de prioridade, a partir da data da consulta inicial.

Art. 22° A Regulagao ira fornecer a quantidade de atendimentos de acordo
com o limite de atendimentos de cada cédigo autorizado (ANEXO XIl). O
paciente ou responsavel ira assinar documento, que sera informado o niumero de
atendimentos que serédo realizados e orientagcbes para o tratamento (ANEXO XIil).

Nos casos em que o Servigco de Fisioterapia constar necessidade absoluta de
continuacdo do tratamento, além dos atendimentos previamente autorizadas, o
mesmo devera preencher guia de contra referéncia explicando detalhadamente o
motivo da necessidade dessa continuidade. Esse documento sera enviado ao
Complexo Regulador e avaliado por médicos reguladores e fisioterapeuta
reguladora, se considerarem os motivos pertinentes, convocarao o paciente para
reavaliacao e decidirdao pela continuidade ou nao do tratamento. O atendimento
devera ser sempre de acordo com o cédigo autorizado. O proponente ao receber
o encaminhamento tera um prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis para iniciar os
atendimentos. A validade da autorizagao sao de 15 dias. As faltas somente serao
validadas com justificativas legais (atestado médico, Obitos, comprovantes de
viagens para tratamento de saude), pois faltando 3 (trés) vezes (consecutivos ou
ndo), sem justificativa pertinente, perdera a vaga. O paciente devera assinar
diariamente, apds realizagdo da intervencgao fisioterapéutica, apenas 1 (uma) vez
no pedido e a cada atendimento feito, sendo fidedigno com a data realizada, ndo
podendo assinar as sessdes de atendimento quando faltar.

Paragrafo Unico: Cabera adverténcia, seguida de suspensdo dos atendimentos,
a Clinica que solicitar ao paciente, assinaturas prévias de atendimento ou de
faltas justificadas ou néo.

Art. 23° Cabe ao fisioterapeuta reencaminhar o paciente ao médico/dentista
responsavel para reavaliacdo clinica e acompanhamento do caso, através da
contra referéncia, justificando a alta fisioterapéutica ou a necessidade de
continuidade do tratamento (estabelecido no limite de atendimentos). Nesse caso,
devera ser redigido um relatério contendo a identificacdo do paciente, patologia,
tratamento executado, bem como a justificativa da necessidade da autorizagdo de
mais atendimentos. O mesmo devera ser feito em papel timbrado, datado e
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>\devidamente assinado. Orientar ao paciente para anexar pedido médico validando
0 processo e encaminhar ao servigo para autorizagao.

Paragrafo Unico: E de responsabilidade do paciente o comparecimento aos
atendimentos agendados sob o risco de perder a vaga.

Art. 24° Os pedidos de continuidade (dentro do limite de atendimentos), que foram
solicitados pelo fisioterapeuta, serdo anexados juntamente com o pedido
médico/odontolégico e podera ser entregue em maos para o paciente, ou
encaminha-los via malote. Serdao autorizados somente os atendimentos
fisioterapéuticos restantes estabelecidos no limite de atendimentos (ANEXO

Xi).

Art. 25° Os casos de pacientes mantidos em tratamento por interesse do Servico
credenciado para fins de ensino (grupos terapéuticos, casos estabilizados, etc.)
ndo receberdo guias para continuidade de tratamento e ndo deverao onerar a
oferta deste servico ao SUS.

Paragrafo Unico: Se o paciente receber alta do fisioterapeuta e se 0 mesmo
retornar ao médico, e forem solicitadas novamente mais atendimentos de
fisioterapia para a mesma patologia na qual foi tratada; o pedido entrara para a fila
de espera.

