ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

TERMO DE REFERENCIA
Processo n° 9827/2024

1. DEFINIGAO DO OBJETO

1. Prestacdo de servicos de Pessoa Juridica para atendimentos de Fisioterapia Ambulatorial
destinada ao atendimento dos usuarios da rede publica municipal, o que possibilitara,
futuramente, a critério da Administragao, cumpridos os requisitos técnicos e legais, a prestacao

de servigos de acordo com a demanda necessaria.

1.1. Tabela de servigos a serem prestados:

Valor
Item Produto - descrigido Unid Qnt estimado

Servigos de fisioterapia, sendo de até 24.600
atendimentos por ano, ao valor unitario de R$ 15,00
(quinze reais), incluindo avaliagdes (consultas), sendo 24.600

e o = ; , Ser R$ 15,00
que os limites quantitativos s&o relativos aos servigos
prestados por todos os credenciados, ndao havendo
garantia de execucgdes individuais minimas.

VALOR TOTAL ESTIMADO (em R$) | R$ 369.000,00

1.2. A descricao dos servicos a serem prestados através

do credenciamento estdo arrolados na tabela abaixo:

CODIGO DE GRUPO 03 — PROCEDIMENTOS CLINICOS | PROCEDIMENTOS
ATENDIMENTO
0301010048 SUB GRUPO 01 - CONSULTAS Consulta de profissionais de nivel

superior na atengao especializada -
fisioterapeuta

CODIGO DE ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO - PROCEDIMENTOS
ATENDIMENTO

0301070075
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ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITAGAO DO
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR.

Estimular o desenvolvimento motor, cognitivo, social e emocional da crianga. Reduzir o
impacto de deficiéncias e atrasos no desenvolvimento. Melhorar a qualidade de vida da
crianga e de sua familia. Melhorar sua postura e equilibrio. Aumentar sua forga e
flexibilidade. Desenvolver suas habilidades motoras grossas e finas. Melhorar sua
coordenagéo e propriocepgao. Fisioterapeuta ira trabalhar para melhorar a forga,
flexibilidade, coordenagao e equilibrio da crianga.

0301070067

ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITAGAO NAS
MULTIPLAS DEFICIENCIAS - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICAGOES SISTEMICAS

Atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratério de natureza
clinica ou pré/pds cirurgica, com disfungdo pulmonar e insuficiéncia respiratoria,
necessitando de monitorizacdo cardiaca e/ou ventilo-respiratoria.

0302040021

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS

Consiste na assisténcia fisioterapéutica em pacientes com transtorno respiratorio
clinico, requerendo reexpansibilidade pulmonar e reeducagéo da cinesia respiratoria,
proporcionando a boa fungéo respiratéria e favorecendo a melhora na capacidade
fisica geral.

0302040030

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
CLINICO CARDIOVASCULAR

Atendimento fisioterapéutico para prevencdo da cinética- vascular aos efeitos da
imobilidade prolongada e recondicionamento cardiovascular.

0302040048

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS CIRURGIA
CARDIOVASCULAR

Atendimento fisioterapéutico objetivando a prevengdo de disfungdo da cinética-
vascular aos efeitos da imobilidade prolongada e favorecendo a restauragéo do
condicionamento cardiovascular, necessitando de monitorizagao cardiaca e/ou ventilo-
respiratoria.

0302050019

ATENDIMENTO FIS'IOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRI'E’ E POS-
OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS

Atendimento fisioterapéutico visando o preparo para a cirurgia e redugéo de
complicagdes respiratérias, motoras e circulatérias.

0302050027

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS

Atendimento fisioterapéutico em paciente com alteragdes motoras de origem
traumatoldgica, ortopédicas, reumatolégicas, hematolégica, infecciosa visando o
preparo para a cirurgia e minimizando e tratando as complicagdes respiratorias,
motoras e circulatorias.

0302050035

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-
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OPERATORIO NAS DISFUNGOES MUSCULO- ESQUELETICAS C/
COMPLICAGOES SISTEMICAS

Atendimento fisioterapéutico visando o preparo para a cirurgia, minimizando e tratando
complicagdes respiratdrias, motoras e circulatérias.

0302060014

ATENDIMENTO FI§IOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURPIOS
NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS

Atendimento fisioterapéutico, visando manutenc¢ao do tdnus muscular, minimizando as
alteragdes sensorial e/ou perceptual, treinamento das alteragbes de equilibrio,
coordenagdo motora, marcha e reeducagéo cardiorrespiratoria.

0302060022

ATENDIMENTO FI§IOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURABIOS
NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICACOES SISTEMICAS

Atendimento fisioterapéutico em pacientes no pré-operatério, pés-operatério ou clinica
que apresentam complicagdes sistémicas visando manter a capacidade fisica ndo
acometida, evitar complicagdes da imobilizagéo, estimulagédo sensério-motora e
maximizar a funcgo respiratoria.

0302060030

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR

Atendimento fisioterapéutico em pacientes que apresentam alteragdes de controle
sensorio motor, visando a estimulagéo sensaério-motora, alteragdes do tonus muscular,
alteragdes sensorial e/ou perceptual,treinamento das alteragdes de equilibrio,
coordenagédo motora, marcha reeducagao cardiorrespiratoria.

0302060049

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
COMPROMETIMENTO COGNITIVO

Atendimento fisioterapéutico em pacientes que apresentam alteragdes de controle
sensorio motor sem condigao de participagao, visando a estimulagao sensério-motora
e cognitiva, alteragdes do tdnus muscular, sensorial e/ou perceptual, treinamento das
alteragbes de equilibrio, coordenagcdo motora e marcha reeducagao
cardiorrespiratoria.

0302060057

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS- OPERATORIO
DE NEUROCIRURGIA

Atendimento fisioterapéutico, visando o preparo para a cirurgia e redugdo de
complicagdes, minimizando e tratando complicagbes neuroldgicas respiratdrias,
motoras e circulatdrias.

0301070210

REABILITACAO DE PACIENTES POS COVID-19 PACIENTES POS COVID -
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS

Atendimento fisioterapéutico em paciente com alteragdes motoras para pacientes pds-
covid, de origem traumatoldgica, ortopédicas, reumatoldgicas, hematoldgica,
infecciosa visando o preparo para a cirurgia e minimizando e tratando as complicacbes

Secretaria da Saude
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

respiratorias, motoras e circulatorias.

0301070229 REABILITAGAO CARDIORRESPIRATORIA DE PACIENTES POS-COVID-19 -
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS

Consiste na assisténcia fisioterapéutica em pacientes com transtorno respiratorio
clinico dos pacientes pds-covid, com transtorno respiratério clinico, requerendo
reexpansibilidade pulmonar e reeducag¢ao da cinesia respiratéria, proporcionando a
boa fungéo respiratéria e favorecendo a melhora na capacidade fisica geral.

98f9e.

0302040056 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNGOES VASCULARES
PERIFERICAS

Atendimento fisioterapéutico para prevenir e/ou tratar a trombose venosa profunda
(TVP), favorecer a absorcdo do excesso de fluido intersticial, evitar os efeitos
deletérios da imobilidade, diminuir a resisténcia vascular e aumentar o fluxo sanguineo
periférico reduzindo a estase circulatoria.
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1.3. O servigo objeto desta contratagdo € caracterizado

como comum, conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

26/04/20:

]
£

1.4. A minuta de Termo de Credenciamento e no decorrer
deste termo de referéncia, oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em
relacéo a vigéncia do credenciamento.

1.5. O credenciamento fundamenta-se pela hipotese de
inexigibilidade, conforme previsto no inciso IV do caput do art. 74 e no caput do art. 79, |l da
Lei Federal 14.133/2021.

1.6. Os licitantes deverao possuir condigdes tais que
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garantam a responsabilidade, presteza, seguranca e eficacia da execugao dos servigos de

modo a obter pleno resultado na realizacdo dos servicos mencionados neste termo de

referéncia.

1.7. Os servigos deverdo manter, obrigatoriamente, nivel

de qualidade que garanta a possibilidade de diagndstico seguro.

1.8. Os atendimentos deverao ser realizados em um

raio de no maximo 35 km da sede do municipio, conforme justificado no item 5.5. do

ETP anexo a este Termo de Referéncia.

1.9. Os atendimentos a serem realizados durante o més,
Secretaria da Saude
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serdo agendados pela Secretaria Municipal de Saude, os quais poderdo ser variados de
més a més, devido a necessidade de servicos, entretanto, havera alteragcao do valor mensal
pago de acordo com os pacientes atendidos, ndo sendo permitido o pagamento de
atendimentos de pacientes faltantes.

1.10. Os servigos a serem prestados, constam na planilha

do item 1.3., sendo que demais condi¢cbes, devem ser observadas as condi¢gdes do termo

98f9e.

de referéncia, edital, minuta de termo de credenciamento e demais anexos.

1.11. Os quantitativos estimados na tabela do item 1.2,
referem-se a quantidade maxima anual de atendimentos que o Municipio podera contratar.

1.12. Os limites quantitativos sao relativos aos servigos

atende net/pGG62be28:
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prestados por todos os credenciados, ndao havendo garantia de execugdes

-0

1
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£

individuais minimas.

2414

26/04/20:

2. DAS CONDIGOES GERAIS DO CREDENCIAMENTO

]
£

2.1. Poderao ser credenciados profissionais que possuam a documentagao necessaria para
celebracao do Termo de Credenciamento Profissional, bem como pessoas juridicas prestadoras
de servicos de saude.

2.2. Qualquer interessado, pessoa juridica, pode se credenciar a qualquer momento, desde
que cumpra com os requisitos elencados no edital e desde que o certame ainda esteja em

vigéncia.

5. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https: /s

- ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM:

2.3. A participagdo neste certame implica na aceitagdo de todas as condigbes estabelecidas

-

neste instrumento.

2.4. A participagcao se da mediante apresentacdo do requerimento pertinente e implica
ciéncia e concordancia do interessado com todos os termos do Edital, inclusive as condigdes
tracadas para a futura contratagao.

2.5. O servigo objeto desta contratagéo é caracterizado como comum, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar.

2.6. A minuta de Termo de Credenciamento (anexo) e este termo de referéncia oferecem
maior detalhamento das regras que serao aplicadas em relagao a vigéncia do credenciamento.

Secretaria da Saude
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2.7. Os interessados deverdo possuir condi¢cdes tais que garantam a responsabilidade,
presteza, seguranca e eficacia da execug¢ao dos servicos de modo a obter pleno resultado na
realizacao dos servigos mencionados neste termo de referéncia.

2.8. Os servigos deverdao manter, obrigatoriamente, nivel de qualidade que garanta a
possibilidade de diagndstico e procedimento seguro.

