SECRETARIA DE SAUDE

Rua Mecanico José Portugués, 240 — Sdo Cristévao. Ouro
Preto/MG — 35400-000

(31) 3559-3270
atencaosecundaria.saude@ouropreto.mg.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

REF.: TERMO DE REFERENCIA PARA EXECUCAO DO CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS, COM PROFISSIONAIS HABILITADOS, PARA REALIZACAO DE
ATENDIMENTOS DOMICILIARES DE FISIOTERAPIA DE FORMA COMPLEMENTAR
A REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE.

SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Saide — Atengdo Primaria/Secundaria/Terciaria
PROCESSO: Numero 467/2026
EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO:

e Marcella Teixeira El-Corab, matricula: 14585, cargo: Fisioterapeuta do Setor de
Reabilitacdo Fisica de Ouro Preto. E-mail: reabilitacao.fisica@ouropreto.mg.gov.br — telefone:
3559-3270.

¢  Simone de Cassia Caetano, matricula: 13885, cargo: Gerente de Atengdo Secundaria e

Terciaria, e-mail: simonecaetano@yahoo.com.br

e Junio Jose Rodrigues Carioca, matricula: 47101, cargo: Diretor de Gestdo de

Suprimentos, e-mail: suprimentos.saude@ouropreto.mg.gov.br, telefone (31) 3559-3306.

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
1.1. Contratacdo de servigos de atendimentos domiciliares de fisioterapia de forma
complementar a rede de assisténcia a satide do Municipio de Ouro Preto, no ambito do

Sistema Unico de Satide (SUS), mediante credenciamento.
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UNIDADE

ITEM | ESPECIFICACAO DE QUANTIDADE U;ﬁIfRI}o \T/élfg]}j
MEDIDA
Atendimento RS
1 dorr'ucﬂlar.de sessdo 2.250 R§$ 178,50 401.625,00
fisioterapia

1.2. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 12 (doze) meses, tendo seu inicio a partir de
sua assinatura, prorrogavel por igual periodo, limitado a 120 (meses) meses, conforme
a Lei n° 14.133/2021 e suas alteragdes, mediante justificativa do(a) Secretario(a)
Municipal de Satide/Diretoria de Atengéo Especializada.

1.3. A continuidade da prestagdo de servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao
presente, respeitando o prazo de vigéncia do Contrato, fica condicionada a aprovagao
das dotacdes proprias para as referidas despesas no orgamento do Fundo Municipal da
Saude — FMS.

1.4. A contratagio possui natureza de servigo continuado, considerando a necessidade de
manutengio da assisténcia fisioterapéutica domiciliar ¢ de reducdo da demanda
reprimida, observadas as condigdes e limites estabelecidos no credenciamento.

1.5. A proposta ofertada seré distribuida conforme a demanda da 4rea. Ressalta-se que serdo
considerados os requisitos de capacidade instalada, nimero de profissionais

compativeis com a quantidade de horas de atendimento que prestardo o servigo.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

2.1. A fundamentagdo da contratagio decorre da necessidade de ampliar o acesso aos
atendimentos fisioterapéuticos domiciliares e reduzir a demanda reprimida, conforme
justificativa técnica constante dos autos.

2.2.A Constituiciio Federal (CF) de 1.988, afirma que a satde ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econ6micas, que visem tanto a redugdo
do risco de doenga e de outros agravos, quanto ao acesso universal e igualitario as agdes
e servicos de saude para sua promog¢do, prote¢do e recuperagdo, acrescentando-se ao

observado no disposto da Constituigdo a Lei Orgnica da Saude- Lei n°® 8.080 de 19 de
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setembro de 1990, a qual descreve a metodologia sobre as condigdes para prote¢do €
recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes
ao Sistema Unico de Satide.

Neste sentido, considerando que a oferta dos servigos de reabilitagdo fisica domiciliar
préprios do Municipio de Ouro Preto para a demanda domiciliar € insuficiente para garantir o
atendimento integral a sua populagdo, surge a necessidade de ampliagdo do acesso aos
atendimentos fisioterapéuticos, aliada a necessidade de redugido da demanda reprimida.

Hoje, nenhum fisioterapeuta (quadro geral) e/ou os contratados através da Dispensa
048/2022 atendem aos servigos domiciliares. Todos estdo lotados em unidades de satide devido
a alta demanda e dificuldade de transporte.

Torna-se necessario viabilizar este credenciamento, a fim de tornar possivel a
contratagdo da referida empresa, que se mostrou interessada em participar de forma
complementar ao Sistema Unico de Satide do Municipio de Ouro Preto.

Conforme, a CF descreve em seu art. 199, § 1° — As instituigdes privadas poderdo
participar de forma complementar ao Sistema Unico de Saude segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito pablico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas

e as sem fins lucrativos.

As agdes e servigos ofertadas pelo SUS obedecem aos principios da:

1. Universalidade de acesso aos servicos de saide em todos os niveis de
assisténcia.
I1. Integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema.

III.  Igualdade da assisténcia a satde através da conjugagao dos recursos financeiros,
tecnologicos, materiais e humanos do Estado e do Municipio na prestagdo de servigos de

assisténcia a saude.

2.3.0 objeto da contratag@o nio esta previsto em Plano de Contratagdes Anual — PCA, tendo
em vista que o Municipio ndo possui Plano de Contratagdes Anual instituido para o

periodo.
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Areas Abrangéncia/ Populagido por area

B. Viver e Turmalina (C. Campo) 6.695 habitantes
Amarantina 4.731 habitantes

Area2

Mancoca (S.A. Leite, M. Burn, Eng. Correa) 3.536 habitantes

Total: 14.962 habitantes

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO
DE VIDA DO OBJETO

3.1. A solugio consiste na execugdo do credenciamento da empresa FISIOCARE
REABILITACAO E SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 43.804.176/0001-09, com
profissionais habilitados, para realizagéo de atendimentos domiciliares de fisioterapia
dc forma complementar A rede municipal de assisténcia a saide, mediante
encaminhamento,  triagem, regulagdo,  autorizagdo,  execugdo,  registro,
acompanhamento e faturamento dos atendimentos efetivamente realizados.

3.2. A execugdo observara as necessidades dos usudrios do SUS, os critérios técnicos do
Setor de Reabilitagdo Fisica, a capacidade instalada das empresas credenciadas e a
distribuigéo da demanda prevista no Credenciamento n® 001/2023.

3.3. A solugéo contempla todo o ciclo de atendimento, desde a identificago e regulaggo do
paciente até a realizagfo das sessdes, registro em prontuario, avaliagdo da evolugdo,
eventual alta e prestagdo de contas para fins de pagamento.

