Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIAL
Secretaria de Saude

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 25/2025

TERMO DE INEXIGIBILIDADE N2 03/2025
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2025

1. PREAMBULO

1.1. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n2 11.355.483/001-63, com sede a Rua
Leoberto Leal, n° 155 — Bairro Tapajds - CEP 89080-024 - Estado de Santa Catarina, torna publico
que receberd a documentacdo e propostas para o credenciamento dos interessados na realizacdo
dos servicos constantes no item 1.2 — OBJETO: Contratacdo de empresa para prestacao de servicos
de FISIOTERAPIA na modalidade ambulatorial, conforme procedimentos da tabela de
procedimentos do Sistema Unico de Saude - SUS

1.2 OBIJETO

O objeto deste credenciamento é a contrata¢dao de empresa na presta¢ao de servigos de fisioterapia na
modalidade ambulatorial, conforme procedimentos da Tabela de procedimentos do SUS, visando atender
os usudrios do SUS encaminhados pelos profissionais médicos da atencdo primaria e/ou especializada,
aos municipes de Indaial.

1.3 FUNDAMENTACAO LEGAL

O presente credenciamento fundamenta-se na hipotese do art. 79 da Lei n® 14.133/2021:

| - Paralela e ndo excludente - caso em que é vidvel e vantajosa para a administragao a realizagao
de contratag¢Ges simultaneas em condi¢des padronizadas;

O credenciamento terd prazo de validade de 5 (cinco) anos.

2. OBJETO DO CREDENCIAMENTO

2.1 DESCRICAO DO OBJETO
O presente edital tem como finalidade detalhar a necessidade da Secretaria Municipal de Saude de

Indaial para a contratacdo de entidades publicas, filantrépicas e/ou privadas prestadoras de servicos de
saude com sede e prestac¢do de servico no municipio de Indaial referente a procedimentos com finalidade
diagnodstica de média e alta complexidade ambulatorial, sendo:
e Grupo 03 — Procedimentos Clinicos: Sub-Grupo 02 - Fisioterapia e/ou
e Grupo 03 - Procedimentos Clinicos: Sub-Grupo 01- — Consultas/Atendimentos
/Acompanhamentos.
Procedimentos estes discriminados no SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM (Orteses e Préteses e Materiais Especiais) do SUS (Sistema Unico
de Sadde). http://sigtap.datasus.gov.br
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2.2 ESCOPOS E ABRANGENCIA

A necessidade da contratacdo dos servicos fisioterapéuticos pela Secretaria Municipal de Saude de Indaial
baseia-se na demanda crescente por atendimento na drea de reabilitacao fisica e funcional da populacido
do municipio. A oferta desses servicos é essencial para promover a recuperacao e a melhoria da qualidade
de vida de usuarios com diversas condicdes de saude, tais como lesdées musculoesqueléticas, sequelas
neuroldgicas, disturbios respiratérios, entre outros.

Além disso, a prestacdo de servicos fisioterapéuticos também esta alinhada com as politicas publicas de
saude, que buscam promover a prevencao, tratamento e reabilitacdo de doencas e lesées, contribuindo
para a melhoria da saude e bem-estar da populagdo em geral. Nesse sentido, a contratacdo desses
servicos é uma medida estratégica e essencial para o fortalecimento do sistema de saude municipal e
para o cumprimento do dever do poder publico de garantir o acesso universal e igualitdrio a saude.

Frente a necessidade de complementacdo da oferta de servigos publicos, com vistas a ampliagdo da
cobertura de usuarios, e em concordancia ao disposto no art. 199 da Constituicdo Federal de 1988 que
autoriza a participacdo de instituices privadas, de forma complementar do Sistema Unico de Saude (SUS),
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos, optou-se pela escolha de Processo Licitatério.

2.3 DO VALOR

Para fins de definicdo dos valores de referéncia para o presente edita, foi realizada uma pesquisa de
precos com base em editais e processos de credenciamento vigentes em municipios da regido, a saber:
Timbd e Pomerode, bem como no Edital do Consdrcio Intermunicipal de Saude do Médio Vale do Itajai —
CISAMVI, Consorcio Publico Interfederativo de Saude e Multifinalitario do Alto Vale do Itajai — CISAMAVI
e Consdrcio Interfederativo de Saude da Regido da Amures — CISAMURES.

Os valores propostos foram definidos nos observados entre os credenciamentos citados, conforme
demonstrado na tabela de proje¢ao de valores anexa ao processo, refletindo a realidade de mercado e
assegurando a viabilidade da contratagdo de profissionais habilitados e devidamente registrados nos
respectivos conselhos de classe.

A empresa estara condicionada a executar os servigos pelos valores referenciados na tabela SIGTAP/SUS,
do Ministério da Saude (MS), acrescido de valor de complementar, oriundo de recurso proprio, para cada
procedimento conforme descrito na tabela abaixo de acordo com o Termo de Referéncia:
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VALOR VALOR VAGA VALORTOTAL GERAL
PROCEDIMENTO] DESCRICAO VALORS..A COMPLEMENTAR VALOR TOTAL INDIVIDUAL *** ( VALORTOTAL +
VAGA INDIVIDUAL)
03.01.01.004-8 Consuvlta? De Profissionails [?e Nivel Superior Na Atengdo RS6,:20
Especializada (Exceto Médico) R$3,70 R$ 10,00 RS 15,00 RS 25,00
03-00-01-001-7 A'tend.imento 'Fisiotelra'péutico Em Paciente No Pré/Pds RS6,35
Cirurgias Uroginecolégicas R$ 3,65 R$ 10,00 RS 15,00 RS 25,00
03.02.01.002-5 Aten.dlmenfo.F|5|oterapeut|c0 Em Pacientes C/ Disfungdes RS467
Uroginecoldgicas R$5,33 R$ 10,00 RS 15,00 RS 25,00
03.02.02.002-0 At’er]dimento Fisioterapéutico Em Paciente Oncoldgico RS467
Clinico RS$ 5,33 RS 10,00 RS 15,00 RS 25,00
03.02.02.003-9 A'tend.imento Flis.ioterapéutico Em Paciente No Pré E Pds RS6,35
Cirurgia Oncoldgica R$ 3,65 R$ 10,00 RS 15,00 RS 25,00
03.02.03.001-8 Atendimento Fisiotervapéutico Em Paci'entes Com {-\Itleragées RS6,35
Oculomotoras Centrais C/ Comprometimento Sistémico R$ 3,65 R$ 10,00 RS 15,00 RS 25,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Com Alteragoes
03.02.03.002-6 RS 4,67
Oculomotoras Periféricas b R$5,33 R$ 10,00 RS 15,00 RS 25,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Com Transtorno
03.02.04.001-3 RS 6,35
Respiratdrio Com Complicagdes Sistémicas b R$ 5,65 R$ 12,00 RS 15,00 RS 27,00
03.02.08.002-1 Atenfiimler.no Fisioterap('%utifo Em P?ciénte Com Transtorno RS 467
Respiratdrio Sem ComplicagBes Sistémicas R$7,33 R$ 12,00 RS 15,00 RS 27,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Com Transtorno
03.02.04.003-0 RS 4,67
Clinico Cardiovascular b R$7,33 R$ 12,00 RS 15,00 RS 27,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Pré/Pés Cirurgia
03.02.04.004-8 RS 6,35
Cardiovascular b R$ 5,65 R$ 12,00 RS 15,00 RS 27,00
Atendimento Fisioterapéutico Nas DisfungGes vasculares
03.02.04.005-6 RS 4,67
Periféricas b R$7,33 RS 12,00 RS 15,00 RS 27,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Com Sindrome
03.02.04.006-4 RS 6,35
Coronariana Aguda b RS$ 5,65 R$ 12,00 RS 15,00 RS 27,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Pacientes No Pré E Pds-
03.02.05.001-9 RS 6,35
Operatdrio Nas Disfungdes Musculo Esqueléticas b R$ 3,65 RS$ 10,00 RS 15,00 RS 25,00
03.02.05.002-7 |Atendimento Fisioterapéutico Nas AlteragGes Motoras RS 4,67
' sloterapeut 9 > RS 5,33 RS 10,00 RS 15,00 RS 25,00
03.02.06.001-4 Atendimlen'u.) Fisiotel;apé}ltico Em Pacie.entef CorT1 DAistll'erios RS467
Neuro-Cinético-Funcionais Sem Complicagdes Sistémicas R$ 13,33 RS 18,00 RS 15,00 RS 33,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Pacientes Com DistUrbios
03.02.06.002-2 R$6,35
Neuro-Cinético-Funcionais Com ComplicagBes Sistémicas > R$ 11,65 RS$ 18,00 RS 15,00 RS 33,00
03.02.06.003-0 Atendimento Fisioterapéutico Nas Desordens Do RS 467
T Desenvolvimento Neuro Motor ! RS 13,33 RS 18,00 RS 15,00 RS 33,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente C/
03.02.06.004-9 R$6,35
Comprometimento Cognitivo b R$ 11,65 RS$ 18,00 RS 15,00 RS 33,00
03.02.06.005-7 Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente No Pré/Pés- RS6,35
e Operatério De Neurocirurgia ! RS 11,65 RS 18,00 RS 15,00 RS 33,00
03.02.07.001-0 Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Médio RS467
T Queimado ! RS$ 5,33 RS 10,00 RS 15,00 RS 25,00
03.02.07.0036 Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Com Sequelas RS467
S Por Queimaduras (Médio E Grande Queimados) ! RS 5,33 RS 10,00 RS 15,00 R$ 25,00
*** pagamento condicionado exclusivamente para pacientes que ocuparem a vaga de atendimento individual conforme critérios estabelecidos no ANEXO |
*** Anexo | do Termo de Referéncia

a) O valor total mensal estimado deste credenciamento sera de RS 100.000,00 (Cem mil reais).

b) O valor anual estimado serd de RS 1.200.000,00 (Um milhdo e duzentos mil reais).

¢) O financeiro total descrito para a prestacdo destes servicos serd distribuido entre as empresas
CONTRATADAS, de acordo com as disponibilidades e critérios da Secretaria Municipal de Saude de

Indaial, nimero de empresas e capacidade técnica declarada de cada CONTRATADA.
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2.4 CONDICOES DE EXECUCAO

Os servicos deverao ser prestados de acordo com as disposi¢cdes constantes no Termo de
Referéncia (anexo | do edital) no item 8 e anexo | do TR.

2.5 OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE E CONTRATADA

As obriga¢6es seguem conforme os itens 9 e 10 do Termo de Referéncia (anexo | do edital).

2.6 DISPOSICOES GERAIS
2.6.1.A prestacao do servico devera ser, obrigatoriamente, prestada em estabelecimento situado no
municipio de Indaial;

2.6.2.0 prestador devera disponibilizar agenda com dias e hordrios de atendimento devendo esta
ser enviadas a Coordenac¢do Municipal de Regulacdo da SMS;

2.6.3.Todos os procedimentos descritos neste processo de contratacdo devem ser ofertados e
executados, sem distincdo de patologia;

2.6.4.0s servicos deverdo ser realizados utilizando-se de estrutura, recursos materiais e humanos
préprios da CONTRATADA, ou seja, providos por esta, conforme o nivel de complexidade e os
critérios para composicao de quadro minimo de profissionais necessdarios para o atendimento
da demanda, durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a inexecug¢do do objeto
do contrato por falta de quaisquer destes itens.

2.6.5.As despesas decorrentes de materiais de consumo, insumos, materiais, estruturais e
equipamentos necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servicos, deverdo ser
disponibilizados pelo CONTRATADA sem Onus a Secretaria Municipal de Sadde -SMS.

2.6.6.A CONTRATADA responderd exclusiva e integralmente pela contratacdo de pessoal para a
execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipdétese poderao ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

2.6.7.Em caso de atraso na entrega das faturas pelo CREDENCIADO, o pagamento feito pelo SMS sera
retardado proporcionalmente.

2.6.8.A SMS reserva-se ao direito de, apds a conferéncia técnica e administrativa efetuada por
profissionais habilitados e solicitacdo de pericias e informagdes adicionais, glosar despesas e
procedimentos das faturas apresentadas.

2.6.9.A remuneracdo recebida pelo CREDENCIADO ndo gerarda nenhum vinculo de natureza
trabalhista ou previdencidria de seus profissionais com a SMS.