2.9. O valor a ser pago sera apurado de acordo com a quantidade de atendimento
efetivamente realizados.

2.10. Podera haver o descredenciamento, assegurada a ampla defesa e o contraditério,
quando a credenciada:
a) Descumprir ou violar, no todo ou em parte, as normas contidas no Edital de
Credenciamento ou no instrumento de contratacao da prestacao de servico.
b) Obtiver reincidéncia no critério de avaliagao regular.
¢) Obtiver a reincidéncia de adverténcia.
d) Desistir do servigo para qual foi contratado.
e) Apresentar, a qualquer tempo, na vigéncia do respectivo instrumento contratual,
documentos que contenham informagodes inveridicas.
f) Designar ou substituir outro profissional CREDENCIADO ou ndo para executar o
servico pelo qual foi contratado, no todo ou em parte.
g) Atuar com desacordo com os principios do respeito e da moral ou individual, social e
profissional.
2.11. A celebracao do termo de credenciamento fica condicionada a aprovacao, pela

credenciante, dos equipamentos e materiais destinados a execuc¢ao dos procedimentos clinicos.
3. DA FUNDAMENTAGAO E DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

3.1. A Justificativa e objetivo da contratagdo encontram-se pormenorizada em topico
especifico do Estudo Técnico Preliminar, anexo a este documento.
3.2. A Equipe de Técnica, elaborou o Estudo Técnico Preliminar para o credenciamento de

clinicas de fisioterapia, analisando a sua viabilidade e levantando os elementos essenciais que

Secretaria da Saude Jim— U
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servirdo para compor o Termo de Referéncia, de forma que melhor atenda as necessidades do

Fundo Municipal de Saude de Osério em conformidade com o Decreto 133/2023.

4. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA E
ESPECIFICAGAO DO OBJETO

4.1. A descricdo da solugao como um todo encontra-se pormenorizada em tépico especifico

do Estudo Técnico Preliminar, anexo a este documento.

5. DA PARTICIPAGAO NO CHAMAMENTO PUBLICO

3:00-03

-0

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:/ic.atends net/p662hbe28c98f%e.

5.1. Nao poderao participar do presente chamamento publico:

a) pessoas juridicas ou pessoas fisicas que tenham sido declaradas inidoneas para
licitar ou contratar com a Administragdo Publica, ou punidos com suspensao do direito de
licitar ou contratar com a Prefeitura Municipal de Osério ou com qualquer outro Municipio ou
ente da administracao, direta ou indireta.

b) Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo do credenciamento,
impossibilitada de contratar com a Administracdo Publica em decorréncia de sang¢ao que lhe
foi imposta.

¢) Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,

financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgao ou entidade CREDENCIANTE ou com

ESTE DOCUMENTC FOI ASSINADC EM: 26/04/2024 14:21

agente publico que desempenhe funcao de Agente de Contratacéo ou atue na fiscalizagao ou

(2

na gestdo do Termo de Credenciamento, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente

’ ':?itl'&"l':i-:
e L.

em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

d) Pessoa fisica ou juridica que, nos 05 (cinco) anos anteriores a divulgagéo do edital,
tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragéo de trabalho
infantil, por submissdo de trabalhadores a condigbes analogas as de escravo ou por
contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagéo trabalhista.

e) Pessoa juridica que tenha em seu quadro profissional que tenha vinculo
empregaticio com o Municipio de Osério ao tempo do credenciamento.

Secretaria da Saude
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f) Pessoa fisica que tenha vinculo empregaticio de carater efetivo com o Municipio de

Osoério ao tempo do credenciamento.
5.2. Nao poderéo fazer parte do corpo clinico da CREDENCIADA PESSOA JURIDICA, os

profissionais que facam parte do efetivo de servidores desta municipalidade.

6. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

6.1. “O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar do
cumprimento do disposto no art. 94, inciso I, da Lei n°® 14.133/2021, podendo ser prorrogado, por
interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do CREDENCIADO, por iguais periodos, até o limite

de sessenta meses, nos termos do art. 106 da Lei n® 14.133/2021.

6.2. O prazo de vigéncia podera ser prorrogado, mediante termo aditivo, quando o objeto nao

for concluido no periodo firmado acima, ressalvadas as providéncias cabiveis no caso de culpa
do contratado, previstas neste instrumento.

6.3. O Edital de convocagao tem prazo indeterminado, por ser necessario que ele fique
permanentemente aberto, visando a adesdo de interessados em compor o0 banco de

Credenciados, observadas as condi¢cbes aqui previstas e suas eventuais e futuras alteracoes.
7. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

7.1. O Termo de Credenciamento caracteriza uma relagdo contratual de prestacao de
Servicos.

7.2. Poderdo ser credenciadas pessoas juridicas prestadoras de servigcos de saude que
possuam a documentagao necessaria para celebragcdo do Termo de Credenciamento.

7.3. Qualquer interessado pessoa juridica, poder se credenciar a qualquer momento, desde
que cumpra com os requisitos elencados no edital e desde que o certame ainda esteja em
vigéncia.

7.4. A CREDENCIADA sera responsavel ndo so6 pelo procedimento, mas também por tudo
que o procedimento exige para sua execucao, sendo de sua responsabilidade qualquer imposto,
engargos ou taxa dos mesmos.

Secretaria da Saude
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7.5. Cabera ao contratado a obediéncia as normas de qualidade na prestagcao dos servigos,
atender a todas as disposi¢des legais vigentes referentes a prestacao do servigo contratado.

7.6. A CREDENCIADA devera manter-se habilitado junto aos respectivos o6rgdos de
fiscalizagado da sua categoria, sob pena de rescisdo contratual.

7.7. A CREDENCIADA deve realizar os servigos na forma preceituada pelo Termo de

Referéncia, nos locais determinados e de acordo com as especificagbes e prazos estabelecidos

98f9e.

neste Termo.

7.8. Como clausulas primordiais a contratacdo das empresas que prestardo os servigos,
seguem-se:
a) Que o faturamento dos servigos, no momento da cobranga dos valores referentes a

atende net/pGG62be28:

3:00-03

execucao dos mesmos, seja acompanhado de relatério de produgao analitico e sintético

-0

1

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https: /f

so sistema SIGSS, bem como da documentacéo fiscal da empresa/pessoa fisica.;

4142

2,
£

b) Que deve haver manutencao das condigbes de habilitagdo e qualificacao exigidas

durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, informando-se a Credenciante a

26/04/20:

]
£

ocorréncia de qualquer alteracao nas referidas condigoes;

¢) Que a contratada se responsabilizara pela execugdo dos servigos, objeto deste
Termo de Credenciamento, respondendo civil e criminalmente por todos os danos, perdas
€ prejuizos que, por dolo ou culpa sua, de seus empregados, prepostos, ou terceiros no
exercicio de suas atividades, vier a, direta ou indiretamente, causar ou provocar a
CREDENCIANTE e a terceiros;

d) Que a execugao do objeto deste Termo de Referéncia, deve estar de acordo com as
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melhores técnicas, sendo a contratada sempre responsavel por seus atos, observando-se

a legislacao aplicavel a matéria, em especial as legisla¢gdes ambientais.

7.9. Garantir-se-4 o direito da Credenciante de fazer averiguagbes in loco com Equipe
Técnica designada pelo Fundo Municipal de Saude, podendo ser realizadas visita nas
dependéncias da credenciada, a fim de averiguar as condigbes apresentadas por ela, antes da
assinatura do Termo de Credenciamento e de forma periddica, apds a assinatura desse
documento, podendo a CREDENCIANTE suspender, por meios amigaveis ou nao, a prestagao
do servico em desacordo com as exigéncias deste Termo de Referéncia e seus Anexo, total ou
parcialmente, fixando prazo para a devida regularizacao.
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7.10. Respondera a credenciada por todos os servicos prestados de sua competéncia,
isentando integralmente ao Fundo Municipal de Saude de Osoério, de todo e qualquer ato falho
contra terceiros, conforme art. 120 da Lei Federal 14.133/21

7.11. Para os efeitos deste Termo de Referéncia, consideram-se profissionais da
CREDENCIADA:

a) os membros de seu corpo clinico e de profissionais;

b) o profissional que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA;

¢) o profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos a
CREDENCIADA, ou que por esta seja autorizado.

7.12. A participacédo neste certame implica na aceitagdo de todas as condi¢gdes estabelecidas
neste instrumento convocatdrio, a participacdo se da mediante apresentacao do requerimento
pertinente e implica ciéncia e concordancia do interessado com todos os termos do Edital,
inclusive as condi¢des tracadas para a futura contratagao.

7.13. A CREDENCIADA podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde
que observando o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender a

eventual demanda existente.

e Das Obrigacoes

7.14. A CREDENCIADA deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Termo de

Referéncia, e em seus anexos, assumindo, como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas

decorrentes da perfeita execugao do objeto, observando, ainda, as obriga¢des a seguir dispostas:

a) Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do Termo de
Credenciamento, ou autoridade superior (art. 137, 1l, da Lei n.° 14.133, de 2021), e prestar
todo esclarecimento ou informacéao por eles solicitados;

b) Alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento do objeto deste
credenciamento, com habilitagdo e conhecimento adequados, fornecendo os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e
tecnologia deverdo atender as recomendacgdes de boa técnica e a legislacdo de regéncia;

¢) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugao do objeto, de
acordo com o Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990), bem como por

Secretaria da Saude
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todo e qualquer dano causado a Administragdo ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo contratual pelo
CREDENCIANTE, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da
garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;

d) Nao contratar, durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, cbnjuge,

companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de

98f9e.

dirigente do CREDENCIANTE ou do fiscal ou gestor do Termo de Credenciamento, nos

termos do art. 48, paragrafo unico, da Lei n°® 14.133/2021;
e) Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagdes previstas em Acordo,

Convencao, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas

atende net/pGG62be28:
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pelo objeto, por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as
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demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia nao transfere a
responsabilidade ao CREDENCIANTE;

f) Comunicar ao Fiscal do Termo de Credenciamento, no prazo de 24 (vinte e quatro)

26/04/2024 14
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horas, qualquer ocorréncia anormal, ou acidente, que se verifique no local da execugao do
objeto contratual;

g) Prestar todo esclarecimento ou informacao solicitada pelo CREDENCIANTE ou por
seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem
como aos documentos relativos a execugao do empreendimento;

h) Paralisar, por determinagdo do CREDENCIANTE, qualquer atividade que nao esteja

sendo executada de acordo com a boa técnica, ou que ponha em risco a seguranga de

ARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https: /s
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pessoas ou bens de terceiros;

-

i) Promover a guarda, manutencao e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que
for necessario a execugéo do objeto, durante a vigéncia do termo de credenciamento;

j) Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagdo pertinente,
cumprindo as determinagdes da Administragcdo, mantendo sempre limpo o local dos
servicos e nas melhores condigdes de seguranca, higiene e disciplina;

k) Nao permitir a utilizagéo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;
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1) Cumprir, durante todo o periodo de execugcdo do Termo de Credenciamento, a
reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da
Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na
legislagao (art. 116, da Lei n.° 14.133/2021);

m)Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo
fiscal do Termo de Credenciamento, com a indicagao dos empregados que preencheram
as referidas vagas (art. 116, paragrafo unico, da Lei n.° 14.133/2021);

n) Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento
do termo de credenciamento;

o) Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou
municipal, as normas de seguranca do CREDENCIANTE;

p) Orientar e treinar seus empregados sobre os deveres previstos na Lei n°® 13.709, de
14 de agosto de 2018, adotando medidas eficazes para protecédo de dados pessoais a que
tenha acesso por forga da execucgao deste termo de credenciamento.

d) Responder as comunicagbes internas, memorandos e outras solicitagcbes do
CREDENCIANTE, respeitando o prazo estipulado.

r) Atender a ordem de servico do CREDENCIANTE nos prazos e condi¢oes fixados.

s) Manter os profissionais técnicos habilitados, com o Termo de Licenga Técnica junto
ao Conselho de Classe Competente, aptos para realizarem os atendimentos.

t) Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestacéo dos servicos.

u) Apresentar sempre que solicitado, a listagem atualizada de todos os profissionais,
devidamente registrados em situagao regular nos respectivos conselhos, que prestam
servicos na sede da empresa CREDENCIADA ou apresentar a sua situacéo pessoal para
caso de Pessoa Fisica.

v) Dispor de equipe técnica e de outros profissionais necessarios para efetuar o
atendimento contratado a cada paciente em sua totalidade, dispondo de infra-estrutura
necessaria ao bom atendimento.