3.4. Nio serfio necessarios procedimentos especificos de transigéo e finalizaggo do contrato
em razdo das caracteristicas do objeto, sem prejuizo da entrega dos registros, prontuérios

e documentos necessarios a continuidade da assisténcia.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
Requisitos Gerais

4.1.Para o cumprimento do objeto, a CONTRATADA devera prestar os servigos de
atendimento fisioterapéutico domiciliar em estrita observancia as exigéncias deste
Termo de Referéncia, as normas e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS, ao
Regulamento do Servico de Reabilitagdo Fisica Municipal e as demais disposigoes
legais e regulamentares aplicaveis ao objeto.

4.2. A CONTRATADA devers manter a disposi¢do da Secretaria Municipal de Satide —
SMS a capacidade total previamente determinada pelo Setor de Reabilitagdo Fisica,
conforme a distribuigdo dos quantitativos e a demanda da area de atendimento.

4.3.A prestagio dos servigos devera ser realizada por profissionais devidamente habilitados
¢ qualificados, em niimero compativel com a capacidade de atendimento disponibilizada
pela CONTRATADA.

4.4. A CONTRATADA devera assegurar quadro de recursos humanos qualificado e
compativel com os servigos contratados, de modo a garantir a continuidade e a
regularidade da assisténcia.

4.5. Todos os procedimentos, técnicas ¢ condutas realizados pelos profissionais serio de
responsabilidade destes, devendo os fisioterapeutas estar devidamente registrados no
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — CREFITO competente.

4.6. A empresa deverd apresentar, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, os
documentos comprobatérios relativos  aos profissionais responsaveis pelos
atendimentos, inclusive aqueles referentes a habilitacdo e ao registro profissional.

4.7. Os prestadores deverdo apresentar, sempre que solicitado pela gestora do contrato,
comprovacao de capacidade técnica e operacional compativel com a quantidade de 50%
(cinquenta por cento) dos atendimentos de fisioterapia previstos para serem
executados, devendo a assisténcia fisioterapéutica ser prestada com base em conceitos

cientificos atualizados.
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4.8. A CONTRATADA devera assegurar 0 funcionam

ento adequado dos servigos e, nos
casos de auséncia temporaria de profissionais ou de qualquer situagdo que possa
comprometer a continuidade da assisténcia, devera comunicar imediatamente a gestora
do contrato, apresentando proposta de solucdo para evitar a interrupgao do atendimento.

4.9. A CONTRATADA devera atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo
— PNH.

4.10.0 atendimento aos pacientes encaminhados pela SMS devera ocorrer sem qualquer

distingdo em relagdo aos demais pacientes atendidos pela prestadora.
4.11. A CONTRATADA devera cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, todas as

obrigagdes assumidas por forca deste Termo de Referéncia e do instrumento

contratual.

Sustentabilidade
4.12. A execugio devera observar as normas ambientais, sanitarias ¢ de satde aplicaveis,

bem como evitar desperdicios e deslocamentos desnecessarios, utilizando recursos de

comunicagio e logistica adequada sempre que possivel.

Subcontratacio
4.13. Nio é admitida a subcontratagio do objeto contratual, devendo a empresa credenciada

executar os servigos por meio de profissionais habilitados e devidamente registrados

no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional competente.

Garantia da contratacio
4.14.N3o haverd exigéncia de garantia da contratagio prevista nos arts. 96 e seguintes da
Lei n° 14.133/2021, considerando as caracteristicas do objeto, a forma de contratacdo

por credenciamento € 0 regime de pagamento por servicos efetivamente prestados.
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5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
Condicgdes de execucio
5.1.Na execugdo dos servigos o prestador atendera as necessidades, condi¢des e normas
fixadas pela SMS, visando garantir o atendimento adequado aos usudrios do SUS, em
consondncia com Regulamento do Servigo de Reabilitagdo Fisica Municipal.
5.1.1. As solicitagdes de atendimento da intervengdo fisioterapéutica originarao das:
Unidades de Atencdo Primdria a Satde, Policlinica, Santa Casa de
Misericordia de Ouro Preto (SCMOP).
5.1.2.0 tratamento fisioterapéutico contemplard apenas os residentes na cidade de
Ouro Preto e seus respectivos distritos e subdistritos.
5.1.3.0 Setor de Reabilitagio Fisica de Ouro Preto que realizard a triagem e
regulagdo dos pacientes e que informard a empresa (por meios eletronicos
previamente acordados com o contratado ou por meios fisicos) quais
pacientes terdo o acesso ao servico de Reabilitagdo Fisica Domiciliar.
5.2. A distribuigdo das solicitagdes de atendimento no Servico de Reabilitagdo Fisica
Domiciliar dar-se-4, conforme referéncia dada pelo Setor de Reabilitagdo Fisica da SMS
— Ouro Preto, que adotar4 critérios técnicos através da triagem e regulagdo dos pacientes.
Caso haja mais de uma empresa habilitada apara atender a drea do paciente, devera ser
realizado sorteio distribuindo os pacientes de forma mais igualitaria possivel e de acordo
com a capacidade instalada de cada empresa.
5.3. As vagas para atendimento serdio preenchidas conforme os critérios de prioridade, a
partir da data da consulta inicial.
54. A Regulagio fornecera a quantidade de atendimentos de acordo com o limite de
atendimentos de cada procedimento autorizado:
5.4.1.Casos considerados cronicos (acima de 1 (um) ano de ocorréncia do fato)
terao disponibilizadas no maximo 30 (trinta) sessdes anuais e casos agudos
ou progressivos serdo determinados de acordo com a evolugdo do quadro e
discusséo dos casos com o Servigo de Reabilitagdo Fisica.
5.4.2.Cabe 4 empresa reavaliar continuamente os casos e programar diminuicdo da

frequéncia de atendimentos e alta do paciente.

e
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5.4.3.0 trabalho domiciliar deve ser também um trabalho educativo junto ao
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paciente e a familia, visto que muitas situagdes sdo condigdes de vida ja
instaladas e ndo modificiveis, sem gerar expectativas que ndo serdo
correspondidas e tratamentos interminaveis e sem objetivos claros. A
corresponsabilidade do paciente/familia visa o melhor resultado possivel de
conforto e funcionalidade para o paciente;