2.6.10. Oferecer atendimento sem restricdo de idade.
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2.6.11. Ofertar no minimo, os hordrios e dias de funcionamento: de segunda a sexta-feira, nao
inferior a 08 horas diarias (deve ofertar minimamente 1.500 atendimentos/més — 150 vagas de
acesso/més);

2.6.12. O prestador se obriga a cumprir as legislagdes pertinentes e publicadas pelas esferas Federal,
Estadual e Municipal, assim como aos principios e diretrizes do SUS, incluindo todas as normas
técnicas e administrativas, ditadas pelas normas de Auditoria do SUS e pela SMS;

2.6.13. A partir deste Credenciamento encerram-se todo e qualquer acordo anteriormente firmado,
restando somente as regras aqui postas;

2.6.14. Somente sera realizado o pagamento de usudrios efetivamente atendidos, ndo cabendo
remuneragao por falta;

2.6.15. O prestador deverd acatar os valores estabelecidos como teto financeiro, conforme sua
capacidade instalada, estando ciente, que a distribuicdo do teto geral do Credenciamento se
dd entre os prestadores que venham a se credenciar;

2.6.16. Estar sujeita a avaliacdo de satisfacdo do usudrio realizada pela CREDENCIANTE por meio de
pesquisa de satisfacdo, em consonancia aos artigos 42 e 52, da Portaria de Consolidacdo n? 1,
de 28 de setembro de 2017, artigo 23 da Lei 13.460 de 26 de junho de 2017 e do Programa de
Avaliagao de Servigos de Saude — PNASS;

2.6.17. A avaliagdo de satisfacdo serd realizada por meio de entrevista presencial ou telefénica em
uma amostra de 10% (dez por cento) dos usuarios atendidos na competéncia analisada. Caso o
percentual de satisfagdo do usudrio seja inferior a 80%, do total da amostra avaliada, a
CREDENCIADA sera notificada para esclarecimento;

2.6.18. Caso o esclarecimento ndo seja acatado, o relatério serd encaminhado para os Fiscais do
Contrato, que analisardo e poderdo encaminhar para processo administrativo e eventual
descredenciamento, em conformidade com o artigo 131, inciso Il, da Portaria de Consolidagdo
n2 1, de 28 de setembro de 2017, artigo 78, inciso Xll, da Lei 8.666/93, Lei Municipal n2 3.584
de 03/11/97, no Decreto Municipal n2 8.865 de 17/11/98 e Instrucdo Normativa 04/2016;

Os pedidos de informagdes que se fizerem necessarios ao perfeito entendimento do presente
Credenciamento deverao ser encaminhados através do e-mail: ca.adm@saudeindaial.sc.gov.br

2.7 SOBRE O MONITORAMENTO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

2.7.1. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e a normatiza¢do suplementar,
exercidos pela SMS sobre a execucdao do objeto deste processo de contratacao, o
prestador deve reconhecer, nos termos da legislacdo vigente, a prerrogativa de controle
e auditoria dos 6rgdos gestores do SUS, na forma da Lei n2 8.080/90, combinada com o
Decreto n2 7.508/11, ficando certo que as alteracdes decorrentes de tais competéncias
normativas serdo objeto de termo aditivo especifico e/ou de notificacdo dirigida ao
prestador.
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2.7.2. Assim sendo, cabe aos setores responsaveis:

a. Controlar, monitorar e avaliar as acdes e os servicos contratados que em casos
especificos podera ser encaminhado para Auditoria;

b. Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agbes e servigos
de saude; c. Receber e analisar no prazo previsto os relatérios dos servicos
executados pelo prestador;

c. Analisar os relatérios obrigatérios mensalmente, comparando-se as metas de
qgualidade e quantidade com os resultados alcancados e os recursos financeiros
repassados;

d. Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa do CREDENCIADO poderd ensejar a ndo prorrogacao do Contrato ou a
revisdo das condicbes ora estipuladas, assim como, proceder ao
descredenciamento, em caso de md prestagdo, verificada em processo
administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa;

e. Comunicar formalmente em caso de desacordo quanto a conduta do prestador
sobre o descumprimento do processo de contratacdo e outras obrigacGes
assumidas e a determinar a adog¢do das medidas necessarias de correcdo diante
das normas do SUS.

3. CONDICOES DE PARTICIPACAO
3.1 O CREDENCIMENTO

3.1.1.Poderdo requerer o credenciamento pessoas juridicas que atenderem as condi¢Ges do
Termo de Referéncia e deste edital.

3.1.2.As condi¢Oes do credenciamento de prestadores de servicos junto a Prefeitura de Indaial
sao universais e, portanto, iguais para todos os prestadores de servigos credenciados.

3.1.3.0 credenciamento se dard apds a aprovagao do requerimento apresentado e assinatura do
contrato de credenciamento, na forma deste edital.

3.1.4.Para solicitar o credenciamento, a pessoa juridica interessada devera encaminhar os
documentos relacionados no item 4 deste edital para o enderego eletrénico (e-mail:
ca.adm@saudeindaial.sc.gov.br e adm4@saudeindaial.sc.gov.br);

3.1.5.0s documentos acima elencados poderdo ser apresentados em cdpias simples desde que
acompanhados dos originais para que sejam autenticados no ato da entrega, ou em cépias
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autenticadas por qualquer processo de autenticacdo por cartério competente ou
publicacdo em érgdo da imprensa oficial.

3.1.6. A solicitacdo de credenciamento devera ser feita por estabelecimento da pessoa juridica
interessada.

3.1.7.Pretendendo-se credenciar a matriz os documentos deverao ser apresentados em nome
desta. Se houver interesse em credenciar a filial ou filiais da mesma credenciada, deverao
ser requeridos credenciamentos individuais.

3.1.8.Ao requerer ainscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o interessado
fornecerd os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas neste edital.

3.1.9.0s pedidos de credenciamento serdo julgados pela Equipe Técnica da Prefeitura de Indaial,
que verificard se a documentacdo atende as condi¢Oes exigidas neste edital e, caso
necessario, solicitard saneamento.

3.1.10. Presentes as condi¢des e os documentos exigidos neste edital, a credenciada sera
convocada pela Prefeitura de Indaial para assinar o Contrato de Credenciamento, no prazo
de 03 (trés) dias Uteis a contar da data do seu recebimento

3.1.11. A Prefeitura de Indaial podera, se necessario, promover diligéncias destinadas ao
esclarecimento de duvidas ou confirmacdo de informacgdes prestadas;

3.1.12. As decisGes da Prefeitura de Indaial que negarem o credenciamento serdo sempre
fundamentadas e delas caberdo recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a partir da
publicagdo ou da comunicac¢do da decisdo.

3.1.13. O recurso, devidamente assinado pelo representante legal da interessada ou
procurador regularmente constituido, devera ser interposto perante a Equipe Técnica da
Prefeitura de Indaial.

3.1.14. Recebido o recurso a Equipe Técnica da Prefeitura de Indaial podera reconsiderar
sua decisdo, e nao o fazendo, encaminha-lo-a a Presidente da Prefeitura de Indaial que,
apos regular instrucdo, proferird sua decisao;

3.1.15. N3o serdo conhecidos os recursos interpostos intempestivamente ou que nao
atenderem os requisitos indicados neste edital.

3.2 DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

3.2.1. Poderdo participar do presente credenciamento, as pessoas juridicas e fisicas que
atuam no ramo pertinente ao objeto desde edital, desde que estejam regularmente
estabelecidas no pais;
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3.2.2. O interessado responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transa¢des efetuadas
em seu nome, assume como firmes e verdadeiros os atos praticados diretamente ou por seu
representante, excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do 6rgdo ou entidade
promotora do credenciamento por eventuais danos decorrentes de uso indevido das
credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

3.2.3. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais
nos Sistemas relacionados no item anterior e manté-los atualizados junto aos érgdos
responsaveis pela informacdo, devendo proceder, imediatamente, a correcdo ou a alteracao
dos registros tao logo identifique incorrecao ou aqueles se tornem desatualizados.

3.2.4. A ndo observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificacdo no
momento da habilitacdo.

3.2.5. N3o poderdo participar do credenciamento:
3.2.5.1. Aquele que ndo atenda as condicdes deste Edital e seu (s) anexo (s);

3.2.5.2. Pessoa fisica ou juridica que esteja impedida de licitar ou contratar com a
administracdo publica federal em decorréncia de sancao que lhe foi imposta;

3.2.5.3. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do érgdo ou entidade contratante ou com agente
publico que desempenhe fungdo no processo de contratacdo ou atue na fiscalizacdo ou
na gestdo do contrato, ou que deles seja cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

3.2.5.4. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital,
tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragdo de
trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condigdes andlogas as de escravo ou
por contratagdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacdo trabalhista;

3.2.5.5. Pessoas juridicas reunidas em consdrcio;

3.2.6. Ndo podera participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execugao
do contrato agente publico do érgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as
situagdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do
cargo ou emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a matéria, conforme § 12 do art.
92 da Lei n2 14.133, de 2021.

3.2.7. O impedimento de que trata o item 5.2 serd também aplicado ao interessado que
atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade
da sancdo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que
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devidamente comprovado o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da personalidade juridica do
interessado.

3.2.8. Em contratacbes realizadas no ambito de projetos e programas parcialmente
financiados por agéncia oficial de cooperagcdo estrangeira ou por organismo financeiro
internacional com recursos do financiamento ou da contrapartida nacional, ndo poderd
participar pessoa fisica ou juridica que integre o rol de pessoas sancionadas por essas
entidades ou que seja declarada inidénea nos termos da Lei n? 14.133/2021.

3.2.9. A vedacdo de que trata o item 3.2.6 estende-se a terceiro que auxilie a condugdo da
contratacdo na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou
funciondrio ou representante de empresa que preste assessoria técnica.

3.3 JULGAMENTO DOS PEDIDOS

Os pedidos de credenciamento serdo analisados pela Equipe Técnica do Fundo Municipal de Saude.

Serdo convocados a assinar o contrato aqueles que atenderem aos requisitos constantes no Termo de
Referéncia e neste edital.

4. REQUISITOS DE HABILITAGCAO

4.1 DA HABILITACAO

4.1.1. Osdocumentos previstos no Termo de Referéncia, necessarios e suficientes para demonstrar
a capacidade do interessado de realizar o objeto do credenciamento, serdo exigidos para fins de
habilitagao, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei n? 14.133, de 2021.

4.1.2. A documentac¢do exigida para fins de habilitagdo juridica, fiscal, social e trabalhista e
econdmico-financeira, podera ser substituida pelo registro cadastral no Sicaf.

4.1.3. Para solicitar o credenciamento, a pessoa juridica interessada deverd encaminhar os
seguintes documentos para o endereco eletronico:

4,1.3.1. Requerimento formal de Credenciamento, conforme modelo constante do Anexo |
do TR;
4.1.3.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor da empresa, devidamente

registrado, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedade por agdes,
acompanhado de documentos de elei¢ao de seus administradores atuais ou inscricdo do ato
constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova de constituicao da diretoria
em exercicio;

4.1.3.3. Prova da inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
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4.1.3.4. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver
relativo ao domicilio ou sede do participante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

4.1.3.5. Registros, licengas ou certiddes especiais para exercicio da atividade econdmica;

4.1.3.6. Certiddao negativa de faléncia, recuperacdo judicial ou extrajudicial, expedida pelo
distribuidor ou pelos cartérios de registro da faléncia, recuperacgao judicial ou recuperacao
extrajudicial da sede da pessoa juridica, com prazo de validade expresso;

4.1.3.7. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Nacional e relativa a Seguridade
Social (INSS), que serda efetuada mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida
Ativa da Unido (DAU) por elas administrados;

4.1.3.8. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
licitante, expedida pelo érgao competente;

4.1.3.9. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante
expedida pelo 6rgdo competente;

4.1.3.10. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

4.1.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho,
instituida pela Lei Federal n2 12.440, de 7 de julho de 2011;

4.1.4.1. Declaracdo de Cumprimento ao disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n? 14.133 e em
observancia ao artigo 72, inciso XXXIII da CF/88, que dispGe sobre o ndo emprego de menores,
na forma do Decreto Federal n? 4.358/02, conforme modelo do Anexo Il deste Edital;

4.1.4.2. Declaragao de idoneidade.

4.1.5. Quando permitida a participacdo de empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais, as
exigéncias de habilitacdo serdo atendidas mediante documentos equivalentes, inicialmente
apresentados em traducao livre.

4.1.6. Na hipdtese de o interessado ser empresa estrangeira que ndo funcione no Pais, para fins de
assinatura do contrato os documentos exigidos para a habilitacdo serdo traduzidos por tradutor
juramentado no Pais e apostilados nos termos do disposto no Decreto n? 8.660, de 29 de janeiro de
2016, ou de outro que venha a substitui-lo, ou consularizados pelos respectivos consulados ou
embaixadas.
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4.1.7. Quando permitida a participacdo de consércio de empresas, a habilitacdo técnica, quando
exigida, serd feita por meio do somatdrio dos quantitativos de cada consorciado e, para efeito de
habilitacdo econdmico-financeira, quando exigida, serd observado o somatério dos valores de cada
consorciado.

4.1.8. Os documentos exigidos para fins de habilitacdo poderao ser apresentados via e-mail no
endereco eletronico ca.adm@saudeindaial.sc.gov.br e adm4@saudeindaial.sc.gov.br;

4.1.9. O 6rgdo credenciante terd o prazo de 10 (dez) dias Uteis para analisar a documentacdo
apresentada pelo interessado.

4.1.10. Sera verificado se o interessado apresentou, sob pena de inabilitacdo, a declaracdo de que
cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, em sendo o caso.

4.1.11. O interessado deverd apresentar, sob pena de desclassificacdo, declaracdo de que o valor da
contratacdo compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de condutas vigentes na data da apresentacdo do
requerimento de participacao.

4.1.12. A habilitacdo sera verificada por meio do Sicaf, em relagdo aos documentos por ele
abrangidos.
4.1.13. Somente haverd a necessidade de comprovagao do preenchimento de requisitos mediante

apresentacdo dos documentos originais ndo-digitais quando houver duvida em relacdo a integridade
do documento digital ou quando a lei expressamente o exigir.

4.1.14. E de responsabilidade do interessado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais no Sicaf
e manté-los atualizados junto aos 6rgdos responsdveis pela informa¢do, devendo proceder,
imediatamente, a correcdo ou a alteracdo dos registros tao logo identifique incorrecdo ou aqueles
se tornem desatualizados.

4.1.15. A ndo observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificacdo no momento
da habilitagao.

4.1.16. A verificacdo pela comissdo de contratacdo, em sitios eletrénicos oficiais de 6rgdos e
entidades emissores de certidGes constitui meio legal de prova, para fins de habilitacdo.

4.1.17. Os documentos exigidos para habilitacdo que ndo estejam contemplados no Sicaf serdo
enviados por meio eletronico até a conclusido da fase de habilitacdo.

4.1.18. ApOds a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo serd permitida a substituicdo ou a
apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para:
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4.1.18.1. Complementacdao de informacdes acerca dos documentos jd apresentados pelo
interessado; e

4.1.18.2. Atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado.

4.1.19. Na analise dos documentos de habilitacdo, a comissdo de contratacao podera sanar erros ou
falhas que ndo alterarem sua substancia ou validade juridica.

4.1.20. A comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das empresas de
pequeno porte somente sera exigida para efeito de contratacdo, e ndo como condicdo para
participacdo no credenciamento.