7.15. A CREDENCIADA, ainda, devera:
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a) Responder, integralmente, pelas perdas e danos que vier a causar ao
CREDENCIANTE ou a terceiros em razédo de agao ou omissao, dolosa ou culposa, sua ou
dos seus prepostos, independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a
que estiver sujeita.

b) Permitir o acesso dos fiscais do Termo de Credenciamento, auditores de controle € a
avaliagdo da Secretaria de Saude, para supervisionar e acompanhar a execucgao da
prestacao dos servigos especializados do Termo de Credenciamento.

¢) Responsabilizar-se por toda a sua equipe técnica, incluindo a capacitagcao de cada
membro.

d) Dispor de toda a infraestrutura administrativa para o cumprimento do contrato;

e) Fornecer todos os equipamentos, materiais e insumos necessarios a realizacao das
suas atividades técnicas para o cumprimento do servigo contratado;

f) Comprovar sempre que solicitado pelo fiscal do contrato, a Certificacao de todos os
equipamentos e materiais técnicos de consumo, conforme os requisitos legais de Registro
ou Cadastro da ANVISA.

g) Dispor de profissionais especializados em numero suficiente e adequados a
execucgao do contrato;

7.16. Deve ser realizado o cadastro no SCNES seguindo os termos da Portaria 134 de 04 de
abril de 2011, do Ministério da Saude.

a) E proibido o cadastramento no SCNES de profissionais de saide em mais de dois
cargos ou empregos publicos, conforme disposto no artigo 37, inciso XVI, alinea c, da
Constituicdo Federal de 1998.

b) Para profissionais liberais e autbnhomos que exergam atividade em mais de 5 (cinco)
estabelecimentos de saude nao publicos, somente sera autorizado o cadastro mediante
justificativa do gerente do estabelecimento, validada pelo gestor municipal, estadual ou do
DF, em campos especificos do SCNES

7.17. A credenciada obrigar-se-4 a atender todos os encaminhamentos feitos pela
credenciante para os servigos a que se propés, sendo que qualquer alteracdo quanto a inclusao

ou exclusao devera ter a anuéncia expressa do gestor Municipal.
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7.18. A CREDENCIADA ¢é responsavel por indenizar os danos causados decorrentes de ato
ou omissao voluntaria, negligéncia impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos.

7.19. Devera A CREDENCIADA realizar a comunicacao prévia no caso de impossibilidade de
cumprimento de agenda, fazendo-o em até 24h anterior a prestacao de servigo, por telefone, ou
outros meios de comunicacao, diretamente ao Fiscal de Contrato.

7.20. Em caso de impossibilidade extraordinaria da CREDENCIADA em prestar o servico,
ficara a critério do Municipio, a transferéncia de agenda para outra CREDENCIADA do mesmo
Chamamento Publico, objetivando a ndo descontinuidade da prestacao de servigo, devidamente

autorizado pelo fiscal de contrato.

3:00-03

7.21. Os profissionais deverao estar devidamente identificados e com os Equipamentos de

-0
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Protecao Individual necessarios ao desenvolvimento de suas atividades.

7.22. Os servigos devem ser prestados diretamente por profissionais da CREDENCIADA com
observacéo estrita da Constituicdo Federal brasileira, dos Cédigos de Eticas e Regulamentagao
do Processo Disciplinar, das Leis n°® 8.080/90, 8.142/90 e 14.133/21, Portaria MS-SAS n° 134, de
04 de Abril de 2011, 2.567/2016 do Ministério da Saude (MS), Portaria MS-SAS 1.034/10 e
demais normas aplicaveis a espécie, sem prejuizo das disposi¢des seguintes:

a) Deve ser observada a legislagao trabalhista relativa a jornada de trabalho, as normas
coletivas da categoria profissional e as normas internas de seguranca e saude do
trabalho.

b) A credenciada deve treinar e capacitar periodicamente seus empregados no

ESTE DOCUMENTC FOI ASSINADC EM: 26/04/2024 14:21

atendimento das Normas Internas e de Seguranca e Medicina do Trabalho, bem como na
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prevencao de incéndio, praticas de redugdo do consumo de agua, energia e reducéo da

’ ':?itl'&"l':i-:
e L.

geracao de residuos para implementacao das ligdes aprendidas durante a prestacéo dos
servicos.

c) A credenciada deve orientar seus funcionarios sobre o cumprimento das Normas
Internas e de Seguranga e Medicina do Trabalho, tais como prevengéo de incéndio nas
areas da prestacdo de servigo, zelando pela seguranca e pela saude dos usuarios e da

circunvizinhanca.
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d) A credenciada deve administrar situagdes emergenciais de acidentes com eficacia,
mitigando os impactos aos empregados, colaboradores, usuarios e ao meio ambiente.

e) E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA a utilizagdo de pessoal
para execugdo do objeto do Termo de Credenciamento, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigagbes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos
para a CREDENCIANTE ou para o Ministério da Saude.

7.23. A CREDENCIADA devera atender os pacientes em clinica ou consultério proprio,

98f9e.

responsabilizando-se por toda a assisténcia devida, inclusive condigdes de asseio e higiene,

assisténcia médica, materiais necessarios para o desenvolvimento das atividades e tudo o mais

atende net/pGG62be28:

que se fizer necessario no periodo do tratamento.
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7.24. Responsabilizar-se-a a credenciada por todos os salarios, encargos, obrigagdes

414

trabalhistas, tributarias entre outros valores envolvidos na prestagcao dos servigos objeto deste
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£

Termo de Credenciamento.

7.25. Devera a credenciada tratar o paciente visando o bem-estar e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcangar sua melhora em seu quadro clinico.

7.26. A credenciada deve comunicar, no prazo maximo de 12 horas, qualquer ocorréncia
anormal verificada na situagao in causo.

7.27. A credenciada deve fornecer informacoées, na forma de relatério, sobre os pacientes.

e Das Vedacoes

7.28. A CREDENCIADA néao podera cobrar de terceiros quaisquer complementacbes aos

(=l E,_ ESTE DOCUMENTC FOI ASSINADC EM: 26/04/20:

valores pagos pelos servigos prestados.

7.29. Nao poderéao vir a fazer parte do corpo clinico da CREDENCIADA, profissionais que
facam parte do efetivo desta municipalidade.

7.30. Nao transferir para outra empresa, no todo ou em parte, a execugdo do objeto deste
Termo de Credenciamento.

7.31. E vedado o consércio, a subcontratacdo ou a transferéncia parcial ou total dos servicos,

objeto deste chamamento publico.
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e Dos servicos a serem prestados pela contratada

7.32. O servigo compreende a execugao dos servigos elencados no item 1.3.
7.33. Os servigos deverao ser prestados com data agendada nas instalagdes da contratada.
7.34. O fornecimento de todos os insumos necessarios sera de responsabilidade da

contratada.

98f9e.

e Dos pré-requisitos

7.35. A contratada devera prestar os servigos contidos neste escopo, sem 6nus para os
pacientes, devendo possuir todo o material e pessoal necessario para a realizagdo dos

procedimentos.

atende net/pGG62be28:
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e Da responsabilidade técnica
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7.36. O fisioterapeuta responsavel técnico pelo procedimento deve participar do seu

26/04/20:

planejamento e organizacgao.
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7.37. O fisioterapeuta responsavel técnico pelo procedimento deve promover a gestdo da
qualidade dele em todas as suas etapas (limpeza e esterilizagdo do material; qualidade validade
dos medicamentos e outros insumos; higiene e limpeza dos ambientes; assepsia e antissepsia

dos procedimentos; definicdo e manutengao dos fluxos técnicos e administrativos e outros).

8. DO MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
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8.1. O agendamento dos atendimentos sera pelo setor de Regulagédo da Secretaria da Saude

-

serao pagos de acordo com o numero de atendimentos efetuados durante o més, de acordo com
o relatdrio final de procedimentos emitido pela contratada, que devera ser entregue junto a Nota

Fiscal.

e Dos procedimentos

8.2. A listagem dos procedimentos contemplados nesta contratacdo sdo os constantes no
item 1.3. deste instrumento.
8.3. Materiais, Equipamentos e Procedimentos Especificos conforme tipo de procedimento:
Secretaria da Saude U
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8.4. Cinesioterapia

a) Os equipamentos de apoio a terapia devem ser armazenados em local que garanta
adequadas condigOes de higiene e conservagao e que viabilize a limpeza e desinfecgao
de pisos, paredes, tetos, pias e bancadas adjacentes.

b) Todos os equipamentos de apoio a terapia devem ser limpos a cada atendimento,
sendo também necessaria a desinfeccdo de brinquedos, colchonetes, travesseiros,
almofadas, rolos, cunhas, macas e tatames a cada atendimento.

c) Colchonetes, travesseiros, almofadas, rolos, cunhas e artigos em espuma devem ser
revestidos com material impermeavel, integro e lavavel, que permita facil limpeza e
desinfeccgao.

d) Toalhas e ataduras de crepom utilizadas na cinesioterapia devem ser de uso
individual.

8.5. Termoterapia:

a) Os pacientes devem ser informados sobre as contraindicagbes, cuidados
necessarios, sensagodes térmicas esperadas e necessidade de comunicar ao profissional
qualquer efeito diferente do esperado.

b) As geladeiras utilizadas para armazenamento de materiais para crioterapia devem ser
exclusivas, ou seja, é proibido o armazenamento contiguo de alimentos.

c) Bolsas de gel devem ser limpas e desinfetadas a cada atendimento, no caso de haver
contato direto com a pele do paciente.

d) Toalhas devem ser de uso individual ou trocadas a cada atendimento, devendo ser
submetidas a processo de limpeza, conforme preconizado na legislagao vigente.

e) Sacos e/ou filmes plasticos utilizados durante o atendimento e que tiverem contato
com a pele do paciente devem ser descartados imediatamente apés o uso.

f) Os equipamentos que utilizam radiacdes eletromagnéticas por ondas curtas devem
ser instalados em local distante de areas de circulagdo de pessoas e de equipamentos
elétricos, em condigdes que garantam o seu uso de forma segura para terapeutas e
pacientes.

d) No local de instalagdo dos equipamentos que utilizam radiagbes eletromagnéticas por
ondas curtas deve haver sinalizacéo visivel, proxima ao equipamento, com as inscri¢cdes:
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‘o uso deste equipamento é contraindicado para pessoas que possuem marcapasso,
implantes ou fixadores de metal, DIU, alteragdes sensoriais e/ou circulatérias, infeccbes
e/ou feridas abertas e gestantes”.