) CAPITULO IV
AUTORIZAGAO DO PEDIDO DE FISIOTERAPIA

Art. 25° Os pedidos de fisioterapia/SUS serdo autorizados de acordo com as
prioridades do Anexo |, na Clinica Municipal de Reabilitacdo Toté Veloso(CMR)
pela equipe de fisioterapeutas. O encaminhamento fisioterapéutico podera chegar
em maos, quando vier do HRAD, Centro Oncolégico AZ e UPA (sendo estes os
pedidos da prioridade 1 do Anexo |), e devera estar acompanhado dos seguintes
documentos: documento pessoal, cartdio SUS e cartao UAPS. Este sera
autorizado para o dia seguinte, apds as 9 horas da manha. Os pedidos recebidos
pelo malote, serdo encaminhados para o paciente através do mesmo ou o0s
profissionais entrardo em contato com o paciente, ou responsavel para buscar o
pedido autorizado na CMR.
CAPITULO V
AVALIACAO DE SATISFAGAO DO USUARIO

Art. 26° Os pacientes deverao preencher o documento que avaliara a satisfagcao
do usuario com as clinicas conveniadas. Os requisitos abordados sao:
acolhimento dos profissionais, qualidade de atendimento, assisténcia durante as
sessobes, pontualidade no servico, limpeza (materiais utilizados nas condutas).
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CAPITULO VI
DISPOSICOES GERAIS

Art. 27° Os casos nao contemplados neste Regulamento serao resolvidos pelo
responsavel pela supervisao da fisioterapia/SUS, juntamente com a Diretoria da
Regulacéo.

Paragrafo unico. Os casos mais graves sao encaminhados para a Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Patos de Minas, para deliberacdo ou
providéncias cabiveis.

Art. 28° Este Regulamento entra em vigor na data de sua aprovacéo.

. Atualizado em 18/04/2018.
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ANEXO XI

CRITERIOS DE PRIORIDADES NO ATENDIMENTO

PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS - SETOR ADULTO

1 - ASSISTENCIA FISIOTERPEUTICA EM ALTERACOES OBSTETRICAS,
NEONATAIS E UROGINECOLOGICAS.

Prioridade — P1

» Pods-operatério até 3 meses de alta hospitalar.
+ Patologias em gestantes.

2 - ASSISTENCIA FISIOTERPEUTICA EM ALTERAGOES ONCOLOGICAS.

Prioridade — P1

e Patologias agudas (até 6 meses).

3 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULAR E PNEUMO-
FUNCIONAL

Prioridade — P1
* Pré operatério
» Pods-operatério até 3 meses de alta hospitalar.

» Pods-internacao hospitalar ou PA e doenca respiratdria pediatrica até 3
meses.

Prioridade — P2

« Doencas pulmonares obstrutivas crbénicas - asma, enfisema pulmonar,
bronquite em fase de agudizacgao.
« Sequelas neuro-motoras até 6 meses.

4 - AS$ISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICAS (TODAS AS ORIGENS)

Prioridade — P1

» Pdés-operatorios (Ex.: osteotomia, osteossintese, artroplastia, minescectomia,
reconstrucdo ligamentar, transferéncia tendinosa, artroscopia, descompressao
nervosa) - até 3 meses apos liberagao médica para realizagao da fisioterapia.

» Tratamento conservador de fraturas - até 3 meses apos retirada de imobilizagao.
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Prioridade — P2

* Pdés-operatorios (Ex.: osteotomia, osteossintese, artroplastia, minescectomia,
reconstrucdo ligamentar, transferéncia tendinosa, artroscopia, descompressao
nervosa) - entre 3 a 6 meses apos liberagao médica.

» Tratamento conservador de fraturas — entre 3 a 6 meses apds retirada de
imobilizacao.

5 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERAGCOES EM NEUROLOGIA
Prioridade — P1

* Acidente Vascular Encefalico (AVE) agudo, isquémico ou hemorragico, primario
ou recidivante - até 03 meses apds o episddio mais recente.

* Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) - até 03 meses apds a alta hospitalar.

* Traumatismo Raquimedular (TRM) - até 03 meses apos a alta hospitalar.

* Neuropatias:

- Paralisia facial periférica — até 03 meses apés o diagnéstico.