4.2 QUALIFICACAO TECNICA

Os documentos citados abaixo deverdo ser apresentados para a qualificacdo técnica, seguindo os
regramentos dispostos na Lei n? 13.726 de 08 de outubro de 2018, que racionaliza atos e procedimentos
administrativos:

4.2.1. Identificacdo do Prestador (Anexo Il do TR);

4.2.2. Comprovante de Cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, com
lista de equipamentos e profissionais atualizados, emitido pelo site CNES;

4.2.3. Cépia do Alvard Sanitdrio ou Autorizacdo de Funcionamento atualizado expedido pela Vigilancia
Sanitdria do Estado ou Municipio sede da Licitante;

4.2.4. Cépia de Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) dentro da validade de um ano;

4.2.5. Registro ou inscrigdo da entidade no respectivo conselho e certificado de regularidade funcional que
contenha a identificagdo do responsavel técnico;

4.2.6. Do responsavel técnico, necessario apresentar: Cépia do registro do conselho ou emitido por site
oficial com possibilidade de confirmagdo publica na internet;

4.2.7. Relagdo da Equipe Técnica - relacdo nominal dos recursos humanos disponiveis, informando nome,
numero de inscricdo no respectivo conselho em situacdo regular (Anexo Il do TR);

4.2.8. Declaracdo de que esta de acordo com as normas e tabelas de valores definidos para este processo
de contratagdo, bem como de que realizara todos os procedimentos a que se prop&e (Anexo IV do TR);

4.2.9. Declaragdo com indicacdo da capacidade instalada que esta destinada a particulares, aos convénios
com terceiros e disponivel para o SUS, bem como, apresentando as quantidades mensais a serem
ofertadas ao SUS relacionados diretamente ao servico de fisioterapia (Anexo V do TR);

4.2.10. Declaracdo indicando que a clinica se enquadra nos parametros de acessibilidade descritos na Lei n2
10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para promoc¢do da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida e outras providéncias
(Anexo Xl do TR);
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4.2.11. Declaragdo do horario de atendimento na entidade aos usuarios do SUS (Anexo VI do TR);

4.2.12. Atestado de qualificacdo técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando experiéncia da empresa a ser contratada por este processo de contratagao na realizacdo
de servicos na area de fisioterapia (Anexo VIl do TR);

O setor de Controle e Avaliagdo da SMS analisard a documentacdo da qualificacdo técnica apresentada. A
documentacdo solicitada acima devera ser apresentada em sua totalidade, sendo identificada a auséncia, o
prestador terd até 15 dias corridos para reapresentar a documentacgdo. Caso seja necessario a SMS podera
pedir demais documentagdes que considerar pertinente para o processo de contrata¢do de prestadores, bem
como, solicitar visita técnica;

5. CONDIGCOES CONTRATUAIS

5.1 DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas provenientes da contratacdo do objeto deste edital correrdo por conta da(s) seguinte(s)
dotacdo(Ges) orcamentaria(s), e recurso(s) financeiro(s) dos(s) exercicio(s) de 2025:

Codigo Reduzido:

330

Orgdo: 30.004.0010.0302.0030

Unidade: 4 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Acao: 2472 - Agbes de Saude - Média e Alta Complexidade
Vinculo: 160070001701 — MAC - Unido

Subelemento:

3339039500000000000 - Servicos médico-hospitalares, odontoldgicos e laboratoriais|

Cédigo Reduzido: 329

Orgdo: 30.004.0010.0302.0030

Unidade: 4 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Acao: 2472 - AcGes de Saude - Média e Alta Complexidade
Vinculo: 150010020000 - Satde

Subelemento:

3339039500000000000 - Servicos médico-hospitalares, odontoldgicos e laboratoriais|

5.2 PRAZO DE VIGENCIA
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5.2.1. O contrato terd a vigéncia de 12 meses, podendo ser prorrogados mediante aditivo firmado
entre as partes e desde que mantidas inalteradas as condi¢ées do presente credenciamento
conforme a legislagdo vigente.

5.2.2. A CREDENCIADA tera 05 (cinco) dias Uteis, a partir da data de assinatura do contrato para
disponibilizar ao Servico de Regulacdo da Secretaria Municipal da Saude de Indaial, a oferta de vagas
para o agendamento dos usudrios, com data e hora para realizacdo do atendimento;

5.2.3. A CREDENCIADA deverd iniciar a prestacao de servigos, em todos os seus termos, em até 30
(trinta) dias corridos, contados a partir da data de assinatura do contrato

5.3 CRITERIOS DE MEDICAO E CONDICAO DE PAGAMENTO
5.3.1. A Contratada devera inserir os atendimentos realizados no sistema de informacdo da SMS,
meio este, de afericdo de auditoria, bem como, de controle mensal de producdo e emissdo de
relatdrio de cobranca. A insercdo da informacdo é condicionante para envio ao Ministério da Saude

(MS), assim como para o pagamento do servigo prestado;

5.3.2. O prestador apresentard mensalmente, até o 52 dia do més subsequente a prestacdo dos
servicos, os relatorios e os documentos fisicos referentes aos servigos prestados. O relatdrio fisico e
demais documentos deverao ser entregues ao setor de Controle e Avaliacdo;

5.3.3. Entende-se como relatdrio fisico: a apresentacdo da fatura resumida e a apresentacdo do
Relatério impresso através do sistema de informagdo da SMS. Os documentos referentes aos servicos
prestados sdo: os formuldrios de solicitacgdo de exames anexados as guias de
autorizacdo/agendamento do SISREG (Anexo IX do TR) e o controle de frequéncia (Anexo X do TR)
devidamente assinadas pelos usudrios ordenados em ordem alfabética;

5.3.4. O relatério de producdo mensal devera ser enviado ao setor indicado pela SMS, através de
e-mail, até o 52 dia util do més subsequente a prestagdo do servico, sendo que até o dia 10 deste
mesmo més a SMS enviard por e-mail a contratada, o relatério de critica para adequacdo, se assim
houver. Apds as devidas corre¢Ges serdo encaminhados para empenho;

5.3.5. Havendo divergéncia ou erro entre o servigo contratado e o servigo prestado, fica assegurada
a SMS a realizagao de auditoria para aferi¢cdo correta do servigo executado, devendo o contratado
emitir nota fiscal conforme o valor aferido;

5.3.6. A apresentagdo dos procedimentos ambulatoriais para fins de processamento e faturamento
serd realizada conforme o Manual Técnico Operacional do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais —
SIA/SUS, onde o sistema possibilita a realizacdo de ajustes de producgéo, referentes a procedimentos
realizados em até 03 (trés) meses anteriores ao més da competéncia de processamento. A
apresentacdo apds esse prazo nio sera remunerada. Todas as consultas/exames/procedimentos
devem ser apresentadas com a forma de registro individualizada informando o carater de
atendimento, bem como todos os atributos constantes na Tabela de procedimentos do SUS;
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5.3.7. Os procedimentos que foram realizados, mas que ndo obedecerem aos critérios de acesso
pela regulagdo e/ou aos protocolos instituidos e legitimados pela Central de Regulagdo Estadual e/ou

Municipal, ndo serdo pagos;

5.3.8. Apds o processamento serd enviado pelo setor de Controle e Avaliagdo documento ao Setor
Financeiro sobre os procedimentos autorizados/realizados e os valores relacionados, segundo a

documentacdo apresentada pelo prestador;

5.3.9. O prestador deverd seguir as orientacoes relativas a emissdao de Nota Fiscal solicitada pelo
Financeiro;
5.3.10. O repasse dos valores sera realizado de acordo com a prestacdo dos servicos executados,

mediante apresentacdo dos documentos acima listados.

5.4 REEQUILIBRIO/REAJUSTE CONTRATUAL

Os reajustes serdo na mesma proporcao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude

através da Tabela de procedimentos do SUS, sendo os mesmos repassados no processamento da

competéncia. Afora tal situacdo, ndo serdao concedidos reajustes anuais

O reajuste quando necessario se dara com base no INPC.

E tabela SIGTAP/SUS — (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp), do Ministério da

Saude (valor referenciado).

5.5 ASSINATURA DO CONTRATO
O prazo maximo para assinatura do contrato sera de 05 (cinco) dias corridos a contar do dia
seguinte ao da notificacdo pela Licitadora.

A recusa injustificada do adjudicatario em assinar, aceitar e retirar o instrumento de contrato,
dentro do prazo estabelecido pela administragdo, caracteriza o ndo cumprimento total das
obrigacGes assumidas, sujeitando-o as penalidades da legislacdo vigente.

Considerando as orientacbes do Ministério da Saude em ralacdo a adog¢do de medidas
preventivas e de combate ao COVID-19, a assinatura do Contrato deverda ser efetuada
preferencialmente através de meio digital, observados os ditames da Lei Federal n2 14.063, de
23 de setembro de 2020.

6. FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

O acompanhamento da execug¢do do contrato sera realizado pela equipe designada, tendo como fiscais:

. Fiscal do contrato:

. Nome: Neide Rosalia de Barcelos

. Cargo: Controle, Avaliagdo e Auditoria.
. E mail: ca.adm@saudeindaial.sc.gov.br
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. Gestor do contrato:
. Nome: Janaina Cristina Engel Machado
° Cargo: Fiscal de Contratos
. E-mail: adm3@saudeindaial.sc.gov.br

7. SANGOES E PENALIDADES

7.1.Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o interessado que, com dolo ou culpa:

7.1.1. Deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame ou ndo entregar qualquer
documento que tenha sido solicitado pela comissdo de contratacao;

7.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, deixar de apresentar
amostra ou apresentd-la em desacordo com as especificacées do edital.

7.1.3. Na&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacdo,
guando convocado dentro do prazo de validade do credenciamento;

7.1.4. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administragao;

7.1.5. Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo
falsa durante o credenciamento;

7.1.6. Fraudar o credenciamento;

7.1.7. Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial

quando:

7.1.7.1. Agir em conluio ou em desconformidade com a lei;
7.1.7.2. Induzir deliberadamente a erro no julgamento;
7.1.7.3. Apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

7.1.8. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;

7.1.9. Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n.2 12.846, de 2013.

7.2.Com fulcro na Lei n2 14.133, de 2021, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos

credenciados as seguintes sang¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:
7.2.1. Adverténcia;

7.2.2. Multa;
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7.2.3. Impedimento de licitar e contratar e

7.2.4. Declaragcdao de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade.

7.3.Na aplicacdo das sang¢oes serdo considerados:
7.3.1. Anatureza e a gravidade da infracdo cometida.
7.3.2. As peculiaridades do caso concreto
7.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes
7.3.4. Os danos que dela provierem para a Administracdo Publica

7.3.5. A implanta¢do ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos érgdos de controle.

7.4. A multa serd recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato,
recolhida no prazo maximo de 30 (trinta) Uteis, a contar da comunicacgdo oficial.

7.5. Para as infragGes previstas nos itens 7.1.1, 7.1.2, 7.1.3 e 7.1.4, a multa sera de 0,5% a 15% do
valor do contrato.

7.6. Para as infracGes previstas nos itens 7.1.5, 7.1.6, 7.1.7, 7.1.8 e 7.1.9, a multa sera de 15% a
30% do valor do contrato.

7.7. As sang¢Oes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade
para licitar ou contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa. 9

7.8. Na aplicacdo da san¢do de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacao.

7.9. A sancdo de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsavel em decorréncia
das infragdes administrativas relacionadas nos itens 7.1.1, 7.1.2, 7.1.3 e 7.1.4, quando ndo se
justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no
ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgdo ou
entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

7.10. Poderd ser aplicada ao responsavel a sangao de declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar, em decorréncia da pratica das infra¢cdes dispostas nos itens 7.1.5,7.1.6,7.1.7,7.1.8e 7.1.9,
bem como pelas infracGes administrativas previstas nos itens 7.1.1, 7.1.2, 7.1.3 e 7.1.4 que
justifiguem a imposicao de penalidade mais grave que a san¢do de impedimento de licitar e
contratar, cuja duracdo observara o prazo previsto no art. 156, §52, da Lei n.2 14.133/2021.
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7.11. A recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, ou em aceitar ou retirar o
instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracao, descrita nos itens 7.1.3 e 7.1.4,
caracterizard o descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitard as penalidades e a
imediata perda da garantia em favor do 6rgdo ou entidade credenciante, nos termos do art. 45, §42
da IN SEGES/ME n.2 73, de 2022.

7.12. A apuracdo de responsabilidades relacionadas as sanc¢des de impedimento de licitar e
contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandard a instauracao de
processo de responsabilizacdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais
servidores estdveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o interessado para, no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacdo, apresentar defesa escrita e
especificar as provas que pretenda produzir.

7.13. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das sancGes de adverténcia,
multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacdo, o qual sera dirigido a
autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco)
dias Uteis, encaminhara o recurso com sua motivacao a autoridade superior, que devera proferir sua
decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

7.14. Cabera a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicagdo da sanc¢do de declaracao
de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da
intimagao, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento.

7.15. O recurso e o pedido de reconsideragao terdo efeito suspensivo do ato ou da decisao
recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

7.16. A aplicagdo das sangGes previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacado
de reparacdo integral dos danos causados.

8. RECURSOS E IMPUGNAGOES

8.1 DOS RECURSOS

8.1.1. Ainterposicao de recurso referente a habilitagdo ou inabilitagao de interessados, a anulagdo
ou revogacdo do credenciamento, observara o disposto no art. 28 do Decreto n2 5.978 DE 18 DE
MAIO DE 2023.

8.1.2. Prazo recursal é de 3 (trés) dias Uteis, contados da data de publicacdo da decisdo.

8.1.3. Quando o recurso apresentado impugnar o ato de habilitagao ou inabilitacao do interessado:

8.1.4. Aintencdo de recorrer devera ser manifestada em 3 (trés) dias Uteis, sob pena de preclusao;
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8.1.5. O prazo para apresentacdo das razdes recursais serd iniciado na data de publicacdo da
decisdo.
8.1.6. Os recursos deverdo ser encaminhados por meio eletronico.
8.1.7. O recurso sera dirigido a comissdo de contratacao, a qual poderd reconsiderar sua decisao

no prazo de 3 (trés) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, encaminhar recurso para a autoridade
superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo de 10 (dez) dias uteis, contado do recebimento

dos autos.
8.1.8. Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo conhecidos.
8.1.9. O recurso e o pedido de reconsideracdo ndo terao efeito suspensivo.
8.1.10. O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.
8.1.11. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados no sitio

eletrénico do Municipio de Indaial/SC.