8.6. Eletroterapia:

a) Deve ser realizada a limpeza e desinfeccéo de todos os dispositivos que entram em
contato direto com o paciente durante o uso, a cada atendimento, conforme a legislacao
vigente e as orientacdes do fabricante.

b) Para os equipamentos que requerem o uso de gel para sua aplicacdo, devem ser
utilizados produtos com registro no Ministério da Saude/ANVISA, respeitando o prazo de
validade dos mesmos.

c¢) Dispositivos de equipamentos utilizados para procedimentos uroginecolégicos que
entram em contato com a mucosa dos pacientes devem ser revestidos por preservativo,
quando o dispositivo permitir, e devem ser submetidos a procedimentos de limpeza e
desinfecgao e/ou esterilizacdo a cada atendimento.

d) Eletrodos e demais dispositivos de uso unico devem ser descartados imediatamente
apos o uso.

8.7. Fototerapia:

a) Deve ser realizada a limpeza e desinfecgéo de todos os dispositivos que entram em
contato direto com o paciente durante o uso, a cada atendimento, conforme a legislagcao
vigente e as orienta¢des do fabricante.

b) No caso de terapias com laser, € obrigatério 0 uso de 6culos de seguranga para
fototerapia pelo fisioterapeuta e pelo paciente durante todo o periodo de utilizacdo dos
equipamentos.

8.8. Fisioterapia respiratoéria:

a) Devem ser realizados procedimentos de limpeza e desinfecgéo/esterilizagdo de todos
os dispositivos que entram em contato direto com a pele e/ou mucosa dos pacientes, a
cada atendimento, conforme o nivel de criticidade do artigo.

8.9. Durante os procedimentos, a CREDENCIADA devera fornecer todos os insumos
necessarios e orientagcbes a seus profissionais para a realizacdo dos procedimentos,
especialmente:
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MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

8.10. Protecao Individual:

a) Todos os servigos de fisioterapia devem possuir equipamentos de protegéo individual
para o atendimento clinico em local visivel e de facil acesso, em quantidade compativel
com as atividades realizadas.

b) Os equipamentos de protecdo individual devem ser utilizados conforme o risco dos
procedimentos realizados.

c¢) Luvas de procedimento e luvas estéreis devem ser descartadas imediatamente apds
o atendimento do paciente.

d) Nao devem ser manuseados objetos fora do campo de trabalho com as luvas.

e) O uso de luvas nao desobriga o profissional da higienizagdo das maos.

f) Artigos estéreis devem ser estocados em local ou recipiente fechado, limpo e seco, de
material resistente e passivel de desinfecgéo periddica, em condigbes que garantam a
integridade das embalagens e a manutengao da condi¢céo de esterilidade.

8.11. Higienizagao das maos:

a) Todos os servigos de fisioterapia devem ter protocolo para higienizagdo das maos
com especificagdo das técnicas, materiais, produtos e equipamentos utilizados, conforme
a legislacéo vigente.

b) Devem ser afixadas, em local visivel e préximo ao lavatoério destinado para essa agéo,
orientagbes claras aos profissionais referentes ao procedimento de higienizagdo das
ma&os.

c) Devem ser disponibilizados todos os insumos necessarios.

d) O fisioterapeuta € responsavel pelos produtos e materiais utilizados em seus

procedimentos em relacdo a procedéncia, prazo de validade, estocagem e conservagao.

e Das etapas prévias a execucao do procedimento

8.12. Toda orientacdo prévia ao procedimento sera fornecida ao paciente pelos profissionais
de saude da Secretaria de Saude de Osodrio, no momento do encaminhamento e no momento do

agendamento.

e Da ambientacado
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

8.13. A CONTRATADA devera disponibilizar e manter local com ambiente fechado, restrito, de
tamanho compativel para a realizacdo dos procedimentos.
8.14. Para a execucgao desses servigos as contratadas deverao dispor de:

a) Quanto a infraestrutura fisica, os servigos de fisioterapia devem apresentar, além das
obrigatoriedades determinadas pela legislacao federal vigente (RDC ANVISA n° 50, de 21
de fevereiro de 2002, ou a que vier a substitui-la), as exigéncias estabelecidas em
codigos, leis ou normas pertinentes, nas esferas federal, estadual e/ou municipal e as
normas especificas da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT);

b) Os ambientes utilizados pelo servigo de fisioterapia devem ser construidos e/ou
reformados mediante prévia avaliacdo e aprovacdo do projeto arquitetbnico pela
Vigilancia Sanitaria competente, Estadual ou Municipal;

¢) Entende-se por reforma toda modificacdo na estrutura fisica, no fluxo de atividades
e/ou nas fungdes originalmente aprovados;

d) As exigéncias de area fisica previstas nesta resolucao serao verificadas in loco caso o
estabelecimento seja dispensado da aprovagdo formal de area fisica por norma
especifica;

e) Os servigcos de fisioterapia devem ser dimensionados de acordo com as atividades
propostas, aparelhos e equipamentos existentes, niumero de atendimentos realizados e
numero de profissionais existentes;

f) A quantidade e os tipos de equipamentos disponiveis devem ser compativeis com os
procedimentos e 0 numero de atendimentos realizados;

d) A iluminacao, ventilacao e climatizagdo devem garantir conforto fisico a pacientes e
funcionarios;

h) Deve ser garantida a acessibilidade, de acordo com a legislagdo especifica vigente,
em especial o Decreto n° 5296, de 2 de dezembro de 2004, e a NBR 9050/04 da ABNT, ou
a legislagao e/ou normatizagao que vier a substitui-los;

8.15. Os servigos de fisioterapia devem apresentar as seguintes condigdes fisico funcionais
minimas:

a) Os servicos operacionalizados pela CREDENCIADA, deverdo atender as
necessidades e estar submetido as normas do SUS, em conformidade com a Resolugéo
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n° CIB n° 202/2008, sendo que a sala destinada a avaliacdo e/ou atendimento
fisioterapéutico com area e dimensdo minimas de 7,5m? e 2,2m, respectivamente,
contendo:

b) Mesa e cadeiras para profissional, paciente e acompanhante, Maca, Lavatério com
agua corrente, de uso exclusivo para higienizacdo das maos, com acionamento que

dispense o uso das maos, toalhas de papel descartavel em suporte fechado, sabéo liquido

98f9e.

em dispensador e lixeira com tampa, pedal e saco plastico, dispensador contendo

preparacao alcodlica para fricgao antisséptica das maos em lugar visivel e de facil acesso.
c) Agua potavel em local de facil acesso para pacientes e acompanhantes.

d) Sanitario acessivel para pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida, de

atende net/pGG62be28:
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corrente, ducha higiénica, toalhas de papel descartavel em suporte fechado, sabao liquido
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em dispensador e lixeira com tampa, pedal e saco plastico, dispondo de barras de apoio,

]
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com porta com largura minima de 0,8m e abertura no sentido de fuga, podendo ser unico
para pacientes e funcionarios.

e) Depdsito de material de limpeza, por exemplo: contendo tanque e armario, podendo
ser substituido por ponto de agua. Este ambiente deve conter toalhas de papel
descartavel em suporte fechado, sabao liquido em dispensador e lixeira com tampa, pedal
e saco plastico.

f) Local para guarda de aparelhos, equipamentos, materiais e produtos, de acordo com

ESTE DOCUMENTC FOI ASSINADC EM:

as atividades propostas.

-

g) Servicos que utilizam lengdis, fronhas e/ou toalhas devem possuir local especifico

para armazenamento de roupa limpa, de acordo com as atividades propostas, e local
especifico para guarda das roupas ja utilizadas na assisténcia ao paciente, com
dimensionamento, instalagdes e insumos adequados ao processo de armazenamento.
h) Requisitos basicos observados em projetos de area fisica de servigo de fisioterapia
conforme RDC- ANVISA 50/02 e 189/2003.
8.16. A CREDENDIADA devera apresentar Programa fisico funcional minimo:
a) Sala de espera
Secretaria da Saude
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b) Area para recepgéo e registro de pacientes, sanitarios para pacientes, um dos quais,
pelo menos, dimensionado para pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, conforme NBR 9050 da ABNT.

c) Deposito de material de limpeza — DML.

d) Consultério de fisioterapia.

e) Sala para cinesioterapia e mecanoterapia

f) A CREDENCIADA devera demonstrar Requisitos especificos para fisioterapia:

g) Dimensionamento da sala de cinesioterapia e mecanoterapia compativel com o porte
do estabelecimento e os equipamentos utilizados, devendo esse ambiente dispor de
lavatério(s) estrategicamente localizado(s).

h) Equipamentos de maior porte e sua identificagao, devendo esses equipamentos ser
distribuidos adequadamente sem estrangulamento das areas de circulagao.

i) Boxes de terapias que requerem privacidade, com area e dimensao minimas de
2,4m? e 1,2m, respectivamente, devendo pelo menos um desses boxes, possuir largura
minima de 1,50m para atender a pessoas com mobilidade reduzida, respeitando o nimero
maximo de um usuario por Box a cada horario.

8.17. Deverado ser observados os requisitos basicos para materiais e equipamentos para o
servico de fisioterapia em conformidade com a resolugcao n° 202/08 — CID/RS.

8.18. Os seguintes equipamentos deverdo estar a disposicdo do fisioterapeuta para a
realizacao da consulta de fisioterapia:

a) Esfigmomanémetro;

b) Estetoscopio;

c) Fita Métrica;

d) Goniémetro;

e) Maca;

f) Balanga Antropomeétrica;

g) Material basico para testes de sensibilidade; e

h) Espelho de corpo inteiro.