- Polineuropatias agudas (Ex: Guillain-Barré) - até 03 meses apds liberagao
meédica.

- Paralisia de plexo braquial - até 03 meses ap0s a liberagcdo médica.

Prioridade — P2

* AVE agudo isquémico ou hemorragica, primaria ou recidivante - 03 a 06 meses
do episddio mais recente.

* TCE - entre 03 a 06 meses apos a alta hospitalar.

* TRM - entre 03 a 06 meses apds a alta hospitalar.

* Neuropatias (Paralisia facial periférica, Guillain-Barré, Paralisia de plexo
braquial) — entre 03 a 06 meses apds o diagndstico.

Sequelas de doengas inflamatérias do Sistema Nervoso Central (Ex.: Meningite,
encefalite, mielite, encefalomielite) — até 6 meses apds a alta hospitalar.
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ANEXO XlI

LIMITE DE ATENDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS

AREA cODIGO ATENDIMENTOS | ORIENTACAO
ANEXO Il
UROGINECOLOGICA | 0302010017 30 Aos pacientes
0302010025 20 uroginecologicos
apos 3 meses da
cirurgia seréo
autorizados 20
atendimentos.
ONCOLOGICO 0302020012 40 Aos pacientes
0302020020 40 oncoldgicos apos
0302020029 40 6 meses do
diagndstico/ e ou
cirurgia seréo
autorizados 20
atendimentos.
RESPIRATORIA 0302040013 40
0302040021 20
0302040030 20
0302040048 40
0302040056 20
ORTOPEDIA 0302050019 40 Pré e pos
0302050027 20 operatorio/
3meses: 40
atendimentos.
Trauma/fratura /3
meses: 30
atendimentos
Demais
patologias: 20
atendimentos
Apds 3 meses
serdo autorizados
20 atendimentos.
NEUROLOGICA 0302060014 60 Aos pacientes
(AGUDO) neurolégicos em
0302060022 60 até 6 meses apos
(AGUDO) o diagndstico/ e
0302060057 60 ou cirurgia, serao
(AGUDO) autorizadas 60
Até 6 meses atendimentos.
Apods 6 meses,
serdo autorizadas
20 atendimentos.
QUEIMADO 0302070010 40
0302070036 40
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ANEXO Xill

Regras de atendimento Fisioterapéutico/SUS — Patos de Minas-MG

Os atendimentos serdo tolerados atrasos de no maximo 10 minutos, sendo o
paciente atendido no tempo restante. Serdo aceitos no maximo 2 atrasos e o
3° atraso sera considerado falta.

As faltas serdo aceitas somente mediante justificativa (Ex: atestado médico) e
devem ser informadas pelo telefone a clinica ou pessoalmente. Caso ocorram
3 faltas, consecutivas ou nao, sera considerado alta fisioterapica.

Aproveite o horario de atendimento do paciente para tirar duvidas, passar e/ou
receber informagdes sobre o tratamento do mesmo.

O paciente sera responsavel por fazer os exercicios fisioterapéuticos em casa,
com a orientacdo de um familiar, sendo indispensavel para uma boa evolugéo
do tratamento. Caso isso n&o ocorra, o0 paciente sera desligado do
atendimento por falta de compromisso com o tratamento, abrindo uma vaga
para novo paciente.

Caso o paciente passe a frequentar qualquer outro tipo de atendimento
(Terapia Ocupacional, Hidroginastica, atividade fisica supervisionada por
Educador Fisico), € extremamente importante que o Fisioterapeuta saiba.
Procure trazer o nome e o telefone do profissional que iniciou o tratamento.

E de responsabilidade dos familiares a atualizagcdo de dados, como endereco
e telefone.

Os horarios serdo previamente agendados e o0s pacientes e seus
acompanhantes devem aguardar na recepgao até serem chamados pelo
terapeuta. O acompanhante deve aguardar o atendimento do paciente na
recepcao e so participara do atendimento quando solicitado.