5.4.4.Cada paciente encaminhado para reabilitacdo fisica domiciliar devera ser
avaliado pelas especialidades para as quais foi encaminhado ¢ sera definido
juntamente com a equipe de reabilitacdio do municipio a frequéncia semanal
dos atendimentos devidamente autorizados pela gestora do contrato, ndo
sendo permitido o atendimento de duas ou mais especialidades em um mesmo
dia. O atendimento domiciliar faz parte de uma rede de cuidados em que
outras modalidades sdo oferecidas e o critério de escolha da modalidade sera
a avaliacdo técnica, a qualidade e interdisciplinaridade da assisténcia
prestada, nfo cabendo a0 paciente ou familiar escolher a modalidade mais
adequada a cada caso. Vale ressaltar que os pacientes incluidos no
atendimento domiciliar deverdo ser atendidos considerando a sesséo de 50
(cinquenta) minutos;

5.5.0 paciente ou responsavel assinara um documento, (Regras de atendimento
Fisioterapéutico/SUS) no qual, contera orientacdes para o tratamento ¢ 0 namero de
atendimentos que sero realizados, sendo:

5.5.1.Os horarios serfio previamente agendados junto aos profissionais e deverdo
ser realizados de segunda a sexta-feira nos horarios compreendidos entre
07:00 e 18:00.

55.2. As faltas serfo acatadas somente mediante justificativa com 0 atestado
médico e é obrigatorio que o prestador seja informado com antecedéncia.
Caso ocorram 3 (trés) faltas consecutivas ou ndo, procederd como alta do
atendimento domiciliar.

5.53.5 de responsabilidade do paciente, assim como de seus familiares, se

necessario, a atualizagio de dados, como endereco e telefone.
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5.5.4.0 paciente realizara os atendimentos que foram previamente autorizados pela
gestora do contrato. Caso sejam necessérias mais sessoes, a solicita¢do sera
inserida na fila de espera e autorizada pelo Setor de reabilitagdo Fisica de
Ouro Preto.

5.6. Nos casos em que o Servigo de Reabilitagdo Domiciliar constatar a necessidade
absoluta de continuagio do tratamento para além dos atendimentos previamente
autorizadas, o profissional devera enviar relatorios de cada paciente e separadamente
para cada especialidade explicando detalhadamente o motivo da necessidade desta
continuidade. Este documento sera enviado ao Setor de Reabilitagio Fisica e avaliado.

5.6.1. Em todos os atendimentos o paciente ou responsavel deve assinar formulario
proprio a fim de comprovagio dos atendimentos. Cabera adverténcia, seguida
de suspensdo dos atendimentos, o prestador que solicitar aos pacientes
assinaturas prévias de atendimento ou de faltas Justificadas ou ndo.

5.7. Os casos de pacientes mantidos em tratamento por interesse do Servigo credenciado
para fins de ensino (grupos terapéuticos, casos estabilizados, etc.), ndo recebera guias
para continuidade de tratamento ¢ ndo deverdo onerar a oferta deste servico ao SUS.

3.8. O contratado mantera os pedidos de reabilitagdo fisica domiciliar, com os prontuarios,
para controle, avaliagio e auditoria.

5.9. Os prestadores apresentardo, sempre que solicitado pela gestora do contrato,
comprovagao de capacidade técnica e operacional compativel com a quantidade de 50%
(cinquenta por cento) de atendimentos de fisioterapia previstas para serem executados.
Os prestadores ofertardo assisténcia fisioterapéutica, baseada nos conceitos cientificos
atualizados.

5.10. Ao fisioterapeuta cabe fazer o diagnostico, prescricio de condutas de reabilitagio
fisica, bem como, o acompanhamento da evolugio do quadro clinico funcional,
evolugdes descritivas de cada sessio em prontuario e as condigdes para alta do servigo
domiciliar para o atendimento ambulatorial ou alta definitiva do processo de
reabilita¢do fisica.

5.11. As solicitagdes de atendimentos domiciliares serdo autorizadas de acordo com as

prioridades descritas pelo Setor de Reabilitagdo Fisica e posteriormente com a ordem

=4
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cronolégica da solicitagéo.

5.11.1. O prestador ao receber a solicitagdo de atendimento domiciliar (seja por
meios eletronicos previamente acordados ou por meios fisicos) terd um
prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis para iniciar 0s atendimentos.

5.11.2. O paciente ou responséavel assinara em formulario proprio, apos realizagao
do atendimento, sendo permitido apenas 1 (um) atendimento por dia, salvo
casos previamente acordados com a gestora do contrato.

5.12.Sessdes ndo realizadas por quaisquer motivos no serdo pagas. Cabe ressaltar que o
contratado deve utilizar dos recursos de comunicacdo para evitar deslocamentos
desnecessarios, além de logistica adequada;

5.13. Os atendimentos contratados sdo paraa Area 2 do Municipio de Ouro Preto, conforme
previsto no Edital do Credenciamento n® 001/2023.

5.13.1. Quaisquer situagdes nao contempladas neste termo de referéncia deverdo ser
discutidas diretamente com a contratante.

5 13.2. Caso a contratada se recuse a atender alguma demanda ou extrapole o prazo
de 5 (cinco) dias para iniciar o atendimento, ela podera ser descredenciada,
mediante notificagio do Departamento de Atos € Contratos Administrativos,
ressalvados os casos de emergéncia e/ou calamidade, devidamente
comprovados.

Local e horario da prestacio dos servigos

5.14. Os servigos serdo prestados nos domicilios dos usuarios do SUS residentes no
Municipio de Ouro Preto, seus distritos e subdistritos, conforme encaminhamento €
regulagdo do Setor de Reabilita¢do Fisica.

5.15. Os atendimentos deverdo ser realizados de segunda a sexta-feira, nos horarios
compreendidos entre 07:00 e 18:00, observadas as autorizagoes € agendamentos.

Materiais e recursos a serem disponibilizadoes

5.16. Todo e qualquer material necessario para a realizagdo do atendimento domiciliar € de
exclusiva responsabilidade da contratada, conforme previsto neste Termo de
Referéncia.

5.17. O deslocamento do profissional para atendimento dos pacientes, incluindo transporte,
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combustivel e refei¢des, quando necessario, sera de responsabilidade da contratada.

Procedimentos de transicéo e finalizagio do contrato
5.18. Néo serdo necessarios procedimentos de transicdo e finalizagdo do contrato devido as
caracteristicas do objeto, devendo a contratada, ao término, disponibilizar os registros

e documentos necessarios a continuidade da assisténcia.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O gestor devera respeitar todas as normas contidas no Decreto Municipal 5.176/18;

6.2. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas ¢ as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

6.3.Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execugao serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstincias mediante simples apostila.

6.4. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletr6nica para esse fim.