8.2 DA IMPUGNAGAO E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

8.2.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade ou para
solicitar esclarecimento sobre os seus termos enquanto este permanecer em vigor.

8.2.2. A impugnacdo e o pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por forma eletrdnica,
pelos seguintes meios:

Nome: Neide Rosdlia de Barcelos
Cargo: Controle, Avaliagdo e Auditoria.

E mail: ca.adm@saudeindaial.sc.gov.br

8.2.3. A resposta a impugnacdo ou ao pedido de esclarecimento serd divulgado por meio eletronico
no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, contado da data de recebimento do pedido.

8.2.4. As impugnacGes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0s prazos previstos no
certame.

Acolhida aimpugnacao, o edital retificado serd publicado no Portal Nacional de ContratagGes Publicas - PNCP.

9. DA DIVULGAGAO DA LISTA DE CREDENCIADOS E DA CONTRATAGAO

9.1 DA DIVULGACAO DA LISTA DE CREDENCIADOS
O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério estabelecido no edital, sera
publicado e estard permanentemente disponivel e atualizado no PNCP.
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9.2 DA CONTRATACAO

9.2.1. Apds divulgacdo da lista de credenciados, o 6rgdo ou a entidade poderd convocar o
credenciado para assinatura do instrumento contratual, emissdao de nota de empenho de despesa,
autorizacdo de compra ou outro instrumento habil, conforme disposto no art. 95 da Lei n? 14.133,
de 2021.

9.2.2. A administracdo podera convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do
credenciamento para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair o
direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas na Lei n2 14.133, de 2021, e no edital de
credenciamento.

9.2.3. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apds convocacao pela
administracdo, sera de 3 (trés) dias.

9.2.4. O prazo de que trata o item 3-8.2 podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
mediante solicitacdo, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que
o motivo apresentado seja aceito pela administracdo.

9.2.5. Previamente a emissdo de nota de empenho e a contratacdo, a administracdo devera realizar
consulta ao Sicaf para identificar possivel impedimento de licitar e contratar.

9.2.6. O (s) contrato (s) firmado (s) com o (s) credenciado (s) terad (ao) vigéncia de 12 meses,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos de 12 meses até o maximo de 120 (cento e
vinte) meses, caso haja interesse da Administragdo, com a anuéncia da (s) credenciada (s), nos
termos do art. 107, da Lei Federal 14.133/21.

9.2.7. Os contratos decorrentes de credenciamento poderdo ser alterados, observado o disposto
no art. 124 da Lei n? 14.133, de 2021.

9.2.8. E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacdo expressa da
Administragdo.

9.3 CRITERIOS PARA DEFINICAO DA ORDEM DE CONTRATAGAO DOS CREDENCIADOS

9.3.1. Ndo havera procedimento de classificagdo dos credenciados, sendo que todos os
fornecedores que se manifestarem e que atenderem as exigéncias do presente Edital poderdo
celebrar Contrato.

9.3.2. O solicitante a compra emitira uma autorizacdo de fornecimento para a empresa
credenciada, solicitando o servico. Nao havendo o atendimento da demanda, a autorizacao de
fornecimento sera encaminhada a outra empresa credenciada.
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9.3.3. Em caso de haver mais de uma empresa credenciada para o servigo, 0 municipio se reserva
a escolha da empresa credenciada para prestacao dos servicos, de forma igualitdria entre todos os
credenciados.

9.4 DA ANULACAO, DA REVOGACAO E DO DESCREDENCIMENTO

9.4.1. O edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de
legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da administracao.

9.4.2. Na hipétese de anulacdo do edital de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram
ficardo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n2 14.133, de 2021.

9.4.3. A revogacdo do edital de credenciamento ndo repercutird nos instrumentos ja celebrados
que dele resultaram.

9.4.4. Sera realizado o descredenciamento quando houver:
9.4.4.1. Pedido formalizado pelo credenciado, no prazo de 30 dias;
9.4.4.2. Perda das condicGes de habilitacdo do credenciado;
9.4.4.3. Descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e
9.4.44. Sanc¢do de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade

superveniente ao credenciamento.

9.4.5. O pedido de descredenciamento de que trata o item 5 ndo desincumbird o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

9.4.6. Nas hipdteses previstas nos subitens 6 e 7, além do descredenciamento, devera ser aberto
processo administrativo, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, para possivel aplicagado de
penalidade, na forma estabelecida na legislac¢ao.

9.4.7. Se houver a efetiva prestagao de servigos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos serao
realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisdo contratual, caso o fornecedor ndo
regularize a sua situacgao.

9.4.8. Somente por motivo de economicidade, segurang¢a nacional ou no interesse da
administracdo, devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do 6rgdo ou
da entidade contratante, ndo sera rescindido o contrato em execugdo com empresa ou profissional
que estiver irregular

9.5 CONSULTA AO EDITAL

O edital e seus anexos estardo disponiveis no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP) e no site da
Prefeitura Municipal de Indaial.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1 DISPOSICOES GERAIS

10.1.1. Este edital devera ser lido e interpretado na integra, e a entrega da proposta implica,
automaticamente, na aceitagao tacita e irretratdvel das condigdes de participacdo, ndo sendo valida
qualquer alegagdo de desconhecimento ou de ignorancia das condi¢bes estabelecidas neste Edital.
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10.1.2. Salvo indicagdo em contrario, todos os prazos indicados neste Edital, entendem-se como
sendo contados em dias corridos e, na contagem destes excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o do
vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente/atendimento do Setor
Responsavel.

10.1.3. As Licitantes assumem todos os custos de preparacdo e apresentacao de suas propostas e a
Licitadora ndao sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da
conducdo ou do resultado do processo licitatdrio.

10.1.4. A Licitante é responsdvel pela fidelidade e legitimidade das informacgGes prestadas e dos
documentos apresentados.

10.1.5. O edital podera ser alterado, e/ou complementado, nos seguintes casos:

10.1.5.1. Quando necessaria a modificacdo do modo de fornecimento, em face de verificacdo
técnica da inaplicabilidade dos termos originarios;

10.1.5.2. Quando necessaria a modificacdo do objeto, para adequagdo as necessidades da
unidade requisitante da Licitadora, sem que haja descaracterizacdo do objeto original;

10.1.5.3. Alteracdo das condig¢Oes de habilitagdo, para a adequacdo a legislacdo vigente, se for
0 Caso; e,
10.1.5.4. Para restabelecer a relagao que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos

do contratado e a retribuicdo da administracdo para a justa remuneracdo do fornecimento,
objetivando a manutencdo do equilibrio econémico-financeiro inicial.

10.1.6. No caso de o edital conter alteragdes no seu conteldo, as mesmas serdo publicadas pelos
mesmos veiculos de comunicagdo da publicagdo inicial, e sua consulta ficard a responsabilidade da
empresa Licitante, estando disponivel no site da Prefeitura Municipal ou no Setor Responsavel

10.1.7. O prazo de validade da proposta, automaticamente, serd de 60 (sessenta) dias corridos, a
contar do dia da abertura da licitacdo.

10.1.8. Todas as certidoes e comprovantes solicitados na licitacdo que ndo indicarem o prazo de
validade deverdo ter sido expedidas, no maximo, até 150 (cento e cinquenta) dias antes da data de
recebimento das propostas.

10.1.9. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contratacdes
Publicas (PNCP) e endereco eletronico: https://indaial.atende.net/

10.2 FORO
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Esgotadas todas as tentativas de composicdo amigdvel, o foro competente para resolucdo de litigios
pertinentes a licitacdo, independente de outro que por mais privilegiado seja, serd o da Comarca de Indaial
— Estado de Santa Catarina.

11. LEGISLAGCAO APLICADA

Aplica-se ao presente edital, nas partes omissas e aplicaveis de direito, a seguinte legislacao:

11.1. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988;

11.2. Constituicdo do Estado de Santa Catarina de 1989;

11.3. Lei Organica do Municipio de Indaial;

11.4. Lei Complementar Federal n2 101/2000. Lei de Responsabilidade Fiscal;

11.5. Lei Federal n2 12.846/13. Lei Anticorrupcao;

11.6. Lei Federal n2 10.406/02. Cadigo Civil Brasileiro;

11.7. Lei Federal n2 14.133/21. Lei das Licitaces e Contratos Administrativos;

11.8. Lei Federal n2 8.078/90. Cddigo de Defesa do Consumidor;

11.9. Lei Federal n2 7.210/84. Lei de Execucdo Penal;

11.10. Lei Federal n2 4.320/64. Normas Gerais de Direito Financeiro para elaboracdo e controle dos

orcamentos e balangos da Administracdo Publica; e,
11.11. Decreto-Lei n2 3.689/41. Cédigo de Processo Penal
11.12. Lei Municipal n2 6.083/22. Cria Comissdo de Processo Administrativo Sancionatério
nos termos da Lei 14.133/21;
11.13. Decreto Municipal n2 5.978/23. Regulamenta a Lei Federal n2 14.133/21; e

11.14. Decreto Municipal n2 4.931/22 - Nomeia a Comissdo Permanente de Processo Sancionatério

Para conhecimento do publico, expede-se o presente Edital, que vai publicado na forma
da legislagdo vigente.

Publique.
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Indaial/SC, em 7 de julho de 2025.

JAQUELINE j\;gBaEclij)NdEe forma digital por
MOCELIN:9396950 MOCELIN:93969503000

Dados: 2025.07.29 16:11:04

3000 -03'00'

Jaqueline Mocelin
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria de Saude
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ANEXO | - EDITAL

TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Indaial/SC
Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Necessidade da Administracdo: Contratacdo de Empresa para prestacao de servicos de FISIOTERAPIA na
modalidade ambulatorial, conforme procedimentos da tabela de
procedimentos do Sistema Unico de Satude — SUS

1) OBJETO

Prestacdo de servicos de fisioterapia na modalidade ambulatorial, conforme procedimentos da
Tabela de procedimentos do SUS, visando atender os usudrios do SUS encaminhados pelos profissionais
médicos da atencdo primaria e/ou especializada, aos municipes de Indaial.

2) DESCRICAO DO OBJETO

Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar a necessidade da Secretaria Municipal
de Saude de Indaial para a contratacdo de entidades publicas, filantrépicas e/ou privadas prestadoras de
servicos de salde com sede e prestacdo de servico no municipio de Indaial referente a procedimentos com
finalidade diagndstica de média e alta complexidade ambulatorial, sendo:

v" Grupo 03 — Procedimentos Clinicos: Sub-Grupo 02 - Fisioterapia e/ou
v Grupo 03- Procedimentos Clinicos: Sub-Grupo 01- — Consultas/Atendimentos
/Acompanhamentos.
Procedimentos estes discriminados no SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM (Orteses e Proteses e Materiais Especiais) do SUS (Sistema Unico de
Saude). http://sigtap.datasus.gov.br

3) DO VALOR E PROCEDIMENTOS
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A empresa estara condicionada a executar os servicos pelos valores referenciados na tabela
SIGTAP/SUS, do Ministério da Satude (MS), acrescido de valor de complementar, oriundo de recurso proprio,
para cada procedimento conforme descrito abaixo.

VALOR VALOR VAGA VALORTOTAL GERAL
PROCEDIMENTO DESCRICAO VALORS.I.A VALOR TOTAL ( VALORTOTAL +
COMPLEMENTAR INDIVIDUAL ***
VAGA INDIVIDUAL)
Consulta De Profissionais De Nivel Superior Na Atengdo
03.01.01.004-8 . L R$ 6,30
Especializada (Exceto Médico) R$3,70 R$ 10,00 RS 15,00 RS 25,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente No Pré/Pds
03-02-01-001-7 RS 6,35
Cirurgias Uroginecoldgicas > RS$ 3,65 RS 10,00 RS 15,00 RS 25,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Pacientes C/ Disfungbes
03.02.01.002-5 R L. RS 4,67
Uroginecoldgicas R$5,33 R$ 10,00 RS 15,00 RS 25,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Oncoldgico
03.02.02.002-0 RS 4,67
Clinico > RS$ 5,33 RS 10,00 RS 15,00 RS 25,00
03.02.02.003-9 A'tend'imento Eis?oterapéutico Em Paciente No Pré E Pds RS 6,35
Cirurgia Oncolégica RS$ 3,65 RS 10,00 RS 15,00 RS 25,00
03.02.03.001-8 Atendimento Fisioterapéutico Em Pacientes Com Alteragdes RS 6,35
R Oculomotoras Centrais C/ Comprometimento Sistémico ! RS$ 3,65 RS 10,00 RS 15,00 RS 25,00
03.02.03.002-6 Atendimento Fisic?t?r?péutico Em Paciente Com Alteragdes RS 467
Oculomotoras Periféricas R$5,33 RS 10,00 RS 15,00 RS 25,00
03.02.04.001-3 Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Com Transtorno RS6,35
T Respiratério Com ComplicagBes Sistémicas ! RS$ 5,65 RS 12,00 RS 15,00 RS 27,00
03.02.04.000-1 Atenf:iim)er)to Fisioterapéutifo Em P?ci(?nte Com Transtorno RS 4,67
Respiratdrio Sem Complicacdes Sistémicas R$7,33 RS 12,00 RS 15,00 RS 27,00
03.02.04.003-0 Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Com Transtorno RS 4,67
R Clinico Cardiovascular ! R$7,33 RS 12,00 RS 15,00 RS 27,00
03.02.04.004-8 Aten'dimento Fisioterapéutico Em Paciente Pré/Pds Cirurgia RS 6,35
Cardiovascular RS$ 5,65 RS 12,00 RS 15,00 RS 27,00
03.02.04.005-6 Atendimento Fisioterapéutico Nas Disfungdes vasculares RS 467
T Periféricas ’ R$7,33 RS 12,00 RS 15,00 RS 27,00
03.02.04.006-4 Atendin?ento Fisioterapéutico Em Paciente Com Sindrome RS6,35
Coronariana Aguda RS$ 5,65 RS 12,00 RS 15,00 RS 27,00
03.02.05.001-9 Atendimento Fisioterapéutico Em Pacientes No Pré E Pés- RS 6,35
R Operatdrio Nas Disfungdes Msculo Esqueléticas ! RS$ 3,65 RS 10,00 RS 15,00 RS 25,00
03.02.05.002-7 |Atendimento Fisioterapéutico Nas AlteragGes Motoras R$ 4,67
R$ 5,33 R$ 10,00 RS 15,00 R$ 25,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Pacientes Com Disturbios
03.02.06.001-4 o o e RS 4,67
Neuro-Cinético-Funcionais Sem Complicagdes Sistémicas R$ 13,33 RS 18,00 RS 15,00 RS$ 33,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Pacientes Com Disturbios
03.02.06.002-2 RS 6,35
Neuro-Cinético-Funcionais Com Complicagdes Sistémicas > R$ 11,65 RS 18,00 RS 15,00 RS 33,00
Atendimento Fisioterapéutico Nas Desordens Do
03.02.06.003-0 K RS 4,67
Desenvolvimento Neuro Motor R$ 13,33 RS 18,00 RS 15,00 RS$ 33,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente C/
03.02.06.004-9 RS 6,35
Comprometimento Cognitivo > RS 11,65 RS 18,00 RS 15,00 R$ 33,00
013.02.06.005-7 AtendilTu?nto Fisiotera.péuFico Em Paciente No Pré/Pds- RS 6,35
Operatério De Neurocirurgia R$ 11,65 RS$ 18,00 RS 15,00 RS$ 33,00
03.02.07.001-0 Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Médio RS 467
R Queimado ! R$5,33 RS 10,00 RS 15,00 RS 25,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Com Seqielas
03.02.07.003-6 RS 4,67
Por Queimaduras (Médio E Grande Queimados) > R$5,33 R$ 10,00 R$ 15,00 R$ 25,00

