MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
Secretaria da Administracéo
Departamento de Compras, Licitagbes e Contratos
Setor de Licitagbes

MODALIDADE CHAMAMENTO PUBLICO 012/2020
REFERENTE
Credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de servigos dei
assisténcia ambulatorial para atendimento  de procedimentos|
fisioterapéuticos referidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Prétese e Materiais Especiais do
SUS - SIGTAP com a finalidade de integrar os Prestadores no Sistema
unico de Satde.
PRAZO DE EXECUGCAO: 12(DOZE) MESES.
EMISSAO
26 DE NOVEMBRO DE 2020
JEVOLUCAO 21 DE DEZEMBRO DE 2020 09:00 horas e ainda a qualquer
‘ témpo
ABERTURA 21 DE DEZEMBRO DE 2020 09:00 horas e ainda a qualquer

tempo
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TERMO DE REFERENCIA

1 - ESPECIFICACAO DO OBJETO:
O presente instrumento tem por objeto contratar servigo de assisténcia ambulatorial para

atendimento de procedimentos fisioterapéuticos referidos no Sisterna de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Protese e Materiais Especiais do SUS -
SIGTAP com a finalidade de integrar os Prestadores no Sistema Unico de Salde.

2- JUSTIFICATIVA: .
A populacio a ser atendida é a de usudrios do Sistema Unico de Salde residentes em

Francisco BeltrSo na faixa etaria de 0 a 130 anos, oriundos das Unidades Municipais de Sadde,
Hospital Regional do Sudoeste, Hospital Sao Francisco e a Associac8o Regional de Salde do

Sudoeste (ARSS).
'-‘._ O servico de salude devera prestar atendimento fisioterapéutico ambulatorial acs
usuarios visando sua recuperacio funcional e atendendo as limitagdes neurclégicas, motoras,

respiratorias, uroginecologicas, entre outras,

Essa nova modslidade de Contrato utilizou como base a Portaria n"2.567 de 25 de
novembro de 20168 que * dispbe sobre a participag8o complementar da iniciativa privada na
execucao das agdes e servigos de saude e o credenciamento de prestadores de servigos de
salde no Sistema Unico de Saude — SUS"™.

Dessa forma o objetivo desse processo de trabalho & permitir o fortalecimento da relacgao
entre a Secretaria Municipal de Salde e os prestadores de servigos inserindo de forma clara a
definicho de responsabilidades & o desempenho entre as partes envolvidas. Para isso, a
metodologia a ser utilizada serd o acompanhamento de indicadores e metas especificas que
avaliem os resultados e assegurem uma maior transparéncia na relagdo gestor/ prestador.

A complementacio financeira dos servigos tem como finalidade principal, atender com
efetividade as necessidades de salde da populagio e obter um controle coerente sobre a
utilizacdo dos recursos publicos.

3- CRITERIOS DE JULGAMENTO:
O prestador interessado devera ofertar todas as modalidades de atendimentos previstos
no Contrato. Serd necessario realizar os seguinies procedimentos, conforme Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Protese e Materiais

Especiais do SUS - SIGTAP:

*0301010048 — Consulta de profissionais de Nivel Superior na Atenco Especializada;

Realizacdo dos procedimentos da Tabela SIGTAP do Grupo 03— Procedimentos Clinicos,
Subgrupo 02 - Fisioterapia, sendo:

a) Forma de Organizagdo 01 - Assisténcia fisioterapéutica em alteragdes obstétricas,
neonatais e uroginecolégicas codigos:

. 0302010017 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pre/Pos Cirurgias

Uroginecolégicas.
. 0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes ¢ Disfungbes

Uroginecolégicas,

b} Forma de Organizagio 04 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e
pneumo-funcionais cédigos:

. 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Respiratério
sem Complicagbes Sistémicas;
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c) Forma de Organizacio 05 — Assisténcia fisioterapéutica nas disfuncbes musculo
esqueléticas (todas as origens) codigos:

. 0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pos-operatdrios nas
Disfungdes Musculo Esqueléticas;
. 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragdes Motoras;

d) Forma de Organizagdo 06 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em
neurologia codigos:

. 0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Distirbios MNeuro-
Cinético-Funcionais com Complicagbes Sistémicas;

gl Forma de Organizacdo 07 — Assisténcia Fisioterapéutica em Queimados cédigos:
. 0302070036 - Atendimento Fisioterap@utico em Paciente com Sequelas por
Queimaduras.