8.19. Nos servicos de fisioterapia, além dos equipamentos mencionados acima, deverao estar
a disposicao do profissional, no minimo:
Secretaria da Saude 7
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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a) Um aparelho fisioterapéutico de calor profundo;
b) Um aparelho fisioterapéutico de eletroanalgesia;
¢) Um aparelho fisioterapéutico de eletroestimulagao; e
d) Um tatame.
8.20. Devem ser atendidos os seguintes requisitos minimos e especificos referentes ao

controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude e demais cuidados com a saude:

989,

a) Os servicos de fisioterapia devem possuir protocolo para limpeza, desinfecgcao e

8c

be2

esterilizacao de artigos, aparelhos, equipamentos e superficies, incluindo a area de

gl
<

piscina, quando houver, de acordo com o risco de contaminagdo especifico e em

conformidade com a legislagdo vigente, o qual deve ser revisado anualmente, com

.atende . net/pBE:

registro da data de revisao e rubrica do profissional responsavel. Esse protocolo deve ser
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mantido em local de facil acesso e apresentado a Vigilancia Sanitaria quando solicitado;

414

b) Todo servigo de fisioterapia deve possuir almotolias com produto desinfetante a

(202

disposicao dos profissionais e usuarios, com orientagdes de uso em local visivel,

26/04/
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conforme manual de normas e rotinas;
c) A fim de garantir a qualidade, eficacia e rastreabilidade de produtos armazenados em
almotolias, estas devem conter rétulo com: tipo de produto, nome do fabricante, data de

fabricacdo, data de validade, data do envase e responsavel pelo envase. As almotolias
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devem permanecer tampadas e deve haver rotina para limpeza e desinfeccido das
mesmas previamente a sua reutilizagao;

d) Todo produto utilizado para limpeza, desinfecgdo e/ou esterilizagdo deve ter registro
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no Ministério da Saude/ANVISA, devendo ser observadas as normas regulamentares de

acordo com o desinfetante utilizado, bem como as orientacbes do fabricante;

e) Caso o servico utilize lengéis, fronhas e/ou toalhas, os mesmos devem ser trocados a
cada atendimento e devem ser submetidos a processo de limpeza, conforme preconizado
na legislagdo vigente;

f) Os equipamentos e aparelhos utilizados nos servigos de fisioterapia devem estar em
boas condigdes de higiene, conservagao e funcionamento e ter registro no Ministério da

Saude/ANVISA, conforme a legislagao vigente;
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g) Os servicos de fisioterapia devem realizar manutengdo preventiva e corretiva de
todos os equipamentos;

h) Os servigos de fisioterapia devem apresentar certificado de calibragéo de todos os
aparelhos e equipamentos sujeitos a calibracdo, a qual deve ser realizada em empresas
certificadas, periodicamente, de acordo com as orientagdes do fabricante, orientagdes dos
organismos de reconhecimento e/ou acreditacao, uso e exatidao;

i) Os equipamentos devem estar acompanhados de adverténcias aos pacientes em
caso de necessidade de cuidados especiais;

j) Nos casos de atendimento a pacientes com histérico de internacao recente, devem

ser mantidas as precaucdes de contato para bactérias multirresistentes.

e Da sustentabilidade

8.21. A contratada devera atender as praticas de sustentabilidade usuais relacionadas a
prestacdo do servico almejado neste instrumento, sem prejuizo daquelas eventualmente
inseridas na sua descri¢cao e aquelas eventualmente descritas no guia nacional de contratacoes
sustentaveis, 6a edicao (setembro de 2023), disponivel em

<https://www.gov.br/agu/pt-br/composicao/cgu/cgu/quias/quia-de-contratacoes-sustentaveis-set-

2023.pdf>.

DA SUBCONTRATAGAO
9.1. N&o sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.
DA GARANTIA DA CONTRATAGAO
10.1. N&o havera exigéncia de garantias previstas no art. 96 e seguintes da lei federal
14.33/2021 para as contratagdes decorrentes deste credenciamento por se tratar de servigo de

baixa complexidade técnica.

DA VISTORIA
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

11.1. A equipe técnica designada da credenciante podera realizar vistoria, a fim de averiguar
as condicOes apresentadas pela credenciada, antes da assinatura do Termo de Credenciamento,
bem como, de forma periddica, apés a assinatura desse documento, ficando aquela com
autoridade para suspender, por meios amigaveis ou néo, a prestagao do servico em desacordo
com as exigéncias deste Termo de Referéncia e seus Anexo, total ou parcialmente, fixando prazo

para a devida regularizacio.

DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

12.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacbes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o Termo de Credenciamento e seus anexos.

12.2. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia.

12.3. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregbes verificadas no
objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as
suas expensas.

12.4. Acompanhar e fiscalizar a execugao do Termo de Credenciamento e o cumprimento das
obrigagdes pelo Contratado.

12.5. Efetuar o pagamento, ao Contratado, do valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo, forma e condi¢ces estabelecidos no presente Termo de Credenciamento e
demais documentos atinentes a este.

12.6. Aplicar ao Contratado as sancdes previstas na lei e neste Termo de Credenciamento.

12.7. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-financeiro,
feitos pelo contratado, no prazo maximo de 30 dias uteis.

12.8. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para
apuracao de descumprimento de clausulas contratuais.

12.9. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamacdes relacionadas a
execucdo do presente Termo de Credenciamento, ressalvados o0s requerimentos
manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa

execugao do ajuste.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

12.10. A Administracdo tera o prazo de 30 (trinta) dias uteis, a contar da data do protocolo do
requerimento, para decidir, admitida a prorrogagdo motivada, por igual periodo.

12.11. A Administragdo n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucado do Termo de Credenciamento, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

DA ENTREGA E DOS CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO

13.1. A prestacdo dos servicos sera realizada de forma fracionada, conforme os
encaminhamentos feitos por representante da contratante.

13.2. Os credenciados serao selecionados pelos pacientes, conforme ordem de solicitagcao e a
disponibilidade de agenda do prestador.

13.3. Nao havera qualquer obrigagcao por parte da Prefeitura Municipal de Osério/RS caso,
apos o encerramento da vigéncia do credenciamento, algum credenciado ndo venha a ser
convocado para prestar os servigos, em fungao de sua colocagéo no banco de credenciados, em
conformidade com os critérios estabelecidos neste instrumento.

13.4. O recebimento dos servigos estara condicionado a conferéncias, avaliagdes qualitativas
e aceitacao final, obrigando-se a CREDENCIADA a reparar e corrigir os eventuais vicios, defeitos
ou incorrecbes porventura detectados, na forma prevista no Termo de Referéncia, na Lei n°
14.133/21 e no Cdédigo de Defesa do Consumidor, em tudo o que couber.

13.5. A prestacao dos servigos deve acontecer em horario comercial, de segunda a sexta-feira
(exceto feriados e pontos facultativos), desde que o inicio das atividades nao se dé antes das 8
horas da manha e o término, no maximo as 19 horas.

13.6. O cronograma e os horarios dos agendamentos serao fornecidos por servidor designado
pela contratante.

13.7. Os servicos serao realizados na sede propria da CREDENCIADA.

14. DO MODELO DE EXECUGAO
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14.1. A execucgao dos servigos devera observar a seguinte dindmica:

a) O servigo deve ser iniciado em até 10 (dez) dias apds o recebimento da nota de
empenho ou ordem de servico;

b) Realizar os atendimentos na area de especialidade CREDENCIADA, empregando
processos adequados e instrumentacdo especifica, tratamentos clinicos, prescrevendo
medicamentos e tratamentos necessarios, para promover ou recuperar a saude;

c) Atuar na atencdo a saude das pessoas sob sua responsabilidade, o que inclui
estratificagdo de risco, elaboragao de planos de cuidados para as pessoas portadoras de
condi¢des crénicas, em suas intercorréncias e procedimentos e ou exames de seguranga
sanitaria;

d) Atuar com espirito participativo e de lideranca colaborativa, sendo capaz de trabalhar
em equipes multiprofissionais e publico em situacao de vulnerabilidade social;

e) Tratar pacientes;

f) Implementar a¢des para promogao da saude;

g) O ndo cumprimento do inicio da prestagdo dos servicos ou cumprimento e
desconformidade com os itens, acarretara em prejuizos para o credenciado, conforme
previsto na legislagao vigente, podendo haver, inclusive, o descredenciamento.

14.2. O prazo de garantia contratual dos servigos € aquele estabelecido na Lei n°® 8.078, de 11
de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

14.3. O nado cumprimento das atividades ligadas aos itens anteriores poderdo gerar o
descredenciamento da CREDENCIADA.

14.4. Os eventos contratuais posteriores a extingdo da vigéncia do Termo de Credenciamento,
deverao ser executados em total conformidade com as condi¢des e exigéncias previstas naquele
documento.

14.5. Os atendimentos deverao ser realizados em um raio de no maximo 35 km da sede
do municipio, conforme justificado no item 5.5. do ETP anexo a este Termo de Referéncia.

14.6. A execucgao dos servigos deve seguir a rotina a seguir:

a) O paciente encaminhado a fisioterapia, procurara o setor de

Regulacdo/Agendamento de Especialidades da Secretaria da Saude e neste momento,
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recebera a listagem das clinicas de fisioterapia credenciadas para escolher aquela em que
deseja realizar o procedimento;

b) Munido da guia de agendamento, o paciente comparecera em dia e horario agendado
para a realizagao do procedimento;

c) Os retornos estarao pré-agendados e poderao ser alterados por solicitacdo do
paciente;

d) Em caso de desisténcia do tratamento por parte do paciente, sera alocado outro para
os dias e horarios vagos;

e) Em hipotese alguma os pacientes poderdo ser onerados ou cobrados pelas
credenciadas para a realizagdo do procedimento, bem como por nenhum tipo de
medicamento, material, servigo ou profissional utilizado para a prestagao do servico.

14.7. A caracterizacao do servigo sera:

a) Os atendimentos, em quaisquer das suas modalidades, deverao ser realizados em
sessdes de no minimo 40 (quarenta) minutos;

b) Os agendamentos das sessbGes deverdo ser de acordo com os objetivos do
tratamento indicado pelo profissional de saude que realizara a avaliagdo e
preferencialmente, cumprindo o minimo de 2 (duas) sessdes semanais para garantia da
continuidade do tratamento;

¢) Os servicos de fisioterapia serdo compostos de 01 (uma) avaliagao inicial e 10 (dez)
sessbes que deverdo incluir as areas de fisioterapia  neuroldgica
ortopédica/traumatolégica e cardiorrespiratéria, realizadas por meio de técnicas para cada
caso e com suporte de eletroterapia, fototerapia, termoterapia e cinesioterapia;

d) Dispor de box independente para atendimento que requeira privacidade, respeitando
O numero de um usuario por box;

e) As avaliagcdes fisioterapéuticas deverdo ser realizadas pelo profissional de nivel
superior, na area de fisioterapia;

f) As sessbOes de fisioterapia deverao ser supervisionadas pelo fisioterapeuta ou por

académico de fisioterapia;
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

g) Os encaminhamentos para os servigos contratados por meio do presente
chamamento publico serao regulados pelo Departamento de Regulagao/Marcagéo de
Especialistas da Secretaria Municipal de Saude;

h) Os servicos compreendem o oferecimento da assisténcia a saude aos beneficiarios
nas especialidades de FISIOTERAPIA;

i) As avaliagbes e sessdes de fisioterapia deverao ser desempenhadas a nivel

98f9e.

ambulatorial;
j) A credenciada devera prestar seus servigos utilizando o melhor material e conforme
as melhores técnicas das necessidades de cada individuo e de acordo com o impacto da

deficiéncia sobre sua funcionalidade para o beneficiario consiga obter resultados

atende net/pGG62be28:
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k) A credenciada devera garantir o atendimento integral aos usuarios, diagnéstico,

avaliagao funcional, tratamento clinico, selecdo, prescricdo, adaptagdo de Orteses,

26/04/20:
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Préteses e Materiais Especiais (OPM), estimulagido precoce de acordo com a
necessidade de cada individuo;

1) As clinicas credenciadas deverdo ser mantidas nas mais perfeitas condi¢cdes de
ordem e higiene, inclusive no que se refere ao pessoal e ao material;

m) A execugao dos exercicios devera ser acompanhada pelo responsavel, que devera
interferir e auxiliar, em tempo integral, para o adequado desempenho do

tratamento/reabilitacao;
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n) Devera a credenciada observar, para garantia das condi¢des fisicas adequadas ao

atendimento dos usuarios, a legislacdo vigente a area de engenharia e arquitetura e

vigilancia sanitaria;

o) As instalagdes fisicas deverdo estar em conformidade com as Normas para
acessibilidade de Pessoas Portadoras de Deficiéncia a Edificacbes, Espago, Mobiliario, e
Equipamentos Urbanos (NBR 9050/1994) e obedecer as normas de caracterizagao visual,

p) A credenciada devera responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus

profissionais, de todas as normas disciplinares determinadas pelo Municipio;
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

q) Os responsaveis da credenciada terdo a obrigacdo de se reportar, quando houver
necessidade, ao responsavel pelo acompanhamento dos servicos designados pela
Secretaria de Saude, e tomar todas as providéncias pertinentes para que sejam corrigidas
eventuais falhas detectadas;

r) A credenciada obriga-se a disponibilizar para os servigos contratados pessoas com a
qualificacao adequada, disciplinadas, educadas e com experiéncia prévia comprovada na
area da saude;

s) A credenciada responsabilizar-se-a, caso ocorra eventualmente a paralisacdo dos
servicos por parte dos seus profissionais, pela continuidade dos mesmos sem qualquer

énus ao contratante.