6.5. 0 orgao ou entidade poderd convocar o preposto da empresa para adogio de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.6. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagio
do plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigages contratuais,
dos mecanismos de fiscalizacio, das estratégias para execugdo do objeto, do plano
complementar de execucdo da contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos
resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizacdo
6.7. A execugdo do contrato devers ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do

contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, caput).

Y
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Fiscaliza¢do Técnica

6.8.Fica nomeado para fiscalizar este contrato a servidora Simone de Cassia Caetano,
matricula: 13885, cargo: Gerente de Atencdo Secundaria e Terciaria, e-mail:

simonecaetano@yahoo.com.br.

6.9. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar 0s
melhores resultados para a Administragao;

6.10.0 fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas

as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, com a descricdo do que for
necessario para a regularizagio das faltas ou dos defeitos observados. (Lein® 14.133,

de 2021, art. 117, §1°);

6.11. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacdes para a corregdo da execugdo do contrato, determinando prazo para a
correcao;

6.12. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagado
que demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para
que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso;

6.13. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do
contrato;

6.14. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas 4 tempestiva renovagao ou a
prorrogacao contratual;

6.15. Durante a execugio do objeto, fase do recebimento provisdrio, 0 fiscal técnico
designado deverd monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servigos para
evitar a sua degeneragio, devendo intervir para requerer a contratada a corregdo das
faltas, falhas e irregularidades constatadas;

6.16. O fiscal técnico do contrato devera apresentar ao preposto da contratada a avaliagdo
da execucdo do objeto ou, se for o caso, a avaliagiio de desempenho e qualidade da

prestagdo dos servicos realizada,
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6.17. O preposto devera apor assinatura no documento, tomando ciéncia da avaliagdo
realizada;

6.18. A contratada podera apresentar justificativa para a prestag¢do do servigo com menor
nivel de conformidade, que poderd ser aceita pelo fiscal técnico, desde que
comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores
imprevisiveis e alheios ao controle do prestador;

6.19. Na hipdtese de comportamento continuo de desconformidade da prestacao do servico
em relagdo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos
toleraveis previstos nos indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas
as sangoes a contratada de acordo com as regras previstas no ato convocatorio;

6.20. E vedada a atribui¢do a contratada da avaliagdo de desempenho e qualidade da
prestacdo dos servigos por ela realizada;

6.21. O fiscal técnico podera realizar a avaliagio didria, semanal ou mensal, desde que o
periodo escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e
qualidade da prestagdo dos servigos;

6.22. A fiscalizagdo do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da
produtividade pactuada, sem perda da qualidade na execugdo do servigo, devera
comunicar & autoridade responsavel para que esta promova a adequacdo contratual a
produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de alteragdo dos
valores contratuais previstos na Lei n. 14.133/2021;

6.23. A conformidade do material/técnica/equipamento a ser utilizado na execucdo dos
servigos deverd ser verificada juntamente com o documento da Contratada que
contenha a relagdo detalhada destes, de acordo com o estabelecido neste Termo de
Referéncia e na proposta, informando as respectivas quantidades e especificacdes
t€cnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso;

6.24. A fiscalizagdo de que trata esta cldusula nio exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfei¢des técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material

inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica

@
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corresponsabilidade d

a Contratante ou de seus agentes, gestores ¢ fiscais, de
conformidade.

6.25. Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo mensal, o fiscal técnico
do contrato devera apurar o resultado das avaliacBes da execucdo do objeto e, se for o
caso, a andlise do desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos realizados em
consonancia com os indicadores previstos no ato convocatorio, que podera resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em relatorio a
ser encaminhado ao gestor do contrato.

Gestor do Contrato

6.26. Fica nomeado para gerir essa solicitaggo: Marcella Teixeira El-Corab, fisioterapeuta
do Setor de Reabilitagado Fisica de Ouro Preto. E-mail:
reabilitacao. fisica@ouropreto.mg.gov.br — telefone: 3559-3270.

6.27. O gestor do contrato, além de exercer as atribuigdes previstas no Decreto Municipal
5.176/18, coordenara a atualiza¢ao do processo de acompanhamento € fiscalizagdo do
contrato contendo todos os registros formais da execugio no histérico de
gerenciamento do contrato, 2 exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias,
das alteragdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatorio com vistas a
verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da
finalidade da administragdo;

6.28. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas & execugdo do contrato ¢ as medidas adotadas,
informando, se for o caso, & autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia;

6.29. O gestor do contrato acompanhard a manutencao das condi¢des de habilitagdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos
eventuais;

6.30. O gestor do contrato emitird documento comprobatorio da avaliagéo realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes

assumidas pelo contratado, com mengdo ao seu desempenho na execugéo contratual,
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baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes;

6.31. O gestor do contrato tomarad providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizag¢io para fins de aplicagdo de sancdes, a ser conduzido
pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
sctor com competéncia para tal, conforme o caso;

6.32. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacdes sobre a
consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a
serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragio;

6.33. O gestor do contrato dever4 enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos
para a formalizagio dos procedimentos de liquidagio e pagamento, no valor

dimensionado pela fiscalizagdo e gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1.A medigdo da execugdo sera realizada mensalmente, considerando exclusivamente os
atendimentos previamente autorizados, efetivamente realizados e comprovados
mediante os registros e documentos exigidos neste Termo de Referéncia.

7.2.A aferi¢do considerara, no minimo, a quantidade de sessdes realizadas, a assinatura do
paciente ou responsavel, a evolucio registrada em prontuario, a compatibilidade entre
os atendimentos autorizados e os realizados e os relatérios mensais apresentados pela
contratada.

7.3.Serdo objeto de glosa os procedimentos nio realizados, ndo comprovados ou que nao
atendam aos critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.

7.4, Serd indicada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sangGes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

7.4.1.ndo0 produzir os resultados acordados,

7.4.2.deixar de executar, ou nio executar com a qualidade minima exigida as
atividades contratadas; ou

7.4.3. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do

servigo, ou utilizi-los com qualidade ou quantidade inferior 4 demandada.

47}?/



PMOP/GCOM _;2.3;

OO

DANI ILVA

SECRETARIA DE SAUDE

Rua Mecanico José Portugués, 240 — Sio Cristévao. Ouro
Preto/MG — 35400-000

(31) 3559-3270

atencaosecundaria.saude@ouropreto.mg.gov. br fag HE@
)

7.5. A Contratada fica obrlgada a apresentar a produc;ao conforme modelo apresentado pela

gestora do contrato Marcella Teixeira E1-Corab, fisioterapeuta do Setor de Reabilitagao
Fisica de Ouro Preto, € outros que vierem a sucedé-la, ou, que a estes forem acrescidos,
obedecendo aos prazos estabelecidos pela SMS e devidamente gerenciados pela
Contratante,

7.6. A Contratada apresentard mensalmente 3 gestora do contrato, até o 2° (segundo) dia
atil, do més subsequente a prestagao de servicos efetuados, confirmando no Sistema de
Informagdo da SMS que se encontrar vigente.