; O interessado devera apresentar junto aos demais documentos necessarios ao

credenciamento, os profissionais inscritos no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES) e gue esto vinculados a execucio dos servicos do Sistema Unico de Salde (SUS)
anexando comprovacio de gue o mesmo & membro do corpo de profissionais, tendo vinculo de
emprego com o CONTRATADQ, considerando que a natureza da execucdo dos servicos exige
o cumprimento de carga horaria fixa e previamente definida.

Dessa forma. fica vedada a vinculaco de profissionais auténom ra a realizacdo dos
servi

Apos o credenciamento dos prestadores, a Secretaria de Salde adotara a seguinte
analise:
a) Avaliar a capacidade instalada de cada prestador habilitado;
b} Realizar o rateio da cota financeira global entre todos os envolvidos de acordo com a

capacidade instalada e a disponibilidade do recurso financeiro para a realizagao dos servigos.

4- LOCAL E FORMA DE EXECUCEI‘J:
As fisioterapias deverfo ser realizadas por profissionais habilitados, nas dependéncias

da Empresa localizada no municipio de Francisco BeltrSio. Os procedimentos devem ser
realizados com a utilizagdo de equipamentos e técnicas que auxiliem na resolutividade do
tratamento.

5- CRONOGRAMA E VIGENCIA:

O prazo de vigéncia do contrato & de 12 (doze) meses e inicia-se a partir da data de
assinatura do instrumento, prorrogaveis por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60
meses de acordo com o art. 57, inciso |l da Lei n. ® 8.666/93 e observado o Paragrafo Quarto,
do mesmo artigo da lei retro mencionada.

6- DBR[GAﬂﬂES DA CONTRATADA:

I Sua sede devera localizar-se no Municipio de Francisco Beltrao;

Il. Garantir 2 privacidade do atendimento e a acessibilidade & estrutura fisica ao servigo de
fisioterapia;

M. Efetuar de forma regular a manutencdo dos equipamentos, materiais necessarios,
mobiligrio & espaco fisico para execugio dos procedimentos de fisioterapia,

[\, Fornecer todas as condigdes fisicas, tais como agua. luz, telefonia, limpeza para o
adequado funcionamento da clinica de fisioterapia;
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Disponibilizar computadores com impressoras para operacionalizacio do Sistema da
Secretana Municipal de Saide. O Contratado devera alimentar o novo moédulo de faturamento
realizando a recepgao diaria dos procedimentos de fisioterapia, através do codigo de barra
emitido na autorizagio do procedimento e com confirmacio através da biometria do usuario SUS
para cada sessdo efetuada.

Wi, Efetuar para cada paciente ingressado no servigo o Plano Fisioterapéutico Individual e
ap término do tratamento também especificando a alta do usuario SUS ou a necessidade de
continuidade do tratamento. Os registros devem ser em prontuario dnico informatizado
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde, esse processo configura a realizagio da
Consulta de Atencio Especializada;

VI Para comprovacio dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes de auditoria
e monitoramento, o servigo devera manter no estabelecimento toda a documentacao referente 4
avaliacio fisioterapéutica e os atendimentos fisicterapéuticos prestados;

WL Realizar atendimento de no méximo 06 pacientes/sess&o/profissional.

[X. A sessdo compreende todas as medidas necessarias ao tratamento das patologias
apresentadas pelo usuario, incluindo a utilizacio de equipamentos. O parametro minimo no
tempo de atendimento & de 30 minutos cada sess3o/usuario (Resolugdo COFFITO n®444/2014)
X, Atender todos os procedimentos constantes nesse contrato, conforme & demanda de
pacientes do SUS, encaminhados para atendimento ao servigo e regulados pela Central de
Agendamentos Municipal.