1-03:00-03
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14.8. Nao serdo necessarios procedimentos de transicdo e finalizagdo do Termo de

Credenciamento devido as caracteristicas do objeto.

15. DO MODELO DE GESTAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

15.1. O Termo de Credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com as clausulas avengadas e as normas da Lei n® 14.133/2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucgao total ou parcial.

15.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdao do Termo de

(=l E,_ ESTE DOCUMENTC FOI ASSINADC EM: 26/04/20:

Credenciamento, o cronograma de execucgdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

15.3. As comunicagdes entre a Administracéo e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse
fim.

15.4. A Administragcdo podera convocar representante da empresa para adocdo de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

15.5. Apds a assinatura do Termo de Credenciamento ou instrumento equivalente, a
Administragdo podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacédo do plano de fiscalizagdo, que contera informagbes acerca das obrigagdes
contratuais, dos mecanismos de fiscalizagéo, das estratégias para execugao do objeto, do plano
complementar de execugao da contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados

e das sancgobes aplicaveis, dentre outros.

e Do preposto
15.6. A CREDENCIADA designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da

prestacdo dos servigos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relagao a execugao

do objeto contratado.

e Da fiscalizacao

15.7. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

15.8. A acdo ou omissao, total ou parcial, da Fiscalizagdo do Municipio, e da fiscalizagao do
contrato, ndo exime a contratada da total responsabilidade pela prestacéo do servigco objeto do
contrato.

15.9. Cabe ao(s) Fiscal(is) designado(s), promover todas as ag¢des necessarias ao fiel
cumprimento das condicbes estipuladas neste Contrato, observado o disposto no Decreto n°
133/2023.

15.10. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https://c atende net/p662be28c98f9e.
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servicos pela CREDENCIADA, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma
prestacédo, que devera ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditério e da ampla defesa.

15.11. O Municipio, objetivando garantir o resultado efetivo e eficiente, podera realizar o
acompanhamento e a avaliagao do servico, para fins de renovagado do contrato e/ou durante a
execucao dos servigos, conforme os critérios de:

a) Pontualidade e assiduidade;
b) Numero de reclamacgdes de pacientes;
Secretaria da Saude 7
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¢) Reclamacdes feitas por parte dos representantes da contratante ou outras pessoas
envolvidas na dindmica da prestagéo do servigo;
d) Reclamagdes veiculadas pelas midias sociais ou por parte da imprensa falada ou
impressa.
15.12. Serao considerados para efeito de resultado da avaliagao se o servico fora prestado, mal
prestado ou n&o prestado.
15.13. A ampla defesa e o contraditério serdo assegurados a CONTRATADA quando da
manifestacao da avaliacao.
15.14. Havendo divergéncias ou irresignacao sobre a avaliacdo, compete ao Secretario de
Saude, a decisao final de mérito.
15.15. Os responsaveis pela fiscalizagao do contrato, poderao solicitar abertura de processo
por possivel descumprimento contratual nas seguintes situagdes:
a) Descumprimento ou violagao, no todo ou em parte, das normas contidas no contrato
de prestacao de servico;
b) Ocorréncia ou reincidéncia, no critério de avaliagao, de servigo mal prestado ou nao
prestado;
¢) Ocorréncia ou reincidéncia de adverténcia e nao apresentagao de justificativa;
d) Desisténcia do Servigo para o qual foi contratado;
e) Apresentacgdo, a qualquer tempo, na vigéncia do respectivo instrumento contratual,
de documentos que contenham informacées inveridicas;
f) Designacéo de outra empresa prestadora, para executar o servico para o qual foi
contratada, no todo ou em parte;
g) Substituicdo de outra empresa prestadora, para executar o servico para o qual ela
tenha sido contratada, no todo ou em parte;
h) Atuagdo em desacordo com os principios dos Codigos de Eticas dos 6rgdos
competentes ou contra os principios do respeito e da moral individual ou social ou

profissional;

e Fiscalizagcao Técnica
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

15.16. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugédo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administracao:

a) O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas a execugcao do contrato, com a descricdo do que for
necessario para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n® 14.133, de
2021, art. 117, §1°);

b) Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacbes para a correcdo da execugcdo do contrato, determinando prazo para a
corregao;

¢) O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso;

d) No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugédo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do
contrato;

e) O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacao tempestiva ou a

prorrogagao contratual.

e Da fiscalizacdo administrativa

15.17. O setor Financeiro da Secretaria da Saude, fiscal administrativo do contrato verificara a
manutencdo das condicdes de habilitacdo da contratada, acompanhara o empenho, o
pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario.

15.18. Caso ocorra descumprimento das obrigagbes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solu¢ao do problema, reportando ao gestor do contrato para

que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

e Do gestor do contrato
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

15.19. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no historico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das
alteragdes e das prorrogagbes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da
necessidade de adequacgdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragao.

15.20. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de

98f9e.

todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas, informando,

se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.
15.21. O gestor do contrato acompanhara a manutencao das condigbes de habilitagdo da

contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem
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15.22. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos
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fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacées assumidas pelo

26/04/20:

contratado, com menc¢édo ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores

]
£

objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigagées.

15.23. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela
comissao de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com
competéncia para tal, conforme o caso.

15.24. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecucao

ARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https: /s
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dos objetivos que tenham justificado a contratacao e eventuais condutas a serem adotadas para

-

o aprimoramento das atividades da Administracao.

15.25. O gestor do contrato devera enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos
para a formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacdo e gestdo na forma prevista no termo de credenciamento e no contrato.

15.26. O Gestor de contratos da Secretaria esta previamente designado para todos os
contratos do Fundo Municipal de Saude, conforme Portaria n° 1858/2023, sendo Vivian

Telles(titular) e Aline Bestetti(suplente).
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16. DOS CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

e Do recebimento

16.1. O servidor ou a comissao designada(a) pela autoridade para realizar o recebimento do
servigo devera realizar os seguintes procedimentos:

a) Emitir documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento de obriga¢cdes assumidas pelo
contratado, com mencédo ao seu desempenho na execucgdo contratual, baseado em
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacbes, conforme
regulamento;

b) Analisar os relatérios, bem como toda a documentacao apresentada pela fiscalizagao
e, caso haja irregularidades que impecam a liquidagdo e o pagamento da despesa, indicar
as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a Contratada, por escrito, as respectivas
correcoes;

¢) Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados,
com base nos relatérios e documentagdes apresentadas;

d) Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura (ou a corrija, caso ja
tenha sido emitida), com o valor exato dimensionado pela fiscalizacao, através da aferi¢cao
dos relatérios de producgao;

e) Enviar a documentagédo pertinente ao setor Financeiro para a formalizacdo dos
procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagao e
gestao.

16.2. Para as contrata¢des decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de
que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021, o prazo maximo para o recebimento
definitivo sera de até 5 (cinco) dias uteis.

16.3. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericao do

atendimento das exigéncias contratuais.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

16.4. Nenhum prazo de recebimento correra enquanto pendente a solugéo, pelo contratado,
de inconsisténcias verificadas na execug¢ao do objeto ou no instrumento de cobranca.

16.5. Para efeito de recebimento definitivo, o fiscal técnico ira apurar o resultado das
avaliagdes da execugéo do objeto e, se for o caso, a andlise do desempenho e qualidade da
prestacdo dos servigos realizados em consonancia com os indicadores previstos, que podera

resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em relatério a

98f9e.

ser encaminhado ao gestor do contrato.

16.6. A fiscalizacao nao atestara a realizacdo dos servigos até que sejam sanadas todas as
eventuais pendéncias que venham a ser apontadas durante o recebimento provisério (art. 119 c/c
art. 140 da Lei n°® 14133/2021).

16.7. No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e
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empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucgéo do

objeto, para efeito de liquidagao e pagamento.

26/04/20:
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16.8. O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracao durante a analise prévia a liquidacédo de despesa, nao sera computado para os fins
do recebimento definitivo.

16.9. Quando a fiscalizagao for exercida por um unico servidor, o Termo Detalhado devera
conter o registro, a analise e a conclusao acerca das ocorréncias na execugao do contrato, em

relacdo a fiscalizagdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios,
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devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

16.10. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e

pela seguranga dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugéo do

contrato.

e Da liquidacao
16.11. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente e procedido o
recebimento definitivo, correra o prazo de dez dias Uteis para fins de liquidagao, na forma desta
secao, prorrogaveis por igual periodo.
Secretaria da Saude
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16.12. O prazo de que trata o item anterior serd reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogagao, no caso de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores
nao ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

16.13. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

a) a data da emissao;

b) os dados do contrato e do érgao contratante;

¢) o periodo respectivo de execugao do contrato;

d) o valor a pagar; e

e) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

16.14. Mensalmente, juntamente com a Nota Fiscal, a credenciada devera encaminhar
Declaracdo de remuneragdes tributadas conforme ANEXO |, para fins de desconto de
contribuicdo a Seguridade Social, a forma prevista no § 1° do art. 36 da Instrugdo Normativa RFB
n® 2.110, de 2022.

16.15. Sera indicada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

a) nao produziu os resultados acordados, deixou de executar, ou nao executou com a
qualidade minima exigida as atividades contratadas; ou

b) deixou de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do servigo,
ou os utilizou com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

c) A eventual utilizacdo de instrumento de medicdo de resultado ndo impedird a
aplicacdo concomitante de outros mecanismos para a avaliacdo da prestagao dos
servicos.

16.16. Havendo erro na apresentacido da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente,
ou circunstancia que impegca a liquidacao da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o0 prazo apds a comprovagdo da

regularizagédo da situagao, sem 6nus ao contratante;

Secretaria da Saude Jim— U
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
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16.17. A nota fiscal ou fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacéao da
regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletrdnicos oficiais ou a documentacao
mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.