7.7.Apbs a revisdo dos documentos e sua aprovagio a Contratada devera emitir nota fiscal,
apresentar as CNDS vigentes para aquela data e o Contratante deverd efetuar o
pagamento do valor apurado em no méximo 30 (trinta) dias.

7.8.As cobrangas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pela Diretoria de
Atencio Especializada da SMS, ficando a disposigdo do prestador de servicos, que tera
um prazo de 30 (trinta) dias, a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso.
Caso a decisdo seja favoravel ao prestador, as cobrangas serdo reapresentadas atraves
dos sistemas de formulario de prestagdo de contas.

7.9.Serdo descontados no processamento apresentado, os procedimentos glosados pelas
revisdes técnica e administrativa.

7.10.Caso os pagamentos rejeitados ja tenham sido efetuados, fica a secretaria municipal de

saude (SMS), autorizada a debitar o valor pago indevidamente no més seguinte.

Do recebimento

7.11.0 pagamento dos servigos domiciliares prestados e regularmente faturados com
contrato valido e vigente, até o 5° (quinto) dia Gitil se daré ap6s Emissdo da Nota Fiscal
Eletronica.

7.12.0 pagamento sera efetuado de forma mensal, em até 30 (trinta) dias a contar da
apresentagdo das Notas Fiscais ¢ e da documentagio comprobatéria, observada a
regularidade fiscal exigida ¢ o processamento da despesa. As notas fiscais deverdo
conter as seguintes informagdes:

e Razio Social: PMOP / SMS / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o
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7.13. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de 10
(dez) dias tteis para fins de liquidagdo, na forma desta sec¢do, prorrogéaveis por igual
periodo;

7.14. O prazo de que trata o item anterior serda reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacdo, nos casos de contratagdes decorrentes de despesas cujos
valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso II do art. 75 da Lei n° 14.133. de

2021

7.15. Para fins de liquidagéo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessérios e essenciais do documento, tais como:
7.15.1 o prazo de validade;
7.15.2 adata da emissio;
7.15.3 os dados do contrato e do érgdo contratante;
7.15.4 o periodo respectivo de execugio do contrato;
7.15.5 o valor a pagar; e

7.15.6 eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.16.  Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstincia que
impega a liquidagdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagdo da
regularizagdo da situagdo, sem 6nus i contratante;

7.17. A Nota Fiscal ou Fatura deverid ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovagdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao
SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos

sitios eletronicos oficiais ou a4 documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n°
14.133/2021.

&
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718. A Administracdo devera realizar consulta para: a) verificar a manutengdo das

condi¢des de habilitagdo exigidas; b) identificar possivel razdo que impeca a
participagdo em licitagdo/contratagdo, no ambito do drgdo ou entidade, proibigdo de
contratar com o Poder Piblico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas;

719. Constatando-se, a situag@o de irregularidade do contratado, serd providenciada
sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua
situacdio ou, N0 Mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado
uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

720. Nio havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, 0
contratante deverd comunicar aos Orgaos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

721.  Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias
3 rescisio contratual nos autos do processo administrativo correspondente,
assegurada ao contratado a ampla defesa.

722. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado nao

regularize sua situagéo.

Prazo de pagamento

7.23. O pagamento serd efetuado, contado da finalizacdo da liquidagdo da despesa,
obedecendo os critérios do Capitulo X da Lei 14.133/21, e ao cronograma de
pagamento da Secretaria de Fazenda, conforme se¢8o anterior;

7.24. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias Gteis contados da

finalizagdo da liquidagdo da despesa, conforme se¢do anterior.

Forma de pagamento

7.25. O pagamento seré realizado através de ordem bancéria, para crédito em banco,

agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
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7.26.  Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

7.27.  Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagédo
aplicavel.

7.27.1 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os
percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

7.28. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei

Complementar n° 123, de 2006, nflo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos

e contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado 4 apresentagdo de comprovagio, por meio de documento oficial, de que

faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO E REGIME DE EXECUCAQO

Forma de selecio e critério de julgamento da proposta

8.1.A contratagdo seré realizada por meio do procedimento auxiliar de credenciamento, nos
termos do art. 79 da Lei n°® 14.133/2021, decorrente do Credenciamento n° 001/2023,
tendo em vista a contratagdo paralela e nio excludente de prestadores em condigdes
padronizadas.

8.2.A empresa FISIOCARE REABILITACAO E SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ
43.804.176/0001-09, sera contratada por estar credenciada ¢ habilitada no 4mbito do
Credenciamento n° 001/2023, observadas as condigdes estabelecidas no respectivo
edital.

8.3.A distribuicdo dos atendimentos observara critérios objetivos, a demanda da 4rea, a
capacidade instalada e, quando houver mais de uma empresa habilitada para atender a

area do paciente, o sorteio previsto no procedimento de credenciamento.
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Regime de execugio
8.4.0 regime de execugao sera por unidade de servigo prestado, com pagamento por sessao
efetivamente realizada e autorizada, observado o limite quantitativo e financeiro

estabelecido neste Termo de Referéncia.

Exigéncias de habilitagio

8.5.A contratada devera manter, durante toda a vigéncia do instrumento, as condigdes de
habilitagio e qualificagdo exigidas no Credenciamento n° 001/2023, inclusive
regularidade juridica, fiscal, social, trabalhista e qualificagdo técnica, quando aplicavel.

8.6.0s profissionais responsaveis pelos atendimentos deverdo estar devidamente
habilitados e registrados no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
competente, devendo a contratada apresentar os documentos comprobatdrios quando
solicitada.

8.7.A Administracio podera realizar as consultas e diligéncias necessarias para verificar a
manutencio das condigdes de habilitacio e a inexisténcia de impedimentos a

contratagdo.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1.A CONTRATANTE pagard, mensalmente, 4 CONTRATADA, pelos servigos
previamente encaminhados, autorizados pela SMS e efetivamente prestados, a
importancia correspondente a cada procedimento mensal, observado os limites
quantitativos contratados, referente a0 atendimento fisioterapéutico domiciliar sera
pago o valor de R§ 178,50 (cento e setenta ¢ oito reais e cinquenta centavos) por sessao,
variando o valor final de acordo com a demanda da regido, ndo podendo ultrapassar o
limite de 2250 (dois mil duzentos e cinquenta) atendimentos anuais, caso atenda o
nimero maximo, durante a vigéncia serd pago o valor total de R$ 401.625,00
(quatrocentos e um mil, seiscentos € vinte e cinco reais).