*** pagamento condicionado exclusivamente para pacientes que ocuparem a vaga de atendimento individual conforme critérios estabelecidos no ANEXO |

a) O valor total mensal estimado deste credenciamento sera de R$ 100.000,00 (Cem mil reais).
b) O valor anual estimado sera de RS 1.200.000,00 (Um milhdo e duzentos mil reais).
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c) O financeiro total descrito para a prestacdo destes servigos serd distribuido entre as empresas
CONTRATADAS, de acordo com as disponibilidades e critérios da Secretaria Municipal de Saude de
Indaial, nimero de empresas e capacidade técnica declarada de cada CONTRATADA.

4) DA NATUREZA DO OBJETO

Os bens objeto desta contrata¢do sdo caracterizados como comuns, com caracteristicas e
especificagdes usuais de mercado.

5) JUSTIFICATIVA

A necessidade da contratacdo dos servigos fisioterapéuticos pela Secretaria Municipal de Saude
de Indaial baseia-se na demanda crescente por atendimento na area de reabilitacdo fisica e funcional da
populacdo do municipio. A oferta desses servicos é essencial para promover a recuperacdo e a melhoria da
qualidade de vida de usuarios com diversas condi¢cbes de saude, tais como lesdes musculoesqueléticas,
sequelas neuroldgicas, disturbios respiratdrios, entre outros.

Além disso, a prestacdo de servicos fisioterapéuticos também estad alinhada com as politicas
publicas de saude, que buscam promover a prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doencas e lesdes,
contribuindo para a melhoria da saide e bem-estar da populagdo em geral. Nesse sentido, a contratagao
desses servicos é uma medida estratégica e essencial para o fortalecimento do sistema de salide municipal e
para o cumprimento do dever do poder publico de garantir o acesso universal e igualitario a saude.

6) RAZAO DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

Frente a necessidade de complementac¢do da oferta de servigos publicos, com vistas a ampliagdo
da cobertura de usudrios, e em concordancia ao disposto no art. 199 da Constituicdo Federal de 1988 que
autoriza a participacdo de instituicdes privadas, de forma complementar do Sistema Unico de Saude (SUS),
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos, optou-se pela escolha de Processo Licitatério.

7) DOS PRAZOS

7.1. A contratacdao de empresa especializada para prestacdo de servigcos descrito no presente termo de
referéncia tera vigéncia de 12 meses, podendo ser prorrogado até o limite da lei.

7.2. A CREDENCIADA tera 05 (cinco) dias Uteis, a partir da data de assinatura do contrato para disponibilizar
ao Servico de Regulagdo da Secretaria Municipal da Saldde de Indaial, a oferta de vagas para o
agendamento dos usudrios, com data e hora para realizagao do atendimento;

7.3. A CREDENCIADA devera iniciar a prestacdo de servigos, em todos os seus termos, em até 30 (trinta) dias
corridos, contados a partir da data de assinatura do contrato
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8) DA EXECUCAO DOS SERVICOS

8.1. Os servigos, objeto deste termo, serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento CREDENCIADO;

Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do estabelecimento CREDENCIADO:

= o membro do seu corpo clinico e de profissionais;

= O profissional que tenha vinculo de emprego com o CREDENCIADO;

= O profissional auténomo que presta servicos ao CREDENCIADO;

= O profissional que, ndo estando incluso nas categorias referidas nos itens anteriores,
é admitido pelo CREDENCIADO nas suas instalages para prestar servigo.

Equipara-se ao profissional auténomo definido no item c. a empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado
de profissionais que exerca atividades na drea de salde;

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

Os horarios e dias de funcionamento do credenciado deverdo ser, no minimo, de segunda

a sexta-feira, ndo inferior a 08 horas didrias (deve ofertar, minimamente, 1.500
atendimentos/més - 150 vagas de acesso/més);

Ndo podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos usudrios do SUS e os demais
usudrios atendidos pelo credenciado;

O CREDENCIADO devera zelar pela qualidade dos servigos prestados, e manter durante toda a execu¢do
do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢bes de
habilitacdo e de qualificacdo exigidas no edital.

O credenciado deve seguir as regras da Tabela de procedimentos do SUS, e na ocorréncia de
adequacdes na Tabela, deverd o credenciado se adaptar a mesma

Os servicos de que trata o objeto deste CONTRATO, deverdo ser realizados em instalagdes fisicas de
acordo com as RDC’s/ANVISA, e/ou nos termos da legislagdo vigente, observando sempre critérios de
eficiéncia, eficicia e efetividade, devendo a area fisica ser compativel com o nimero de usuarios a
serem atendidos, assim como equipamentos adequados a realizacao de cada procedimento;

Atender os usuarios agendados pelo Complexo Regulador, provenientes da Rede Municipal de Saude
de Indaial, em dias e hordrios previamente acordados com a Central de Regulagdo Ambulatorial, com
garantia de atendimento integral em todos os procedimentos contratualizados e de acordo com os
tetos fisico e financeiro;
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8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

8.13.
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O atendimento prestado devera ser pautado por protocolos clinicos assistenciais e de boas praticas,
baseados em evidéncias cientificas em salde e pelas normas estabelecidas pelo Ministério da Sadde e
demais gestores do SUS;

O atendimento devera ser constante em todos os meses do ano (janeiro a dezembro), de acordo com
o cronograma de execucdo a partir da data de assinatura do contrato. Em caso de férias coletivas, férias
de profissional, o servico ndo podera ser interrompido por mais de 20 dias consecutivos;

E necessario manter o uso do teto o mais préximo do seu limite, a fim de diminuir a fila de espera dos
usuarios, salvo em caso de ndo haver demanda;

Podera ser solicitado comprovante de manutenc¢do dos aparelhos utilizados para atendimento em
qualguer tempo pela Secretaria da Saude;

Sobre o registro e arquivamento de informacdes do usuario:

a. Manter cépias dos laudos de analise arquivados pelo prazo estabelecido nas normas e legislacdes
vigentes, facilmente recuperdveis e de forma a garantir a sua rastreabilidade, assim como manter
sempre atualizado o prontudrio e arquivos do usuario;

b. Seguir a Resolugdo n? 414 de 23/05/2012 do COFFITO, que “dispbe sobre a obrigatoriedade do
registro em prontudrio pelo fisioterapeuta, da guarda e do seu descarte e da outras providéncias”;

¢. Garantir a confidencialidade dos dados e das informagGes sobre os usudrios;
Sobre a regulagao do servigo:

a. Utilizar a ferramenta de regula¢do instituida em Santa Catarina: Sistema Nacional de Regulagdo —
SISREGIIl, ou outro que vier a substitui-lo. Devendo destinar equipamento necessario para
operacionalizacdo do sistema (SISREG), indicando profissionais aptos a utiliza-lo no perfil Solicitante e
Executante - ambiente ambulatorial e/ou outros que vierem a integrar ou substituir;

b. Integrar-se ao Complexo Regulador, através da Central de Regulacdo Ambulatorial de Indaial,
utilizando o Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG ambiente ambulatorial, como ferramenta de
regulacdo respeitando o fluxo estabelecido no processo de agendamento de consultas e exames
especializados;

c. Fornecer os preparos e orientagdes para todos os procedimentos contratualizados para cadastro no
SISREG;

d. Na situacdo de ser realizado o procedimento sem prévia autorizacdo da Central de Regulacdo, o
procedimento ndo sera pago;

e. E vetada a realizacdo do procedimento quando houver adulteracdes nas respectivas solicitagdes

desses e/ou autorizacBes do Sistema de Regulacdo Municipal. Ex: rasuras, auséncia de carimbo,
auséncia de assinatura, etc;
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f. Prestar efetivo atendimento nas datas de agendamento (12 acesso) realizadas pelo Sistema de
Regulacdo, ndo podendo o usudrio ser reagendado e gerar fila interna do prestador.

8.14. Seguir as orientagGes/regras dispostas no Protocolo de Regulacdo de Fisioterapia Ambulatorial da

Secretaria Municipal de Saude de Indaial e Manual de orienta¢des para a execugao dos servicos de
fisioterapia, sendo este Ultimo constante no Anexo | deste Termo de referéncia que serd inserido como
anexo do contrato.

9) OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1.

9.2,

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

Atender os usuarios de modo universal e igualitdrio, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo
dos servicos, observando os preceitos descritos na Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, e na Portaria
de Consolidacdo n2 01, Titulo |, dos Direitos e Deveres dos usuarios da Saude;

Prestar os servicos através dos profissionais contratados pela empresa contratada, devendo manter
atualizado o cadastro dos profissionais em seus respectivos conselhos e o cadastro institucional no
respectivo Conselho Profissional, durante todo o periodo deste contrato;

Realizar os procedimentos ndo podendo direcionar para atendimento de forma particular, garantindo
a gratuidade das acGes e servicos de saude contratualizados aos usuarios do SUS

VETAR a cobranca dos servigos ou complementacao de valores, direta ou indiretamente ao usudrio ou
ao seu representante, assim como solicitar doacdes em dinheiro ou que o mesmo forneca material ou
medicamento para exames por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo do objeto
deste contrato;

Acatar os protocolos e fluxos de atendimentos determinados pela Secretaria Municipal de Saude de
Indaial.

Possuir Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude-CNES, devendo este ser no municipio de
Indaial. Apresentar a listagem de profissionais, atualizada, emitida no site do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide — CNES (http://cnes.datasus.gov.br/), compativeis com os CBOS exigidos
para prestacdo do servico. Devendo o prestador, a cada 6 meses, atualizar o cadastro.

Manter o Alvard Sanitario renovado anualmente conforme legislagcdo pertinente, nele constando o
responsavel técnico pela entidade, na forma da Lei;

Realizar controle de atendimento e fechamento de sua producdo mensal devera utilizar o relatério de
producdo, emitidos pelo sistema de informag¢do da SMS forma esta para comprovacgao de atendimento
e meio de afericdo de auditoria.

Utilizar, além do sistema de informagdo da SMS, o sistema SISREG como método de auditoria e
comprovacao de atendimento e comprovac¢do de agendamento regulado. Em caso de a CONTRATANTE
realizar atendimento ndo agendado e regulado este atendimento serd rejeitado para pagamento.

Registrar Falta: O prestador deverd realizar o registro da FALTA, quando o atendimento nao for
realizado, no Sistema de Regulagdo SISREG, ou qualquer outro que vier a substitui-lo até o final da
competéncia (més), pelo prestador do servico. A Coordenacdo Municipal de Regulagdo realizara
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9.11.

9.12.

9.13.

9.14.

9.15.

9.16.

9.17.

9.18.

9.19.

9.20.

9.21.

9.22.
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periodicamente o monitoramento desse indicador e, quando nao identificada a realizacdo de tal
atividade, este receberd adverténcia por escrito. Apds a comunicac¢do formal, o prestador que persistir
na auséncia de confirmagdo da realizacdo do exame e/ou consulta e/ou procedimento terad seu
pagamento suspenso, até regularizar a situagdo;

Se o prestador deixar de executar os servicos, objeto do presente contrato, fica obrigado a reagendar
novo procedimento até a préxima competéncia de processamento, sob risco de penalizagdo por
descumprimento contratual;

Dispor de recursos humanos especializados e suficientes para a execu¢do dos servicos contratualizados,
e de acordo com os parametros estabelecidos no dimensionamento de pessoal aprovado pelos
respectivos conselhos, de modo que o cuidado se dé de forma continua e ininterrupta. Devendo
providenciar eventuais substituicdes e reforgos, para cumprimento de escalas de servigcos necessarios;

Utilizar os formularios orientados pelo Ministério da Saude e/ou outros instituidos pelo Gestor
Municipal, como Referéncia-Contra Referéncia, entre outros;

Respeitar fluxo de Acesso do usuario do SUS no atendimento e no encaminhamento (referéncia e
contra-referéncia), tendo como porta de entrada prioritaria a Atencdo Primaria, conforme
estabelecido na Portaria n? 26/2014;

Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitdria, bem como ao usudrio, pais ou
responsdaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica;

Reagendar usudrios: Prioritariamente, a avaliagcdo (12 acesso) deve ser realizado na data agendada.
Nos casos em que ocorra necessidade de reagendamento do usudrio por motivos alheios a esta
Secretaria, a responsabilidade da comunica¢do do reagendamento é do prestador. Este deve ocorrer
dentro da prépria competéncia do agendamento, ndo devendo interferir na agenda ja existente;

Apresentar declaracdo de capacidade instalada e disponibilidade para o SUS; conforme modelo do
Anexo V;

Submeter-se as determinacdes expedidas pelo Gestor Municipal, em consonancia com o Ministério de
Saude e Secretaria de Estado da Saude — SES;

Prestar os servicos apenas mediante apresentacdo da requisicio médica e da autorizagcdo SISREG
efetuada pela Central Municipal de Regulagdo Ambulatorial do Acesso;

Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pela SMS, e atender e/ou
responder as reclamacgdes relativas aos servicos prestados;

Comunicar a SMS, por escrito e com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias Uteis, os motivos de ordem
técnica que impossibilitem a execugdo dos servigos ou quando verificar condi¢ées inadequadas ou a
iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestagao dos servigos;

Submeter-se as avaliagdes sistematicas do Ministério de Saude, no Programa Nacional de Avaliagdo de
Servicos de Saude — PNASS/MS nas Redes de Atengdo a Saude conduzidas pelos Grupos de
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9.23.