O paciente fara atendimentos fisioterapéuticos. Se for necessario
mais atendimentos que ja foram previamente autorizados o novo pedido
entrara novamente para a fila de espera.

Assinatura do paciente ou responsavel
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ENDEREGO E CONTATO TELEFONICO:

Clinica Municipal de Reabilitagdo Toté Veloso
Avenida Maraba, n° 100, Bairro: Boa Vista Patos de Minas-MG CEP : 38.703-236

Telefone: 3822 9812

Danielle Dutra de Andrade
Crefito 4- 119755 F
Fisioterapeuta / Supervisora

Ana Paula Pereira Fonseca
Diretora de Regulagao de Servigos Assistenciais

Ana Carolina Magalhaes Caixeta
Diretor de Servicos Especializados

Denise Fonseca
Secretaria Municipal de Saude de Patos de Minas
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ANEXO XVI
VEDAGAO DO CONSORCIO

CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO N °17.192/2018

Como se depreende do art. 33 da Lei n° 8.666/93 a participacdo de empresas
reunidas em consoércio podera ser admitida ou néo, e tal decisdo cabe unica e
exclusivamente ao 6rgao promotor da licitagdo, pois esse juizo de oportunidade e
conveniéncia encontra-se em sua margem de discricionariedade. A Doutrina e
jurisprudéncia sdo unadnimes em assentar que a permissdo de empresas
participarem da licitagdo publica reunidas em consorcio recai na
discricionariedade da Administracdo. Dispde os Acérdaos do Tribunal de Contas

da Uniao:

Acordao n° 1.240/2008 — TCU — Plenario:

“A regra, no procedimento licitatério, € a participacdo de
empresas individualmente em disputa umas com as outras,
permitindo-se a unido de esforgcos quando questbes de alta
complexidade e de relevante vulto impecam a participacao
isolada de empresas com condi¢cdes de sozinhas, atenderem
todos os requisitos de habilitagdo exigidos no edital, casos
em que a participacdo em consércio ampliaria o leque de
concorrentes.”

Acordao n° 2831/2012 — TCU — Plenario:

“A jurisprudéncia deste Tribunal ja se firmou no sentido de
que a admissdao ou nado de consércio de empresas em
licitacbes e contratacbes € competéncia discricionaria do
administrador, devendo este exercé-la sempre mediante
justificativa fundamentada a torne restrito o universo de
possiveis licitantes. Somente nessa hipotese, fica o
administrador obrigado a autorizar a participacdo de
consércio de empresas no certame, com o intuito precipuo
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de ampliar a competitividade e proporcionar a obtencao da
proposta mais vantajosa.”

Ainda sobre o tema, o Prof. Marcal Justen Filho, assevera:

O ato convocatério admitira ou nao a participacdao de
empresas em consércio. Trata-se de escolha discricionaria da
Administragdo Publica, o que evidentemente nao significa
autorizacao para decisbes arbitrarias ou imotivadas.

E assim conclui:

Admitir ou negar a participagado de consorcios € o resultado
de um processo de avaliagao da realidade do mercado em
face do objeto a ser licitado e da ponderagdo dos riscos
inerentes a atuacdo de uma pluralidade de sujeitos
associados para a execugao do objeto.

Considerando a discricionariedade que compete administragao, levando — se
em conta a oportunidade e conveniéncia, ndo admitiremos a participagao de
empresas em consorcio no processo em referéncia cujo o objeto é credenciar
e contratar pessoas juridicas, com profissional habilitado, para realizacao
de atendimentos ambulatoriais de Fisioterapia, de forma complementar a
rede de assisténcia a saude do Municipio de Patos de Minas-MG, no
ambito do Sistema Unico de Salde, segundo as condigdes estabelecidas
neste Edital, em conformidade com a Constitui¢cao Federal de 1988 em
seu artigo 199, § 1°, combinado com o artigo 24 da Lei Federal n°
8.080/1990,

Patos de Minas, 25 de outubro de 2018.

103



MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Denise Maria da Fonseca

Secretaria Municipal de Saude
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