9.2. A contratacdo se dara por um valor fixo por unidade de servigo prestado. O quantitativo
de servigo mensal seré definido pela Administragio e o pagamento se dara conforme o

cumprimento da demanda que for autorizada. O valor estipulado para cada empresa

¥
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credenciada serd de acordo com o quantitativo de empresas credenciadas para aquela

mesma drea; sendo distribuido o valor em tetos mensais.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Or¢amento do Fundo Municipal de Saude.

10.2. Conforme estimativa financeira constante na FICHA DE PROGRAMACAO
ORCAMENTARIA — FPO, que serdo custeados pela CONTRATANTE, com recurso:

Elemento de Fonte de Cédigo de
Dotacdo Ficha
despesas Recurso Aplicacio
02.35.01.10.302.0110.2212 3.3.90.39.00 1577 1.500.000 1002

11. DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

11.2.  As PARTES, por si e por seus colaboradores, obrigam-se a atuar no presente contrato
em conformidade com a legislagio vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais ¢ as
determinagGes de 6rgéo reguladores e/ou fiscalizadores sobre a matéria, em especial, a Lei
Federal n° 13.709/2018.

11.3.  No presente contrato, a CONTRATANTE assume o papel de controlador, nos termos
do artigo 5°, VI da Lei n° 13.709/2018, e a CONTRATADA assume o papel de operador, nos
termos do artigo 5°, VII da Lei n° 13.709/2018.

11.4. A CONTRATADA dever4 guardar sigilo sobre os dados pessoais compartilhados pela
CONTRATANTE e s6 podera fazer uso dos dados exclusivamente para fins de cumprimento
do objeto deste contrato, sendo-lhe vedado, a qualquer tempo, o compartilhamento desses dados
sem a expressa autorizagio da CONTRATANTE, ou o tratamento dos dados de forma
incompativel com as finalidades e prazos acordados.

11.5.  As PARTES deverio notificar uma a outra, por meio eletrénico, em até 2 (dois) dias
liteis, sobre qualquer incidente detectado no Ambito de suas atividades, relativo a operagdes de
tratamento de dados pessoais.

11.6. As PARTES se comprometem a adotar as medidas de seguran¢a administrativas,

tecnologicas, técnicas e operacionais necessarias a resguardar os dados pessoais que lhe serfio

#
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confiados, levando em conta as diretrizes de orghos reguladores, padrdes técnicos e boas

praticas existentes.

11.7. A CONTRATANTE tera o direito de acompanhar, monitorar, auditar e fiscalizar a
conformidade da CONTRATADA, diante das obrigacdes de operador, paraa protegdo de dados
pessoais referentes a execugao deste contrato.

11.8. A CONTRATADA somente transferira dados pessoais e dados pessoais sensiveis a
CONTRATANTE quando houver o consentimento especifico do titular, ressalvada as hipoteses
de dispensa de consentimentos previstos na Lei Federal n° 13.709/2018.

11.9. AsPARTES ficam obrigadas a indicar encarregado pela prote¢io de dados pessoais, ou
preposto, para cOmunicagao sobre os assuntos pertinentes, suas alteragdes € regulamentagdes
posteriores.

11.10. As PARTES darfio conhecimento formal a seus empregados e colaboradores das
obrigagdes e condigdes acordadas nesta clausula. As diretrizes aqui estipuladas deverdo ser
aplicadas a toda e qualquer atividade que envolva a presente contratag#o.

11.11. A CONTRATANTE podera solicitar a CONTRATADA que preencha o Relatorio de
Impacto a Privacidade - RIPD, caso entender que o SErvigo a ser prestado tenha riscos para os
dados pessoais a serem coletados.

11.12. A CONTRATADA devera realizar o descarte dos dados pessoais, de forma, segura,
ap6s o término do contrato ou quando deixarem de ser necessarios ou pertinente para a execugao
do presente contrato.

11.13. A ndo observancia de qualquer disposi¢do da Lei Federal n° 13.709/2018 implicara
responsabilidade solidéria, salvo as excegBes previstas no art. 43 da Lei Federal n° 13.709/2018.
11.14. A CONTRATADA respondera pelos danos decorrentes da violagdo da seguranga dos
dados, quando comprovadamente deixar de adotar as medidas de segurancga previstas no art. 46
da Lei Federal n° 13.709/2018.

11.15. As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a
todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo
que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagfio da proposta no procedimento

de contratacio, independentemente de declaracfio ou de aceitaglo expressa.
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11.16. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a boa-fé € com os principios do art, 6° da LGPD.
11.17. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses
permitidas em Lei.
11.18. A Administra¢do devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tteis sobre todos os
contratos de suboperagao firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.
11.19. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimind-los, com excegdo das hipéteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentagio para fins de comprovacdo do cumprimento de
obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigagdes.
11.20. B dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.
11.21. O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos
deveres da presente cldusula, permanecendo integralmente responsével por garantir sua
observancia.
11.22. O Contratante poder4 realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagio formulados.
11.23. O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informac¢des acerca dos dados pessoais para cumprimento da
LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.
11.24. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles
que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastredvel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com
cada acesso, data, horério e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagio, em caso de
eventuais omissdes, desvios ou abusos.
11.24.1  Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato
interoperavel, a fim de garantir a reutilizagdo desses dados pela Administragio nas

hipéteses previstas na LGPD.
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eito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de
dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de
opinides técnicas ou recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

11.26. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverao ser

comunicados & autoridade nacional.

12. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
12.2. S#o obrigagdes do Contratante:
12.3. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de acordo com

0 contrato € seus anexos,
12.4. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;
12.5. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verificadas no
objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte,
s suas expensas;
12.6. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo
Contratado;
12.7. Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal relativa a parcela incontroversa da
execugdo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre
a execugdo do objeto, quanto 3 dimensio, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei
n° 14.133, de 2021;
12.8. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo, forma e condigdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia.
12.9. Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato;
12.10. Nio praticar atos de ingeréncia na administra¢do do contratado, tais como (art. 48 da
Lei n.° 14.133/2021):

12.10.1 indicar pessoas expressamente nominadas para executar direta ou
indiretamente o objeto contratado;
12.10.2 fixar salario inferior ao definido em lei ou em ato normativo a ser pago pelo
contratado;

12.10.3 estabelecer vinculo de subordinagédo com funcionario do contratado;
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12.10.4  definir forma de pagamento mediante exclusivo reembolso dos saldrios pagos;
12.10.5 demandar a funcionério do contratado a execucdo de tarefas fora do escopo do
objeto da contratagio;
12.10.6 prever exigéncias que constituam intervencdo indevida da Administragdo na
gestdo interna do contratado.
12.11. Cientificar o 6rgdo de representagio judicial (DACAD) para adogdo das medidas
cabiveis quando do descumprimento de obrigagdes pelo Contratado;
12.12. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a
execucdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes,
meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execugo do ajuste.
12.13. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para
apuragdo de descumprimento de cldusulas contratuais (§4°, do art. 137, da Lei n° 14.133, de
2021).
12.14. Comunicar o Contratado na hipétese de posterior alteragio do projeto pelo Contratante,
no caso do art. 93, §2°, da Lein® 14.133, de 2021.
12.15. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.
12.3. Realizagdo de conferéncia das assinaturas dos pacientes ou responsaveis,
monitoramento dos codigos que foram processados, verificagdo da evolugdo do paciente.
Acompanhamento da execugdo dos servigos contratados por meio de avaliagdes periddicas,
visitas, auditorias, devendo as intercorréncias ser registradas em relatorios anexados a
documentagdo do contratado. Caber4 ao responsével pela auditoria desenvolver o instrumento
de avaliacdo qualitativa dos servicos credenciados e da satisfagdo dos usudrios.
12.4.  Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agoes e servigos de saltde.
12.5.  Exercer o controle e avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados.
12.6. Transferir os recursos previstos neste Termo de Referéncia a CONTRATADA,

conforme Clausula deste documento, correspondente aos servigos efetivamente prestados.

&
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12.7. Prestar esclarecimentos ¢ info
correta prestacdo dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento,
assim como, lhe dar ciéncia de qualquer alteragdo no presente Termo de Referéncia.

12.8. Esclarecer aos pacientes do SUS/Ouro Preto sobre seus direitos e prestar todas as
informagdes necessarias, pertinentes aos servigos ofertados pela Contratada.

12.9. Providenciar a publicagdo do extrato do Contrato no Diario Oficial Municipal, no prazo
estabelecido na Lei Federal n°. 14.133/2021.

12.10. Liquidar o empenho e efetuar o pagamento da Nota Fiscal/Fatura do vencedor do
certame licitatorio ap6s a conclusdo dos servicos, mensalmente;

12.11. Acompanhar e avaliar a prestagdo dos servicos, registrar as ocorréncias relacionadas
com a execugdo, comunicando a contratada as providéncias necessdrias para sua regularizagdo,
as quais deverdo ser atendidas de imediato, salvo por motivo de forga maior;

12.12. Encaminhar para 0o CONTRATADO, os pacientes que devem ter inicio do atendimento
domiciliar;

12.13. O servico de Reabilitagdo Fisica ficara responsavel por organizar a demanda em lista de

espera, caso seja necessario;

13. OBRIGACOES DO CONTRATADO

13.2. Para o cumprimento do objeto, 0 CONTRATADO obriga-se a prestar os servigos em
estrita observancia as exigéncias deste Termo de Referéncia.

13.3. Manter a disposigdo da SMS a capacidade total que foi previamente determinada pelo
Setor de Reabilitagdo Fisica na distribuigdo dos quantitativos.

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

13.5. Ofertar os servicos contratados de acordo com as legislacdes pertinentes ao objeto.
13.6. Assegurar o funcionamento, em perfeitas condigdes, dos servigos ora propostos € nos
casos que demandarem a utilizagao de equipamentos que porventura venham a apresentar
defeito técnico ou que necessitem de intervalos de uso para a manutengio ou substitui¢do, bem
como a auséncia temporaria de profissionais, ¢ obrigatéria a comunicago imediata a gestora

do contrato com proposta de solugéo visando a nao interrupgdo da assisténcia.

rmacgdes & CONTRATADA que visem orienta-la na
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13.7.  Garantir quadro de recursos humanos qualificados e compativel com servigos ora
contratados, de modo que a prestagio se dé de forma continua e ininterrupta;

13.8. Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH);

13.9. E vedadaa cobranga dos servigos, direta ou indiretamente ao usuério, no que tange aos
servigos cobertos pelo SUS, assim como, solicitar doagdes em dinheiro ou que o mesmo forneca
qualquer material utilizado em seu tratamento. Todo e qualquer material necessario para a
realizagdo do atendimento domiciliar é de exclusiva responsabilidade do contratado;

13.10. Responder pelas obrigagdes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza,
relativa 4 equipe, sendo proibido invocar a existéncia desse documento para tentar eximir-se
daquelas obrigagdes ou transferi-las 3 CONTRATANTE;

13.11. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando a
qualquer momento 8 CONTRATANTE e auditorias do SUS as fichas e prontudrios dos usuarios
do SUS, que deverdo estar em conformidade com as Resolugdes dos Conselhos de Classe
pertinentes, assim como, os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga
dos servigos prestados;

13.12. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a
CONTRATANTE e/ou a terceiros por dolo, impericia, imprudéncia e negligéncia prépria ou
de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execugdo dos servigos contratados;
13.13. Nao negar atendimento ao paciente encaminhado pela CONTRATANTE, no que se
refere aos servigos ora contratados;

13.14. O CONTRATADO responderd, exclusiva e integralmente, pela utilizagio de pessoal
para a execugdo do objeto contratado, incluido os encargos trabalhistas, previdencidrios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus e obrigagdes em
nenhuma hipétese poderio ser transferidos para a SMS bem como responderem pela solidez e
seguran¢a dos servigos;

13.15. Submeter-se aos critérios de autorizagdo e regulagdo estabelecida por esta SMS;

13.16. Providenciar imediata corregdo das nio conformidades apontadas pela SMS, quanto &
execugdo e qualidade da assisténcia;