9.24.

9.25.

9.26.

9.27.

9.28.

9.29.

9.30.

9.31.

9.32.

9.33.
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monitoramento regional e/ou local. Os resultados das avaliacdes poderdo influenciar neste processo
de contratacao;

Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento
formal de contratualizagao, respeitando a legislacdo especifica;

Impedir a utilizagdo do usuario para fins de experimenta¢do nem permitir que terceiros o facam, salvo
expressa autorizagao do préprio usudrio ou de seu responsavel;

Justificar ao usuario, ou ao seu responsavel, por escrito, as razées técnicas alegadas quando da decisdo
de ndo realizagcdo de qualquer ato previsto no instrumento de Credenciamento. Fornecer a todos os
usudrios do SUS eventualmente ndo atendidos no servigo de saude solicitado, certiddo ou documento
equivalente, no qual conste: nome do usuario, unidade de salde, data, hora e motivo de recusa de
atendimento, sempre que assim solicitarem, e caso a declaracdo de comparecimento ja ndo contenha
essas informacg&es (Recomendacdo n? 01/2017 do Ministério Publico Federal — MPF), conforme Anexo
VIII;

Permitir o livre acesso de servidores da Secretaria da Saude, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos
e fatos relacionados direta e indiretamente com o instrumento pactuado, quando em missdao de
fiscalizacao;

Disponibilizar, em caso de necessidade de auditoria in loco, local reservado para os auditores,
responder relatdrio no tempo solicitado e disponibilizar a documentacao solicitada pela auditoria;

Dar acesso e disponibilidade para que a SMS implante seu préprio sistema de informagdo em saude;

Responder as demandas de Ouvidoria recebidas no canal do municipio, de acordo o Art. 16, Paragrafo
Unico da Lei n2 13.460/2017, que dispde sobre a participacdo, protecdo e defesa dos direitos do
usudrio dos servigos publicos da administracdo publica, “a ouvidoria podera solicitar informacoes e
esclarecimento diretamente a agentes publicos do 6rgdo ou entidade a que se vincula e as solicitacGes
devem ser respondidas no prazo de vinte dias, prorrogavel de forma justificada, uma Unica vez, por
igual periodo”;

Assegurar o desenvolvimento de educac¢do permanente para seus trabalhadores;

Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos
servicos prestados nessa condicao

Estar de acordo com a Lei n2 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e
critérios bdsicos para promocgdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida e outras providéncias;

Solicitar ao usuario ao final do tratamento (todas as sessGes), que assine e date a guia médica e a

autorizacdo SISREG, para fins de controle e avaliagdo. No caso do usudrio ser menor de idade ou
portador de necessidades especiais, o responsavel devera assinar;
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9.34.

9.35.

9.36.

9.37.

9.38.

9.39.

10)

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

Estado de Santa Catarina
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Utilizar, para fins de Controle e Avaliacdo, para cada usuario atendido devera controle de frequéncia,
indicando minimamente informacgdes do usuario como: nome, CNS, diagndstico, sintese do tratamento
realizado, cddigo do procedimento utilizado para cobranga do tratamento, entre outras informacdes.
Deverd ser coletada a assinatura do usuario a cada sessdo comparecida indicando a data de execugao
do atendimento (modelo do Anexo X);

A partir da data do agendamento da avalia¢do inicial, a CREDENCIADA devera iniciar o tratamento do
usudrio (sessao de fisioterapia) em até 7 dias Uteis sendo vedada a criacdo de fila de espera interna
pela CREDENCIADA apds inicio das sessOes de fisioterapia;

A CONTRATADA deverd apresentar escala mensal fixa com 60 dias de antecedéncia, até o quinto dia
util de cada més. AlteragOes nas agendas deverdo ser comunicadas com pelo menos 45 (quarenta e
cinco) dias de antecedéncia. Em caso de faltas ou auséncias na presta¢do do servico, a CONTRATADA
devera realizar a reposicdo no mesmo més em que ocorreu o evento;

Permitir e contribuir em momento oportuno, com a implantacado de leitura biométrica em substituicao
a assinatura do paciente na Guia de Autorizacdo, para recepcao dos atendimentos;

Manter, durante a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, as
condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no curso da execucdo dos servicos, facultando-se a
SMS o direito de exigir, a qualquer tempo, a comprovacao do cumprimento desta condicdo;

Realizar os procedimentos agendados definidos pelas SMS, cumprindo com a execuc¢ao dos servicos
aos quais se credenciou nos dias e horarios agendados e repassados a SMS

OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Prestar a Contratada toda e qualquer informacdo, por esta solicitada, necessaria a perfeita execucao
do contrato administrativo;

Efetuar o pagamento a Contratada no prazo avencado, apds a entrega da nota fiscal e recibo no setor
competente;

Acompanhar, supervisionar, fiscalizar a execugdo do servico a ser prestado diretamente ou através
de seus érgdos e entidades;

Notificar, por escrito, a Contratada da aplicagdo de qualquer sangao.

Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agGes e servigos de saude.

Analisar e aprovar as prestacGes de contas dos recursos na execu¢ao do CONTRATO;

Obedecer a forma de atendimento estabelecida em contrato, fazendo com que o encaminhamento e

o agendamento fiquem resguardados, sendo a SMS responsdvel pelo primeiro agendamento e
controle dos servigos;
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11)

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.
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Providenciar com antecedéncia minima de 4 (quatro) meses da data de término do contrato, se for de
interesse das partes a sua prorrogacdo, a renovacgdo do contrato, com a solicitacdo das documentagdes
comprobatdrias por ocasido da assinatura de termo aditivo

CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

A Contratada deverd inserir os atendimentos realizados no sistema de informagdo da SMS, meio este,
de afericdo de auditoria, bem como, de controle mensal de produgdo e emissao de relatério de
cobranga. A inser¢do da informacgdo é condicionante para envio ao Ministério da Saude (MS), assim
como para o pagamento do servigo prestado;

O prestador apresentara mensalmente, até o 52 dia do més subsequente a prestacdo dos servicos, os
relatdrios e os documentos fisicos referentes aos servicos prestados. O relatério fisico e demais
documentos deverdo ser entregues ao setor de Controle e Avaliacdo;

a) Entende-se como relatério fisico: a apresentacdo da fatura resumida e a apresentacdo do Relatdrio
impresso através do sistema de informacdo da SMS. Os documentos referentes aos servicos
prestados sdo: os formuldrios de solicitacgdo de exames anexados as guias de
autorizacdo/agendamento do SISREG (Anexo IX) e o controle de frequéncia (Anexo X) devidamente
assinadas pelos usudrios ordenados em ordem alfabética;

O relatério de producdao mensal devera ser enviado ao setor indicado pela SMS, através de e-mail, até
o 52 dia util do més subsequente a prestacdao do servico, sendo que até o dia 10 deste mesmo més a
SMS enviara por e-mail a contratada, o relatério de critica para adequacao, se assim houver. Apds as
devidas correcdes serdo encaminhados para empenho;

Havendo divergéncia ou erro entre o servigo contratado e o servico prestado, fica assegurada a SMS a
realizacdo de auditoria para afericdo correta do servigco executado, devendo o contratado emitir nota
fiscal conforme o valor aferido;

A apresentacdo dos procedimentos ambulatoriais para fins de processamento e faturamento sera
realizada conforme o Manual Técnico Operacional do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais — SIA/SUS,
onde o sistema possibilita a realizagcdo de ajustes de producdo, referentes a procedimentos realizados
em até 03 (trés) meses anteriores ao més da competéncia de processamento. A apresentacdo apos
esse prazo ndo sera remunerada. Todas as consultas/exames/procedimentos devem ser apresentadas
com a forma de registro individualizada informando o cardter de atendimento, bem como todos os
atributos constantes na Tabela de procedimentos do SUS;

Os procedimentos que foram realizados, mas que ndao obedecerem aos critérios de acesso pela
regulacdo e/ou aos protocolos instituidos e legitimados pela Central de Regulacdo Estadual e/ou
Municipal, ndo serdo pagos;

Apds o processamento sera enviado pelo setor de Controle e Avaliagdo documento ao Setor Financeiro
sobre os procedimentos autorizados/realizados e os valores relacionados, segundo a documentagdo

apresentada pelo prestador;

O prestador devera seguir as orientagoes relativas a emissdo de Nota Fiscal solicitada pelo Financeiro;
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11.9. O repasse dos valores serd realizado de acordo com a prestacdo dos servicos executados, mediante
apresentacdo dos documentos acima listados.

12) DOTACAO ORCAMENTARIA

Cédigo Reduzido: 329
Orgdo: 30.004.0010.0302.0030
Unidade: 4 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Acdo: 2472 - AcGes de Saude - Média e Alta Complexidade
Vinculo: 150010020000 - Saude

Subelemento: 3339039500000000000 - Servicos médico-hospitalares, odontoldgicos e laboratoriais

Cdédigo Reduzido: 330
Orgdo: 30.004.0010.0302.0030

Unidade: 4 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Acdo: 2472 - AcGes de Saude - Média e Alta Complexidade
Vinculo: 160070001701 — MAC - Unido

Subelemento: 3339039500000000000 - Servicos médico-hospitalares, odontoldgicos e laboratoriais

13) GESTAO E FISCALIZACAO

Fiscal do contrato:

Nome: Neide Rosdlia de Barcelos
Cargo: Controle, Avaliagao e Auditoria.
E mail: ca.adm@saudeindaial.sc.gov.br

Gestor do contrato:

Nome: Janaina Cristina Engel Machado
Cargo: Fiscal de Contratos

E-mail: adm3@saudeindaial.sc.gov.br

14) REEQUILIBRIO/REAJUSTE CONTRATUAL
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Os reajustes serdo na mesma proporcao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo

Ministério da Salde através da Tabela de procedimentos do SUS, sendo os mesmos repassados no

processamento da competéncia. Afora tal situacdo, ndo serdao concedidos reajustes anuais

O reajuste quando necessario se dara com base no INPC.

15) DISPOSICOES GERAIS

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

15.9.

A prestagdo do servico devera ser, obrigatoriamente, prestada em estabelecimento situado no
municipio de Indaial;

O prestador deverd disponibilizar agenda com dias e hordrios de atendimento devendo esta ser
enviadas a Coordenacdo Municipal de Regulacdo da SMS;

Todos os procedimentos descritos neste processo de contratacdo devem ser ofertados e executados,
sem distin¢do de patologia;

Os servicos deverdo ser realizados utilizando-se de estrutura, recursos materiais e humanos préprios
da CONTRATADA, ou seja, providos por esta, conforme o nivel de complexidade e os critérios para
composicdo de quadro minimo de profissionais necessarios para o atendimento da demanda, durante
toda a vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a inexecucdo do objeto do contrato por falta de
guaisquer destes itens.

As despesas decorrentes de materiais de consumo, insumos, materiais, estruturais e equipamentos
necessdrios ao perfeito e bom desempenho dos servicos, deverdao ser disponibilizados pelo
CONTRATADA sem Onus a Secretaria Municipal de Saude -SMS.

A CONTRATADA respondera exclusiva e integralmente pela contratacao de pessoal para a execug¢do do
objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

Em caso de atraso na entrega das faturas pelo CREDENCIADO, o pagamento feito pelo SMS serd
retardado proporcionalmente.

A SMS reserva-se ao direito de, apds a conferéncia técnica e administrativa efetuada por profissionais
habilitados e solicitagdo de pericias e informagdes adicionais, glosar despesas e procedimentos das
faturas apresentadas.

A remuneracdo recebida pelo CREDENCIADO ndo gerard nenhum vinculo de natureza trabalhista ou
previdenciaria de seus profissionais com a SMS.

15.10. Oferecer atendimento sem restricdo de idade.

15.11. Ofertar no minimo, os horarios e dias de funcionamento: de segunda a sexta-feira, ndo inferior a 08

horas didrias (deve ofertar minimamente 1.500 atendimentos/més — 150 vagas de acesso/més);
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15.15.

15.16.