16.18. A Administracdo devera realizar consulta para:

a) verificar a manutengao das condi¢cdes de habilitacdo exigidas no edital;

b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitacdo, no ambito do 6rgao,
tais como a proibicdo de contratar com a Administragdo ou com o Poder Publico, bem
como ocorréncias impeditivas indiretas.

16.19. Constatando-se situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificacao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagéo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa.

16.20. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

16.21. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgaos 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.

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

16.23. Havendo a efetiva execug¢ao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagao junto a

administracgéo.

e Do prazo de pagamento

16.24. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uUteis contados da finalizagao
da liquidagao da despesa, conforme sec¢ao anterior.

16.25. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacao,

mediante aplicacdo do IPCA/IBGE para corregao monetaria.

Secretaria da Saude
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17.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

e Da forma de pagamento

16.26. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

16.27. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

16.28. Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributaria prevista na legislagao
aplicavel.

16.29. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizagao do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagcédo
vigente.

16.30. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, nao sofrera a retengdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime, no entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento

tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

EXIGENCIAS DE HABILITAGAO

17.1. O contratado sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, na forma de CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO, conforme previsto no inciso IV do caput do art. 74 e previsto no caput do
art. 79, |l da Lei Federal 14.133/2021.

17.2. As pessoas juridicas interessadas neste certame deverdo, para cadastramento e
eventual contratacdo e/ou credenciamento, apresentar copias autenticadas ou cépias com a

apresentacéo original, dos seguintes documentos:

17.3. Habilitagcao Juridica:
a) Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca

de lei, tenha validade para fins de identificagcdo em todo o territério nacional;

Secretaria da Saude Loy, U
Rua Garibaldi, 255, Bairro Sulbrasileiro | CEP 95520 000 9OSORIO K,‘Z,Z%/
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b) Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

c) Microempreendedor Individual - MEIl: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada a verificagao

da autenticidade no sitio htips://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

d) Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscricao do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatorio de seus administradores;

e) Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Uniao e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instrugado Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de
marco de 2020.

f) Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

g) Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,

respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https://c atende net/p662be28c98f9e.
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h) Sociedade cooperativa: ata de fundagéo e estatuto social, com a ata da assembleia
que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil
das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei
n°® 5.764, de 16 de dezembro 1971.

17.4. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou

da consolidacao respectiva.

17.5. Habilitagao Fiscal, Social e Trabalhista:

Secretaria da Saude Jim— U
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a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagéo 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, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de
outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional.

¢) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

e) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e municipal (ou distrital)
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

f) Prova de regularidade com a Fazenda [estadual e municipal (ou distrital) do domicilio
ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

g) Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estadual e municipal (ou

distrital) relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condigdo mediante a

5 PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https://c atende net/p662be28c98f9e.

apresentacao de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra
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equivalente, na forma da lei.

h) O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir
os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006,
estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e

municipal.

17.6. Qualificagcdo Econdmico-Financeira:
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a) Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede
do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participagdo na
licitagéo (art. 5°, inciso I, alinea “c”, da Instrugao Normativa Seges/ME n° 116, de 2021),
ou de sociedade simples;

b) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n°®
14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il);

c) Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstragcdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:

i. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral

(SG) superiores a 1 (um);

3:00-03
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ii. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacao deverao atender a

-0

todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos
contabeis pelo balango de abertura.
iii. Os documentos referidos acima limitar-se-40 ao ultimo exercicio no caso de
a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;
iv. Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite
definido pela Receita Federal do Brasil para transmissdo da Escrituracao
Contabil Digital - ECD ao Sped.
17.7. Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para

fins de habilitagdo patriménio liquido minimo de 10% (dez por cento) do valor total estimado da

ESTE DOCUMENTC FOI ASSINADC EM: 26/04/2024 14:21

contratacio.
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17.8. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverao atender a todas as
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exigéncias da habilitagdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de
abertura. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

e Da qualificacao técnica

17.9. Comprovagcao de Capacidade Técnica, através da apresentacdo de Atestado (s)

expedido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que a credenciada
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possui aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristica, com o
objeto da licitagao;

17.10. Copia do Alvara Sanitario Municipal e/ou Estadual, relativo a sede do credenciado,
pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto contratual, expedido pela Vigilancia
Sanitaria Municipal, em vigor, em nome da credenciada.

17.11. Copia do Alvara de Licenga de Localizagao e Funcionamento;

17.12. Prova de cadastro nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

17.13. Certiddo de Registro e Quitagdo de Pessoa Juridica valida e emitida pelo Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO5), em nome da empresa credenciada;

17.14. Declaracao formal (ANEXO IllI) com indicagdo do Responsavel Técnico pela credenciada
e prova de registrado no Conselho Regional competente;

17.15. Certidao(6es) de Registro e Quitacdo de Pessoa Fisica valida(s) e emitida(s) pelo
CREFITO5 em nome do(s) responsavel(is) técnico(s) indicado(s) em decorréncia do item
anterior.

17.16. Declaragao de disponibilidade (ANEXO II) de todas as condi¢des técnicas a prestagcao
dos servigos definidas no edital, firmada pelo representante legal da empresa, contando com no
minimo:

a) Recursos Humanos na area em questdo (acompanhamento de listagem dos
profissionais);

b) Recursos de infraestrutura adequados a oferta;

¢) Recursos Aparelhos, Equipamentos e Materiais terapéuticos em geral
(acompanhamento de listagem dos aparelhos e equipamentos), a saber: - Vestiarios e
sanitarios adaptados a portadores de necessidades especiais;

d) Curriculo de cada um dos profissionais que irdo desenvolver os servigos, bem como
registro de cada um no respectivo Conselho Regional e contrato dos académicos;

17.17. A participante devera entregar o(s) formulario(s) anexo(s) a este Termo de
Referéncia devidamente preenchidos e assinados.

17.18. Os documentos apresentados deverao ser originais, copias autenticadas ou cépias

simples acompanhadas dos originais, salvo os documentos cuja autenticidade podera ser
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18.

19.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

verificada na internet, que poderdo ser copias simples, caso em que a CPL, se entender
necessario, podera diligenciar na internet para averiguar a autenticidade dos mesmos.

17.19. Todas as declaracdes prestadas no presente credenciamento devem ser assinadas pelo
representante legal do credenciando ou por procurador legalmente constituido;

17.20. Nao sera causa de nao credenciamento a mera irregularidade formal que nao afete o
conteudo e a idoneidade do documento ou impecga o seu entendimento.

17.21. Os documentos apresentados deverdo, obrigatoriamente, ser expressos na lingua

portuguesa ou traduzidos por tradutor juramentado.

e Critérios de Avaliacao

17.22. A Comissao de Selecao ou Agente de Contratagédo procedera na analise e julgamento da
qualificacao juridica dos interessados, a qualificagdo / capacitagao técnica serdo avaliadas pela
Secretaria Municipal de Saude.

17.23. Serao credenciadas todas as instituicdes interessadas que se encontrem em situagao
regular e que atendam a todas as exigéncias para credenciamento, independentemente do
numero de vagas que possam ofertar.

17.24. Os julgamentos e demais decisdes e/ou esclarecimentos proferidos pela serdo

divulgados sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de Osorio.

DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

18.1. O valor estimado total da contratagcdo de precos ¢ de R$ 369.000,00 (trezentos e

sessenta e nove mil reais) anuais.
DA ADEQUAGAO ORGCAMENTARIA
19.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos

especificos consignados na Lei Orgamentaria Anual do Municipio.

19.2. As contratagdes decorrentes deste credenciamento serdo atendidas pela seguinte(s)

dotacao(oes):
Secretaria da Saude Loy, U
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Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacao:
Dotacéo:
Dotacao:
Dotacao:
Dotacao:
Dotacao:
Dotacao:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:

Secretaria da Saude

08.011.0010.0122.0021.2007.33390360000000000000.15000001
08.011.0010.0122.0263.2055.33390360000000000000.15000001
08.011.0010.0304.0081.2067.33390360000000000000.15000001
08.012.0010.0122.0021.2007.33390360000000000000.05000040
08.012.0010.0122.0021.2065.33390360000000000000.05000040
08.012.0010.0301.0021.2366.33390360000000000000.05000040
08.012.0010.0301.0021.2366.33390360000000000000.06004504
08.012.0010.0301.0260.2050.33390360000000000000.05000040
08.012.0010.0301.0260.2050.33390360000000000000.06004500
08.012.0010.0301.0260.2050.33390360000000000000.06214090
08.012.0010.0301.0260.2056.33390360000000000000.05000040
08.012.0010.0301.0260.2056.33390360000000000000.06004 182
08.012.0010.0301.0260.2056.33390360000000000000.06004183
08.012.0010.0301.0260.2056.33390360000000000000.06004 184
08.012.0010.0301.0260.2056.33390360000000000000.06004500
08.012.0010.0301.0260.2056.33390360000000000000.06214011
08.012.0010.0301.0260.2056.33390360000000000000.06214090
08.012.0010.0301.0260.2401.33390360000000000000.06004500
08.012.0010.0301.0260.2401.33390360000000000000.06214090
08.012.0010.0301.0260.2411.33390360000000000000.06214090
08.012.0010.0301.0260.2431.33390360000000000000.06214160
08.012.0010.0301.0260.2459.33390360000000000000.06004500
08.012.0010.0301.0260.2477.33390360000000000000.06214090
08.012.0010.0301.0260.4024.33390360000000000000.06324 300
08.012.0010.0301.0263.2455.33390360000000000000.05000040
08.012.0010.0301.0263.2455.33390360000000000000.06004500
08.012.0010.0301.0263.2458.33390360000000000000.05000040
08.012.0010.0302.0260.2053.33390360000000000000.06004501
08.012.0010.0302.0260.2053.33390360000000000000.06214220
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Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacao:
Dotacéo:
Dotacao:
Dotacao:
Dotacao:
Dotacao:
Dotacao:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:

Dotacéo:

Secretaria da Saude

08.012.0010.0302.0262.2022.33390360000000000000.06004501
08.012.0010.0302.0262.2022.33390360000000000000.06594003
08.012.0010.0302.0262.2025.33390360000000000000.05000040
08.012.0010.0302.0262.2025.33390360000000000000.06004501
08.012.0010.0302.0262.2025.33390360000000000000.06214170
08.012.0010.0302.0262.2057.33390360000000000000.05000040
08.012.0010.0302.0262.2057.33390360000000000000.06004501
08.012.0010.0303.0261.2054.33390360000000000000.05000040
08.012.0010.0303.0261.2054.33390360000000000000.06004500
08.012.0010.0303.0261.2054.33390360000000000000.06004503
08.012.0010.0303.0261.2054.33390360000000000000.06214050
08.012.0010.0304.0264.2445.33390360000000000000.05000040
08.012.0010.0304.0264.2445.33390360000000000000.06004502
08.012.0010.0304.0264.2445.33390360000000000000.06214190
08.012.0010.0304.0264.2445.33390360000000000000.06594001
08.012.0010.0305.0264.2445.33390360000000000000.06004502
08.012.0010.0306.0260.2459.33390360000000000000.06004500
08.012.0010.0301.0260.2056.33390360000000000000.26004500
08.012.0010.0301.0260.2056.33390360000000000000.26214011
08.012.0010.0301.0260.2056.33390360000000000000.26214090
08.012.0010.0302.0260.2053.33390360000000000000.26214220
08.012.0010.0301.0260.2056.33390360000000000000.25000040
08.011.0010.0122.0021.2007.33390390000000000000.15000001
08.011.0010.0122.0263.2055.33390390000000000000.15000001
08.011.0010.0304.0081.2067.33390390000000000000.15000001
08.011.0010.0304.0081.2400.33390390000000000000.15000001
08.012.0010.0122.0021.1482.33390390000000000000.05000040
08.012.0010.0122.0021.2007.33390390000000000000.05000040
08.012.0010.0122.0021.2065.33390390000000000000.05000040
08.012.0010.0301.0021.2366.33390390000000000000.05000040
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacao:
Dotacéo:
Dotacao:
Dotacao:
Dotacao:
Dotacao:
Dotacao:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:

Dotacéo:

Secretaria da Saude

08.012.0010.0301.0021.2366.33390390000000000000.06004504
08.012.0010.0301.0260.2050.33390390000000000000.05000040
08.012.0010.0301.0260.2050.33390390000000000000.06004500
08.012.0010.0301.0260.2050.33390390000000000000.06214090
08.012.0010.0301.0260.2056.33390390000000000000.05000040
08.012.0010.0301.0260.2056.33390390000000000000.06004 182
08.012.0010.0301.0260.2056.33390390000000000000.06004183
08.012.0010.0301.0260.2056.33390390000000000000.06004 184
08.012.0010.0301.0260.2056.33390390000000000000.06004500
08.012.0010.0301.0260.2056.33390390000000000000.06214011
08.012.0010.0301.0260.2056.33390390000000000000.06214090
08.012.0010.0301.0260.2056.33390390000000000000.06214111
08.012.0010.0301.0260.2401.33390390000000000000.05000040
08.012.0010.0301.0260.2401.33390390000000000000.06004500
08.012.0010.0301.0260.2401.33390390000000000000.06214090
08.012.0010.0301.0260.2411.33390390000000000000.06214090
08.012.0010.0301.0260.2431.33390390000000000000.06214160
08.012.0010.0301.0260.2459.33390390000000000000.06004500
08.012.0010.0301.0260.2477.33390390000000000000.06214090
08.012.0010.0301.0260.3018.33390390000000000000.06004500
08.012.0010.0301.0260.4024.33390390000000000000.06324 300
08.012.0010.0301.0263.2455.33390390000000000000.05000040
08.012.0010.0301.0263.2455.33390390000000000000.06004500
08.012.0010.0301.0263.2458.33390390000000000000.05000040
08.012.0010.0302.0260.2053.33390390000000000000.06004501
08.012.0010.0302.0260.2053.33390390000000000000.06214220
08.012.0010.0302.0262.2022.33390390000000000000.05000040
08.012.0010.0302.0262.2022.33390390000000000000.06004501
08.012.0010.0302.0262.2022.33390390000000000000.06214170
08.012.0010.0302.0262.2022.33390390000000000000.06594003

e —
Rua Garibaldi, 255, Bairro Sulbrasileiro | CEP 95520 000 SJSORIO %%%/

(51) 36013321 | E-mail: contratos.saude.osorio@gmail.com

uuuuuuuuuuuuuuuuuuu

i L

; .:?FEI":"-:

3:00-03

-0

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:/ic.atends net/p662hbe28c98f%e.

o
=
=
(]
(=]
o
‘T‘
=]
5]
(o]
=
L
@]
[
<T
w
7]
=T
]
[
o
'_
=
w
=
-
[&]
@]
]
L
'_
wl
L




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacao:
Dotacéo:
Dotacao:
Dotacao:
Dotacao:
Dotacao:
Dotacao:
Dotacéo:
Dotacéo:
Dotacéo:

Dotacéo:

08.012.0010.0302.0262.2025.33390390000000000000.05000040
08.012.0010.0302.0262.2025.33390390000000000000.06004501
08.012.0010.0302.0262.2025.33390390000000000000.06214170
08.012.0010.0302.0262.2027.33390390000000000000.05000040
08.012.0010.0302.0262.2027.33390390000000000000.06004501
08.012.0010.0302.0262.2057.33390390000000000000.05000040
08.012.0010.0302.0262.2057.33390390000000000000.06004501
08.012.0010.0303.0261.2054.33390390000000000000.05000040
08.012.0010.0303.0261.2054.33390390000000000000.06004500
08.012.0010.0303.0261.2054.33390390000000000000.06004503
08.012.0010.0303.0261.2054.33390390000000000000.06214050
08.012.0010.0304.0264.2445.33390390000000000000.05000040
08.012.0010.0304.0264.2445.33390390000000000000.06004502
08.012.0010.0304.0264.2445.33390390000000000000.06214190
08.012.0010.0304.0264.2445.33390390000000000000.06594001
08.012.0010.0305.0264.2445.33390390000000000000.06004502
08.012.0010.0306.0260.2459.33390390000000000000.06004500
08.012.0010.0301.0260.2056.33390390000000000000.06054504
08.012.0010.0302.0262.2057.33390390000000000000.26004501
08.012.0010.0301.0260.2056.33390390000000000000.26214170
08.012.0010.0304.0264.2445.33390390000000000000.26594001
08.012.0010.0301.0260.2056.33390390000000000000.25000040
08.012.0010.0301.0260.2056.33390390000000000000.25020040
08.012.0010.0301.0260.2401.33390390000000000000.26214090

19.3. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos

aprovacao da Lei Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante

apostila.

20. DOS RESPONSAVEIS

Secretaria da Saude
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

20.1. Todas as assinaturas eletrénicas seguem o horario oficial de Brasilia e fundamentam-se
no § 3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Osorio/RS, 26 de abril de 2024.

Assinado eletronicamente por:
»ANDRE LUIS BENDL
677.217.960-91

assinado 02/05/2024 17:10:44
eletronicamente
Assinatura digital avancada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

André Luis Bendl
RT Médico
Matricula 6136-2

Assinado eletronicamente por:

DENISE MONTEIRO COLOMBO Assinado eletronicamente por:
633.591.030-68 JULIANA GONCALVES OLIVEIRA
_ 26/04/2024 14:20:45 912.417.310-04
Assmado eletronicamente com certificado virtual nao ICP- assinado 30/04/2024 17:12:18
Brasil eletronicamente
Assinatura digital avangada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

Denise Monteiro Colombo Juliana Gongalves Oliveira
Fiscal Fiscal Suplente
Matricula 1872958 Matricula 4845-2
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Rua Garibaldi, 255, Bairro Sulbrasileiro | CEP 95520 000 QSORIO | 0%
(51) 36013321 | E-mail: contratos.saude.osorio@gmail.com  mmwew

B E~. ESTE DOCUMENTC FOI ASSINADC EM: 26/04/2024 14:21 -03:00 -03

be2BcH8fde.



.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

ANEXO |

REMUNERAGAO RECEBIDA EM OUTROS VINCULOS - ORDENAGAO PARA FINS DE DESCONTO

SEGURADO:
CPF:

DESTINATARIO:
CNPJ/CPF: 88.181.814/0001-30

RAZAO SOCIAL/NOME PREFEITURA MUNICIPAL DE OSORIO

Declaro, sob as penas da lei, a ordem de precedéncia e as remuneragdes que foram ou seréo
tributadas por outros empregadores, que devem ser observadas para fins de desconto de minha contribuicao
a Seguridade Social, na forma prevista no § 1° do art. 36 da Instrugdo Normativa RFB n° 2.110, de 2022:

ORDEM CNPJ/CPF CATEGORIA

REMUNERAGCAO

OO (N[O |WIN|(=

RN
o

A remuneragéo tributada em outras empresas atingiu o limite maximo do salario de contribuicao?

Sim[] Nao[]

Osoério / RS,

Assinatura e CPF do responsavel pelas informacgoes:

Secretaria da Saude
Rua Garibaldi, 255, Bairro Sulbrasileiro | CEP 95520 000
(51) 36013321 | E-mail: contratos.saude.osorio@gmail.com
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

ANEXO Il

DECLARACAO PARA FISIOTERAPIA AMBULATORIAL

, CNPJ / CPF, venho declarar

para fins de habilitacgdo no Chamamento Publico, n® /2024, de que:

1) Possuimos conhecimento de todas as informagbes para o cumprimento das obrigagdes objeto da
licitagao.

2) Possuimos condi¢gées de cumprir com as exigéncias minimas para a realizacdo dos servigos a serem
prestados, no que se refere aos recursos tecnoldgicos, sendo: uso de microcomputador em ambiente
Windows com word, uso do sistema SIGGS ou outro sistema que o Municipio possa adotar;

3) Possuimos acesso a internet banda larga, e-mail e numero de whatsapp.

4) Nos Comprometemos a fornecer ao Municipio de Osério quaisquer informagdes ou documentos
solicitados referentes aos servigos prestados aos seus beneficiarios.

5) Temos o conhecimento de que nos é vedado cobrar honorarios, a qualquer titulo, direta ou indiretamente
dos beneficiarios, pelos servigos prestados.

6) Informaremos, de imediato, toda e qualquer alteragdo que venha a ocorrer em nossos dados cadastrais.

7) Nos propomos a prestar os servigos sem implicar em qualquer vinculagdo empregaticia com o Municipio
de Osodrio, ndo podendo, portanto, pretender ou exigir vantagens dai decorrentes.

8) Disponibilizaremos as instala¢des, o aparelhamento e o pessoal técnico adequado e disponivel para
realizagdo do objeto do presente certame atendem as especificagdes técnicas contidas na Reslougéo CIB
N° 202/2008.

9) Disponibilizaremos Recursos Humanos, com capacidade minima de atendimento de 01 (um)
fisioterapeuta para cada 4(quatro) pacientes, bem como atender no minimo 4(quatro) pacientes
simultaneamente e em cumprimento a todas as normas legais vigentes.

10) Em havendo estagiario(s), a instituicao deverd estar adequada as determinacdes da Resolu¢do N° 432
do COFFITO, de 27/09/2015.

11) O Corpo Clinico com o seu respectivo numero do CREFITO (Regido 5), com carga horaria e
qualificagdo técnica dos responsaveis pelas respectivas categorias.

ASSINATURA
NOME
DATA

Secretaria da Saude e~
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE OSORIO
Secretaria Municipal da Saude

ANEXO il

MODELO DE DECLARACAO DE INDICAGAO DE RESPONSAVEL TECNICO

Declaro, sob as penas da Lei, que 0(a) Sr.(a) ......cccuvreeeeeiiiiiiiieeeee e

Registrado no Conselho Regional de.......ccccooovvvivivviiiveeireeennen. , sera o(a)
Responsavel Técnico(a) pela execucdo dos servicos objeto do presente

credenciamento, conforme comprovam os documentos em anexo.

, de de 2024.

Nome e Assinatura do representante legal da instituigao

Secretaria da Saude Jim—
Rua Garibaldi, 255, Bairro Sulbrasileiro | CEP 95520 000 9OSORIO
(51) 36013321 | E-mail: contratos.saude.osorio@gmail.com  mmwew
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,WZ Todos!
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