13.17. Esclarecer ao usuério do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes ofertados;

Zd
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13.18. Respeitar a decisdo do paciente a0 consentir ou recusar a prestago de servigos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;
13.19. Justificar & gestora do contrato € ao paciente/representante, por escrito, as razoes
técnicas alegadas por ndo realizar qualquer ato profissional necessario a execucgdo dos
procedimentos previstos neste Termo de Referéncia.
13.20. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagGes dos pacientes;
13.21. No utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo,
sem aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, segundo art. 7°, inciso II da Resolugdo n°. 196
do Conselho Nacional de Sande de 10.10.1996;
13.22. Informar 3 SMS, quaisquer alteragdes: razio social, controle acionario, mudanga de
Diretoria, Estatuto e de endereco, através de fotocopia autenticada da Certiddo, da Junta
Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas, efetuando a devida
atualizacio junto ao CNES;
13.23. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes assumidas por forga deste
Termo de referéncia.
13.24. Contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia informando a gestora do contrato
sobre as ndo conformidades detecfadas no tocante a execugdo dos servigos;
13.25. O atendimento aos pacientes do SUS serd ofertado de segunda a sexta-feira e de janeiro
a dezembro, sem interrupgio do atendimento por parte da prestadora de servigos;
13.26. Devera realizar o registro dos atendimentos dos pacientes do SUS em prontuario
especifico e individualizado, estando esse em bom estado de conservagio, conforme orientacdo
do setor de Reabilitagio Fisica Municipal.
13.27. Néo poderd haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes
encaminhados pela SMS e os demais pacientes atendidos pelo prestador;
13.28. Com intuito de aprimorar a prestagdo do servico sera facultado & SMS inspegdes
periddicas com ou sem aviso prévio, por servidores designados pela mesma.
13.29. Serdo verificados os seguintes topicos:

1329.1 Atendimento ao publico (pontualidade no inicio das sessdes €

cordialidade no tratamento ao paciente);
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13.29.2 K obrigatério fazer a EVOLUCAO de cada paciente e manté-la
atualizada;

13.29.3  Prestar assisténcia direta e permanente ao paciente, ou seja, o
profissional ndo poderd deixar o paciente sozinho durante o periodo de
atendimento;

13.29.4  Organizar e definir horario de atendimento para cada paciente;

13.29.5  E obrigatéria a assinatura do paciente ou responsével na guia de controle
de atendimento, apés a realizagio de cada sessio. Os atendimentos que nao
constarem a assinatura serdo glosados;

13.29.6  Caso o paciente ndo tenha condigdes de assinar a guia de atendimento,
substituir a assinatura por registro da impressdo digital do mesmo e/ou por
responsavel legal. Caso contrario, o servigo ndo sera pago.

13.30. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das

obrigagdes assumidas, sem qualquer 6nus a0 CONTRATANTE;

13.31. Manter em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de

habilitagdo e qualifica¢do exigidas na licitagdo, apresentando documentagdo comprobatéria

sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, durante todo o processo de prestagdo do servico;

13.32. Colocar & disposigio do CONTRATANTE os meios solicitados e necessarios a

comprovagdo da quantidade ¢ qualidade das sesses realizadas, permitindo a verificagio de sua

conformidade com a sua descrigéo;

13.33. Responsabilizar—se pelo fiel cumprimento da realizagdo das sessdes, em conformidade

com a proposta e com as descrigdes apresentadas neste Termo de Referéncia;

13.34. Realizar contato com o paciente ou familiar para marcar a avaliagdo e posteriores

sessoes em até 5 (cinco) dias Wteis desde o dia em que forem solicitados o inicio dos

atendimentos. Em caso de niio conseguir contato com o paciente ou familiar, fazer contato com

a unidade de satde que atende a residéncia e solicitar apoio. Se ainda assim nfo conseguir

contato com o paciente ou familiar, fazer contato com a gestora do contrato solicitando apoio;

13.35. Registrar em prontuério a avaliagdo inicial, proposta de tratamento e condutas com

respectivas datas de realizagio das sessdes;

4
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13.36. Enviar ao Setor de Reabilitagdo Fisica de Ouro Preto até o segundo dia util do més
subsequente, relatorio mensal contendo ntmero de sessdes realizadas de cada especialidade e
justificativas de sessdes nao realizadas, as guias e prontudrios assinados com suas respectivas
datas dos atendimentos, acompanhada dos relatorios de prestagdo de contas solicitados. SO
serdo faturadas as guias conferidas e aceitas pelo servigo de Reabilitagdo Fisica de Ouro Preto.
13.37. Substituir (temporariamente ou definitivamente) o profissional caso o responsavel pelos
atendimentos ndo possa realizé—los por qualquer motivo, para que o paciente ndo fique sem
assisténcia por mais de uma semana;

13.38. Comunicar ao paciente ou a sua familia, caso seja necessario desmarcar ou trocar 0
horario da sessdo;

13.39. Todos os procedimentos, técnicas e condutas realizados pelos profissionais serdo de sua
inteira responsabilidade, devendo estes estarem devidamente registrados no Conselho Regional
de Fisioterapia. A empresa deve apresentar 0s documentos comprobatorios de cada profissional
contratado por ela para os atendimentos;

13.40. Os profissionais deverdo comunicar qualquer intercorréncia a gestora do contrato;
13.41. Fornecer todas as informagdes ¢ documentos solicitados acerca dos atendimentos a
gestora do contrato;

13.42. Participacio de reunides de equipe ou quando convocado;

13.43. E de responsabilidade do contratado o deslocamento do profissional para atender os
pacientes, incluindo transporte, combustivel, refeigdes (caso seja necessario)

13.44. N3o cobrar qualquer taxa em relagdo a tabela de pregos da SMS.

13.45. Nao cobrar quaisquer servicos, direta ou indiretamente a0 usuario.

13.46. Nio solicitar e/ou exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em branco.
13.47. Nio solicitar qualquer tipo de doagéo.

13.48. Nio descumprir ou ndo atender a solicitagio de esclarecimento encaminhada pela
coordenacdo do setor de Reabilitagdo Fisica e/ou Diregédo de Atengéo Secundaria da SMS, sobre
atendimento do usuario.

13.49. Nio realizar qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢do da

capacidade operativa do prestador, podendo ensejar em rescisdo do contrato.
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13. 50 Nao atrasar 1n_]ust1f1cadamente na execucdo da prestag:ao do servigo, bem como a sua
paralisagdo, sem justa causa e prévia comunicagio & SMS.

13.51. Nao desempenhar os servi¢os contratados de forma insatisfatoria.

13.52. Nao descumprir regras e condigdes fixadas para o atendimento, podendo gerar a sua
exclusdo do rol de credenciados de forma imediata.

13.53. Atender as determinagbes regulares da autoridade designada para acompanhar e

fiscalizar a execugdo do contrato, assim como as dos superiores.

14. PUBLICACAO
Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratagdes

Piblicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo

sitio oficial na Internet, em atengéo ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021, ¢ ao art. 8°,
§2°,da Lein. 12.527, de 2011.
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