15.17.
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O prestador se obriga a cumprir as legislacbes pertinentes e publicadas pelas esferas Federal,
Estadual e Municipal, assim como aos principios e diretrizes do SUS, incluindo todas as normas
técnicas e administrativas, ditadas pelas normas de Auditoria do SUS e pela SMS;

A partir deste Credenciamento encerram-se todo e qualquer acordo anteriormente firmado,
restando somente as regras aqui postas;

Somente sera realizado o pagamento de usudrios efetivamente atendidos, ndo cabendo
remuneracgao por falta;

O prestador devera acatar os valores estabelecidos como teto financeiro, conforme sua capacidade
instalada, estando ciente, que a distribuicdo do teto geral do Credenciamento se da entre os
prestadores que venham a se credenciar;

Estar sujeita a avaliacdo de satisfacdo do usuario realizada pela CREDENCIANTE por meio de pesquisa
de satisfacdo, em consonancia aos artigos 42 e 59, da Portaria de Consolidacdo n2 1, de 28 de
setembro de 2017, artigo 23 da Lei 13.460 de 26 de junho de 2017 e do Programa de Avaliacdo de
Servicos de Saude — PNASS;

A avaliagdo de satisfagdo sera realizada por meio de entrevista presencial ou telefénica em uma
amostra de 10% (dez por cento) dos usuarios atendidos na competéncia analisada. Caso o percentual
de satisfacdo do usuario seja inferior a 80%, do total da amostra avaliada, a CREDENCIADA serd
notificada para esclarecimento;

Caso o esclarecimento ndo seja acatado, o relatdrio sera encaminhado para os Fiscais do Contrato,
que analisardo e poderdao encaminhar para processo administrativo e eventual descredenciamento,
em conformidade com o artigo 131, inciso I, da Portaria de Consolida¢do n2 1, de 28 de setembro de
2017, artigo 78, inciso Xll, da Lei 8.666/93, Lei Municipal n? 3.584 de 03/11/97, no Decreto Municipal
n2 8.865 de 17/11/98 e Instru¢do Normativa 04/2016;

Os pedidos de informacgGes que se fizerem necessarios ao perfeito entendimento do presente
Credenciamento deverdo ser encaminhados através do e-mail: ca.adm@saudeindaial.sc.gov.br

16) QUALIFICACAO TECNICA

16.1. Os documentos citados abaixo deverdo ser apresentados para a qualificacdo técnica, seguindo os
regramentos dispostos na Lei n2 13.726 de 08 de outubro de 2018, que racionaliza atos e procedimentos
administrativos:

a)

Identificagdo do Prestador (Anexo ll);

b) Comprovante de Cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, com lista

c)

de equipamentos e profissionais atualizados, emitido pelo site CNES;

Cdpia do Alvard Sanitdrio ou Autorizacdo de Funcionamento atualizado expedido pela Vigilancia
Sanitdria do Estado ou Municipio sede da Licitante;
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d)Cdépia de Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) dentro da validade de um ano;

e)

f)

j)

k)

16.2.

Registro ou inscricdao da entidade no respectivo conselho e certificado de regularidade funcional que
contenha a identificacdo do responsavel técnico;

Do responsdvel técnico, necessario apresentar: Copia do registro do conselho ou emitido por site
oficial com possibilidade de confirmacgdo publica na internet;

Relacdo da Equipe Técnica - relacdo nominal dos recursos humanos disponiveis, informando nome,
numero de inscricdo no respectivo conselho em situacdo regular (Anexo Ill);

Declaragdo de que estd de acordo com as normas e tabelas de valores definidos para este processo
de contrata¢do, bem como de que realizara todos os procedimentos a que se prop&e (Anexo IV);

Declaracdo com indica¢do da capacidade instalada que esta destinada a particulares, aos convénios
com terceiros e disponivel para o SUS, bem como, apresentando as quantidades mensais a serem
ofertadas ao SUS relacionados diretamente ao servico de fisioterapia (Anexo V);

Declaracdo indicando que a clinica se enquadra nos parametros de acessibilidade descritos na Lei n2
10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para promoc¢ao
da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida e outras
providéncias (Anexo Xl);

Declaragdo do horario de atendimento na entidade aos usuarios do SUS (Anexo VI);

Atestado de qualificagdo técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando experiéncia da empresa a ser contratada por este processo de contratagdo na
realizacdo de servicos na drea de fisioterapia (Anexo VII);

O setor de Controle e Avaliagdo da SMS analisara a documentagdo da qualificagdo técnica
apresentada. A documentacdo solicitada acima devera ser apresentada em sua totalidade, sendo
identificada a auséncia, o prestador terd até 15 dias corridos para reapresentar a documentacao.
Caso seja necessario a SMS podera pedir demais documentagdes que considerar pertinente para o
processo de contratacdo de prestadores, bem como, solicitar visita técnica;

17) SOBRE O MONITORAMENTO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

17.1. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscaliza¢cdo e a normatizagdo suplementar, exercidos pela SMS

sobre a execugdo do objeto deste processo de contratacao, o prestador deve reconhecer, nos termos
da legislacdo vigente, a prerrogativa de controle e auditoria dos 6rgédos gestores do SUS, na forma da
Lei n2 8.080/90, combinada com o Decreto n2 7.508/11, ficando certo que as alteracGes decorrentes
de tais competéncias normativas serdo objeto de termo aditivo especifico e/ou de notificacdo dirigida
ao prestador.

17.2. Assim sendo, cabe aos setores responsaveis:
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Controlar, monitorar e avaliar as acdes e os servicos contratados que em casos especificos
poderd ser encaminhado para Auditoria;

Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de a¢des e servigos de saude; c.
Receber e analisar no prazo previsto os relatdrios dos servigos executados pelo prestador;

Analisar os relatdrios obrigatérios mensalmente, comparando-se as metas de qualidade e
guantidade com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados;

Qualquer alteragdo ou modificagcdo que importe em diminui¢gdo da capacidade operativa do
CREDENCIADO podera ensejar a ndo prorrogacdo do Contrato ou a revisdo das condicdes ora
estipuladas, assim como, proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestacao,
verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla
defesa;

Comunicar formalmente em caso de desacordo quanto a conduta do prestador sobre o

descumprimento do processo de contratacdo e outras obrigacdes assumidas e a determinar
a adoc¢do das medidas necessdrias de correcao diante das normas do SUS.
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ANEXOI-TR

MANUAL DE ORIENTAGOES PARA EXECUCAO DOS SERVICOS DE FISIOTERAPIA

1- Sobre o fluxo na linha de cuidado para atendimentos de fisioterapia

o o Paciente é agendado pela Central
Usuario consulta com o medico de Regulagio nas vagas de

clinico geral ou especialista da * Medico solicita fisioterapia ¢ acesso fornecidas

sua referéncia
pelo prestador

Ao final do tratamento, o

prestador entrega laudo ou Paciente recebe alta ou retorna a

sua unidade de origem para nova
avaliaciio médica ou de
enfermagem, se necessario,
solicitar mais sessdes de
fisioterapia

Prestador realiza avaliagio e da
seguimento em agenda interna + ados obtidos ou
para o restante das sessdes; continuidade do tratamento
conforme necessidade avaliada
pelo prestador

1.1 - Demais orienta¢Oes deverdo ser observadas em protocolo municipal vigente

de fisioterapia

2- Sobre os procedimentos

a) Para aavaliagdo devera ser utilizado o procedimento 03.010.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIONAIS
DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO), no valor de RS 6,30. Este sera
acrescido de valor complementar de RS 3,70, totalizando RS 10,00 por avalia¢do. Sera considerada
uma avaliagdo por autorizagao do Sistema de Regulagdo.

. VALOR
PROCEDIMENTO DESCRICAO VALORS.I.A VALOR TOTAL
COMPLEMENTAR
03.00.01.004-8 Consulta De Profissionais De Nivel Superior Na Atengdo RS 6,30
R Especializada (Exceto Médico) ' R$3,70 RS 10,00

b) Para os atendimentos subsequentes poderdo ser utilizados os seguintes procedimentos, de acordo
com o CID da patologia de cada usudrio e a especialidade a ser tratada, que serdo acrescidos de valor
complementar para cada sessao realizada. Poderdo ser realizadas, no maximo, 20 sessdes por usua-

rio;
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~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRICAO VALORS.I.A VALOR TOTAL
COMPLEMENTAR
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente No Pré/Pds
03-02-01-001-7 | _. . . - RS 6,35
Cirurgias Uroginecoldgicas RS 3,65 RS$ 10,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Pacientes C/ Disfungdes
03.02.01.002-5 . L. RS 4,67
Uroginecoldgicas RS 5,33 RS 10,00
03.02.02.002-0 Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Oncoldgico RS 467
R Clinico ! R$ 5,33 R$ 10,00
03.02.02.003-9 Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente No Pré E Pds RS 6,35
T Cirurgia Oncol4gica ! RS 3,65 RS 10,00
03.02.03.001-8 Atendimento Fisioterapéutico Em Pacientes Com Altera¢Ges RS 6,35
R Oculomotoras Centrais C/ Comprometimento Sistémico ! RS 3,65 R$ 10,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Com Alteragbes
03.02.03.002-6 RS 4,67
Oculomotoras Periféricas > R$5,33 RS 10,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Com Transtorno
03.02.04.001-3 | oo mer peutico tm Facie RS 6,35
Respiratorio Com Complicagdes Sistémicas RS 5,65 RS 12,00
03.02.04.000-1 Atenfiimfer?to Fisioterapt_%utii:o Em P?ciénte Com Transtorno RS 4,67
Respiratdrio Sem Complicagdes Sistémicas R$7,33 R$ 12,00
03.02.04.003-0 At,ebdiment.o Fisioterapéutico Em Paciente Com Transtorno RS 4,67
Clinico Cardiovascular R$ 7,33 RS 12,00
03.02.04.004-8 Aten‘dimento Fisioterapéutico Em Paciente Pré/Pds Cirurgia RS 6,35
Cardiovascular RS 5,65 RS 12,00
Atendimento Fisioterapéutico Nas Disfungdes vasculares
03.02.04.005-6 . RS 4,67
Periféricas RS 7,33 RS 12,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Com Sindrome
03.02.04.006-4 . RS 6,35
Coronariana Aguda RS 5,65 RS 12,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Pacientes No Pré E Pds-
03.02.05.001-9 L. . R , L. RS 6,35
Operatdrio Nas Disfungdes Musculo Esqueléticas RS 3,65 RS$ 10,00
03.02.05.002-7 |Atendimento Fisioterapéutico Nas Alteragées Motoras RS 4,67
P ¢ ° RS 5,33 RS 10,00
03.02.06.001-4 Atendimento Fisioterapéutico Em Pacientes Com Disturbios RS 467
R Neuro-Cinético-Funcionais Sem Complica¢des Sistémicas ! R$ 13,33 RS 18,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Pacientes Com Disturbios
03.02.06.002-2 imento Fisioterapeuts 1entes Lom DIstrb! RS 6,35
Neuro-Cinético-Funcionais Com Complicagdes Sistémicas RS 11,65 RS 18,00
Atendimento Fisioterapéutico Nas Desordens Do
03.02.06.003-0 RS 4,67
Desenvolvimento Neuro Motor ? RS 13,33 RS 18,00
03.02.06.004-9 Atendiment'o Fisioterapé'u'tico Em Paciente C/ RS 6,35
Comprometimento Cognitivo RS 11,65 RS 18,00
03.02.06.005-7 Atendir’ln(.ento Fisiotera.\péuFico Em Paciente No Pré/Pds- RS 6,35
Operatério De Neurocirurgia RS 11,65 RS 18,00
03.02.07.001-0 Ateerimento Fisioterapéutico Em Paciente Médio RS 4,67
Queimado RS 5,33 RS 10,00
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Com Seqiielas
03.02.07.003-6 RS 4,67
Por Queimaduras (Médio E Grande Queimados) ° RS$ 5,33 R$ 10,00

c) Fica estipulado que, minimamente, 10% (dez por cento) do teto financeiro total mensal devera ser
destinado usudrios que necessitem de atendimento individual, ou seja, estes casos sdo quando o
usudrio apresentar complicagdes que comprometem o seu atendimento de modo compartilhado;
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d) Para os atendimentos individuais serd acrescido o valor de RS 18,00 reais ao valor final (S.l.A. + VI.

e)

a)

b)

Compl.) do procedimento processado, desde que devidamente regulado para a vaga, desde que
atenda aos seguintes critérios:

v" Pessoas com deficiéncia fisica e/ou intelectual, com comprometimento de mobilidade/au-
tonomia;

v" Pessoas com Transtorno do Espectro Autista — TEA nivel 2 e 3 de suporte
v"  Idosos com sinais de deméncia em fase intermediaria ou tardia;
v" Crian¢as de 0 a 12 anos e/ou;

v" Usudrios com grande acometimento motor em varias regides do corpo (exemplo: politrau-
matizados, queimados graves...).

Se apds a avaliagdo, havendo a necessidade de troca de atendimento de modo compartilhado para

modo de atendimento individual devera ser preenchida ficha conforme o modelo do Anexo XII, que
servira de justificativa para posterior auditoria e faturamento.

3) Sobre a execucao do servico nivel de atendimento ambulatorial

Para fins de Controle e Avaliagdo, para cada usuario atendido devera ser utilizado controle de fre-
guéncia, indicando minimamente informag¢des do usuario como: nome, CNS, diagndstico, sintese do
tratamento realizado, cédigo do procedimento utilizado para cobranga do tratamento, entre outras
informacgdes. Devera ser coletada a assinatura do usudrio a cada sessao comparecida indicando a
data de execugdo do atendimento (modelo do Anexo X);

Concluido o atendimento do usudrio, o prestador devera emitir relatério com as condi¢des de alta
e/ou contra referéncia a unidade solicitante;

Os procedimentos para fins de processamento desta vaga serdo contemplados no tipo de financia-
mento de Média e Alta Complexidade — MAC pelo Ministério da Saude por meio dos cdédigos da Ta-
bela de procedimentos do SUS do grupo 03 — Procedimentos Clinicos e subgrupo 02- Fisioterapia;

Para usuarios que ocuparem a vaga de atendimento individual sera acrescido mais RS 18,00 de valor
complementar por sessdo ao prego final do procedimento (S..A. + valor complementar);

Para atendimentos de fisioterapia ortopédica de dois segmentos para um mesmo usudrio, é neces-
saria a apresentacdo de 01 requisicdo médica contendo descricdo clara dos segmentos solicitados,
totalizando 10 sessGes por segmento. Sera paga uma consulta de avaliagdo mais a quantidade de
sessGes realizadas para segmento. A contabilizacdo das sessdes se da pelo quantitativo geral de aten-
dimentos dos dois segmentos, ou seja, por usuario e ndo por requisicdo. Esta situacdo devera ser
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comprovada mediante assinatura dos usuarios no controle de frequéncia apresentado no processa-
mento mensal;

A quantidade total de sessdes deve cumprir as regras e as especificagcdes dos cddigos e respectivas
descri¢Oes da Tabela de procedimentos do SUS, ou seja, 20 sessdes/procedimentos/por pessoa/més;

N3o poderd haver mais de um atendimento para o mesmo segmento, do mesmo procedimento, no
mesmo dia;

Regido corporal

Membro Membro Membro Membro
Cabecga Coluna Superior Superior Inferior Inferior
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Segmento Cranio Cervical Ombro/Braco Joelho/Perna
Toracica Cotovelo/Antebrago Tornozelo, pé e dedo
Lombar Punho, m3o e dedos Quadril/Coxa

Sacral

h)

j)

k)

Entende-se bilateral como dois segmentos;

N3o apresentar para qualquer cobrancga, fatura e/ou informacgdes de processamentos quando o usu-
ario ndo comparecer ao atendimento, ou seja, fica proibido a cobranga de atendimentos nao reali-
zados;

O usudrio que faltar na avaliagdo, com ou sem justificativa fisioterapéutica, devera retornar a UBS
para nova insercao em fila de regulacao;

O usudrio que faltar 2 (duas) vezes com ou sem justificativa, terd o tratamento cancelado. Quando
isso acontecer devem ser orientados a retornar na sua unidade de saude de referéncia para nova
avaliacdo médica. As faltas justificadas ou ndo, somente serdo recuperadas a critério do prestador,
de acordo com as questdes logisticas ou disponibilidade de vaga.

Solicitar ao usuario ao final do tratamento, que assine e date a guia médica e a autorizacdo do SISREG,
para fins de controle e avaliagdo. No caso do usuario ser menor de idade ou portador de necessidades
especiais, o responsavel deverd assinar.

4) Do registro do atendimento no Sistema de Regulacio Ambulatorial

Confirmacao do atendimento: Todo atendimento realizado devera, obrigatoriamente, ser confir-
mado pelo prestador do servigo na semana da ocorréncia. A Coordenac¢do Municipal de Regulagdo
realizard periodicamente o monitoramento desse indicador e, quando nao identificada a realizagdo
de tal atividade, este receberd adverténcia por escrito. Apds a comunicagao formal, o prestador que
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persistir na auséncia de confirmacéo da realizacdo do exame e/ou consulta e/ou procedimento tera
seu pagamento suspenso até regularizar a situacao;

Registro da Falta: Realizar o registro da FALTA no Sistema de Regulacdo, quando o usuario faltar a
avaliagdo. O registro deverd acontecer pelo prestador do servico na semana da ocorréncia. A Coor-
denacdo Municipal de Regulacdo realizara periodicamente o monitoramento desse indicador e,
guando ndo identificada a realizacdo de tal atividade, este receberd adverténcia por escrito. Apds a
comunicacdo formal, o prestador que persistir na auséncia de confirmacdo da realizacdo do exame
e/ou consulta e/ou procedimento terad seu pagamento suspenso, até regularizar a situagdo;

Disponibilizagdo das agendas: A agenda da clinica devera ser enviada a Coordenacdo Municipal de
Regulacdo da SMS apenas uma vez, respeitando a oferta contratada, na assinatura do contrato. Situ-
acOes de afastamento (férias, licenca salde, entre outras) e alteracdes de agenda devem ser comu-
nicadas com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. Caso o prestador ndo envie a agenda nesse
periodo serd enviada adverténcia e caso persista o fato gerador da punicdo serd realizada a suspen-
sdo temporaria do contrato;

Reagendamento de usudrios: Prioritariamente, o procedimento deve ser realizado na data agen-
dada. Nos casos em que ocorra necessidade de reagendamento do usuario por motivos alheios a esta
Secretaria, a responsabilidade da comunicacdo do reagendamento é do prestador. Este deve ocorrer
até a préxima competéncia de processamento;
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ANEXO Il - TR

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR

Razao Social:

CNPJ:

Numero cadastro CNES:

Endereco Completo:

Telefone:

E-mail:

Responsavel pela empresa/entidade e assinatura do contrato:

*Na indica¢do do responsavel, anexar a este documento copia da identidade e CPF.

Descricdo dos Servigos/Produtos a Serem Fornecidos:

N2 do Banco:
N¢ da Agéncia:

N2 da Conta Corrente da Empresa/Entidade:

Local e Data.

Representante Legal

*¥xxx*  (Os documentos deverdo ser assinados eletronicamente.
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ANEXO IIl - TR

RELAGCAO DA EQUIPE TECNICA

Razado Social: N2 CNES:
1) Profissionais que executardo os servicos:
Profissional N¢ CRE- Especialidade Carga ho-
FITO raria
2) Responsavel Técnico:
Profissional N¢ CRE- Especialidade Carga
FITO horaria
*Anexar documentag¢dao comprobatdria — Carteira Profissional e Diploma (cépia).
Local e Data.

Representante Legal

*¥****  Os documentos deverdo ser assinados eletronicamente.
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ANEXO IV -TR
DECLARAGAO ACEITE
A empresa ,pessoa juridica
de direito privado, com sede
é |n_
daial-SC, inscrita no CNPJ n2 por

meio de seu de representante legal, abaixo firmado, em atencdo ao Edital de Credenciamento N°

., vem manifestar sua aceitacdo aos precos praticados neste edital, bem como as normas téc-
nicas de acordo com os principios definidas pelo SUS realizando todos os procedimentos de acordo
com as regras de pactuacao dos fluxos assistenciais e as demais exigéncias previstas nestes processo

licitatorio.

Local e Data.

Representante Legal

*¥xxx*  (Os documentos deverdo ser assinados eletronicamente.
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ANEXOV -TR
DECLARAGAO DE CAPACIDADE INSTALADA E DISPONIBILIDADE AO SUS

Razdo Social: N CNES:

O interessado acima qualificado, vem declarar que possui capacidade instalada para realizacdo
dos atendimentos mensais conforme segue:

CAPACIDADE TOTAL o OFERTA/MES .
INSTALADA/MES OFERTA/MES SUS/ OFERTA/MES
PROCEDIMENTO DESCRICAO (PARTICULAR suUs IS SuUs
’ ADULTO GERAL INFANTIL
CONVENIOS E SUS) NEURO
Consulta De Profissionais De Nivel Superior Na Atengdo
301010048 . P
Especializada (Exceto Médico)
302010017 A‘tendllmento F|5|ote'raApeut|co Em Paciente No Pré/Pds
Cirurgias Uroginecoldgicas
302010025 Aten.dlmenlto‘Flsmterapeutlco Em Pacientes C/ Disfungdes
Uroginecoldgicas
302020020 At,el.'mdimento Fisioterapéutico Em Paciente Oncolégico
Clinico
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente No Pré E Pés
302020039 . . P
Cirurgia Oncoldgica
Atendimento Fisioterapéutico Em Pacientes Com Alterages
302030018 . . A
Oculomotoras Centrais C/ Comprometimento Sistémico
302030026 Atendimento F|5|9t?répeut|co Em Paciente Com Alteragdes
Oculomotoras Periféricas
302040013 Atenf:ilmf—.‘r?to F|5|oterap?ut|Eo En’T P:ime-nte Com Transtorno
Respiratdrio Com ComplicagBes Sistémicas
- — autico E "
302040021 Aten.dlmfer'lto F|$|oterap§utlfo m Piacn?nte Com Transtorno
Respiratério Sem Complicagdes Sistémicas
302040030 At,eT\diment'o Fisioterapéutico Em Paciente Com Transtorno
Clinico Cardiovascular
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Pré/Pds Cirurgia
302040048 .
Cardiovascular
302040056 Ate_mfilrnento Fisioterapéutico Nas Disfungdes vasculares
Periféricas
302040064 Atendln’)ento Fisioterapéutico Em Paciente Com Sindrome
Coronariana Aguda
302050019 Atendlrf‘n?nto F|$|.oterap_eut|c<? Em Pauente? No Pré E Pos-
Operatério Nas Disfungdes Musculo Esqueléticas
302050027 Atendimento Fisioterapéutico Nas Alteracdes Motoras
Atendimento Fisioterapéutico Em Pacientes Com Disturbios
302060014 s . . I ca
Neuro-Cinético-Funcionais Sem Complicacdes Sistémicas
Atendimento Fisioterapéutico Em Pacientes Com Disturbios
302060022 . . . R ~ S oA
Neuro-Cinético-Funcionais Com Complicagdes Sistémicas
302060030 Atendlmer?to Fisioterapéutico Nas Desordens Do
Desenvolvimento Neuro Motor
302060049 Atendlment‘o F|S|oterape.u‘t|co Em Paciente C/
Comprometimento Cognitivo
302060057 Atendir}wénto Fisiotera.péuFico Em Paciente No Pré/Pds-
Operatério De Neurocirurgia
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Médio
302070010 .
Queimado
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Com Sequelas
302070036 . - .
Por Queimaduras (Médio E Grande Queimados)
Local e Data.

Representante Legal — **** Os documentos deverdo ser assinados eletronicamente.
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ANEXO VI - TR - DECLARAGAO DO HORARIO DE ATENDIMENTO NA ENTIDADE AOS USUARIOS DO SUS

Razdo Social: N2 CNES:

Declarar que atendera os usuarios do SUS nos seguintes horérios:

Segunda| Terca | Quarta | Quinta | Sexta

MATUTINO

VESPERTINO
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Local e Data

Representante Legal — **** Os documentos deverdo ser assinados eletronicamente.

ANEXO VII -TR

ATESTADO DE QUALIFICAGAO TECNICA

A(nome da Empresa) , pessoa juridica de
direito publico(privado), estabelecida no
endereco inscrita no  CNPJ:
, neste ato representado
por
RG CPF , atesta para todos fins de
direito, que a empresa com sede
em inscrita no CNPJ )
é prestador dos servicos de cumprindo

sempre e pontualmente com as obrigagdes assumidas, no tocante aos servigos, que declaramos apta a
cumprir com as obrigagdes a que se destina, nada tendo o que desabone sua conduta e responsabilidade

com as obriga¢des assumidas.

Por ser verdade firmamos a presente,

Local e Data.

Representante Legal

*¥*** (Os documentos deverdo ser assinados eletronicamente.
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ANEXO VIII -TR

MODELO DE DECLARAGAO DE NEGATIVA DE ATENDIMENTO

Megativa de Atendimento — Fisioterapia Ambulatornal

Paciente:

Data de nascimento:

Data solicitagfo:

CPF:

Diagnostico:

Motivo Técnico da Negativa

Responsavel pela Decizdo Técnica

Mome do Fizsioterapeuta:

Crefito n®:

Assinatura:

Data:

Comunicagio aoc Paciente

Data da comunicagio:

Meio informado: [ Presencial [ Telefone [ E-mail?vVhatsAp

Declaragao de Ciéncia

“Declaro gque recebi a justificativa técnica da negativa de continuidade do atendimento
fisioterapéutico, entendi os critérics apresentados e as orientagdes fornecidas”

Assinatura do paciente § responsavel:

Diata:
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ANEXO IX - TR

MODELO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS - SISREGIII

N® Chave: AUTORIZA{.&O DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

UNIDADE SOLICITANTE

Nome: CNES: Op.5alicitante: Op.Autorizador: Videofanista:
UNIDADE EXECUTANTE

Nome: CNES:

Logradouro,Enderego, n®, complementa, bairro Municipio:

Profissional Executante: Data & Horarin Atendimenta:

DADOS DO PACIENTE
Nome do Paciente: CNS:
Nome do Respansavel: UF:

Logradouro,Enderego, n®, complementa, bairro

Municipio:

CEP: Telefane: Data Nascimento: Sexo:
Unidade de Referencia;

Observacao:

DADOS DA SULICITA(;ﬁO
Cadigo Solicitagdo: Data da Solicitagdo: Tipa da Cansulta:

CPF do Profissional Solicitante: Nome Profissional Solicitante:
Diagnastica Inicial: CID: Classificacdo de Risca:

AZUL - atendimento elative
Procedimentos Solicitados: Codiga:

PREPARO DO PROCEDIMENTO(S)

Descricds oo Preparo
FEEATENCAQTTF LOCAL DO EXAME
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ANEXO X - TR

MODELO DE CONTROLE DE FREQUENCIA

CONTROLE DE FREQUENCIA DE FISIOTRERAPIA

Razdo Social: CNPJ:
Telefone : N2 CNES:
Paciente D.N:
CPF: CNS:

Médico Solicitante:

Especialidade: ( )Orto ( ) Neuro ( ) Pediatrico ( 0-12)
( ) Outro

Diagndstico Médico:

Justificativa para atendimento Individual:

Cdédigo do Procedimento: CID:

Recurso Fisioterapéutico Utilizado:

CONTROLE DE FREQUENCIA

DATA ASSINATURA
1 -/
2 S S
3 -/
4 S
5 -/
6 S
7 -/
8 S S
9 -/

10 S S

Justificativa em caso de n3do realizagdo das 10 sessdes:

Condigdo de Alta:

Fisioterapeuta Paciente
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ANEXO XI - TR

DECLARAGAO DE ACESSIBILIDADE

A empresa [RAZAO SOCIAL], pessoa juridica de direito privado, com sede na [ENDERECO
COMPLETO], inscrita no CNPJ no [NUMERO DO CNPJ], por meio de seu representante legal, abaixo firmado,
vem declarar que estd de acordo nos parametros de acessibilidade descritos na Lei n2 10.098, de 19 de
dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios bdsicos para promocdo da acessibilidade das

pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Local e Data.

Representante Legal

*¥*** (Os documentos deverdo ser assinados eletronicamente.
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ANEXO XII - TR

MODELO DE FORMULARIO PARA TROCA DE ATENDIMENTO

FORMULARIO DE TROCA DE ATENDIMENTO

( ) Compartilhado para Individual ( ) Individual para Compartilhado

Razdo Social: CNPJ:
Telefone : Ne CNES:
Paciente D.N:
CPF: CNS:

Médico Solicitante:

Especialidade: ( )Orto
( ) Outro

Diagndstico Médico:

( ) Neuro

() Pediatrico ( 0-12)

Justificativa Técnica Descritiva para troca:

Fisioterapeuta
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ANEXO Il — EDITAL

Modelo de Declaragao de Cumprimento das Exigéncias Legais

Declaragdao de Cumprimento das Exigéncias Legais

Eu, , responsavel legal pela empresa ,

inscrita no CNPJ/CPF n2 , declaro, sob as penas da lei, que cumpro com todas as

exigéncias legais estabelecidas no Edital de Credenciamento n2 , incluindo as disposi¢oes
relativas a regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria, bem como as demais exigéncias previstas para
a habilitagao.

(Local e data)

(Assinatura do responsavel legal)

*¥*** (Os documentos deverdo ser assinados eletronicamente.
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