AR Executar os procedimentos contratados conforme seus descritivos na Tabela SIGTAP
estabelecido pele Ministério da Saude, contemplando o cuidado integral ao paciente;
X Obedecer a cobranga do quantitativo méximo estabelecido no SIGTAP/SUS. (20

sessbes de fisioterapia/més), independentemente do local anatdmico a ser tratado durante as
sessdes;

XL Apos a realizacio do procedimento fisioterapéutico, a CONTRATADA devera registrar a
biometria do usuario no sistema disponibilizado pela Secretaria Municipal de Sadde, estes
registros serfo o faturamento mensal do prestador. Nos casos em que ocorrer dificuldades para
langar os procedimentos pela biometria o contato junto a SMS para a regularizacéo € por meio
do telefone: 35202130 Ramal:;

XIV. Apbés o término das sess@es iniciais solicitadas pelo profissional médico, casoc ©
fisioterapeuta verificar a necessidade temporaria da continuidade de tratamento, devera evoluir
no prontuaric do paciente e emitir um primeiro documento de contra referéncia nos moldes
disponibilizado pela Secretaria, orientando que o usuario retorne na unidade de saldde e o
enfermeiro solicite e autorize o quantitativo necessario de fisioterapias;

LS Nos casos gue ainda apresentarem a necessidade de continuidade do tratamento, ©
fisioterapeuta deve justificar para a Unidade Basica de Salde mediante evolug8o técnica em
prontuario informatizado e emitir uma sequnda contra referéncia formalizada ao usuario,
orientando que o mesmo retorne na Unidade de Salde, realize nova avaliacdo médica para
solicitag@o de mais sesstes de fisioterapia.

XV1.  Manter em local visivel a informacgo de gratuidade do atendimento. Prestador integrante
sSuUs.

XVIl. Realizar atendimento humanizado de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagio (PNH);

XV,  Manter em local visivel para a populac@o o numerc do telefone da Quvidoria Municipal
de Saude,

XX, Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagao de gualguer natureza;

KX O servico devera manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
atualizado, realizando todas as alteragdes necessarias e dispor de recursos humanos adequados
e suficientes para a execugdo dos procedimentos contratados. Conforme Portaria 1646 de 02 de
outubro de 2015 no Art. 7° O cadastramento e a manutencao dos dados cadastrais no CNES sao
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ou responsaveis administrativos;

¥Xl. E de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA a alocagdo de recursos humanos
adequados e suficientes para a execuglo do contrato, incluidos encargos trabalhistas,
previdenciarios e fiscais resultados de vinculo empregaticio, cujo 6nus em nenhuma hipotese
sera transferido ac municipio;

XXll. Comunicar a equipe técnica envolvida diretamente com a realizago da pactuagéo do
Contrato, os compromissos @ metas do mesmo, implementando dispositivos para o seu fiel
cumprimento;

XX, Apresentar esclarecimentos das manifestagbes provenientes da Ouvidaoria municipal
e encaminhadas pela SMS- FB dentro de no maximo 07 (sete) dias apos a ciéncia. A
resposta deve ser em formuldrio especifico da SMS-FB,

#XIV. A Direcio do servigo contratado deverd contar com meios que |he permitam acumular
informacgdes estratégicas que propiciem a aplicagio de ferramentas gerenciais adequadas para
a correcio de problemas identificados, assim como para o aprimoramento dos servigos,

¥XV. N&o podera a clinica credenciada se recusar de atender e nem deixar em fila de espera
0s pacientes com necessidade de atendimento especializado devido & complexidade de sua
condigdo funcional,

XXV, A Contratada ao receber a solicitagdo de fisioterapia autorizada pela Central de
Agendamentos Municipal tera um prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis para realizar a consulta
inicial e as sessfes de fisioterapia. A validade da autorizagéo fisioterapéutica & de 60 (sessenta)
dias contados a partir da emisséo da Guia de Autorizacéio pela Central de Agendamentos
Municipal;

XXVIl. A CONTRATADA recebera da Secretaria Municipal de Saude, em comodato um leitor
de biometria para a confirmag&o unitaria dos procedimentos realizados diariamente. No caso de
uma primeira intercorréncia com o equipamento o Municipio se responsabilizara com a
manutengdo, o conserto e/ ou troca do mesmo. A partir de uma segunda intercorréncia com o
leitor, as necessidades de manutengio, conserto e/ou substituigio do equipamento, ficara sob
responsabilidade da CONTRATADA,;

XXV, Garantir o acesso do Conselho de Sadde no exercicio do seu poder de fiscalizag&o.
XXIX. A CONTRATADA devera comunicar a SMS quando os usudrios SUS faltam por 2 vezes
consecutivas sem justificativa & sessao de fisioterapia. Este procedimento sera cancelado pela
SMS e o recurso financeiro retornara para a cota mensal do prestador.

7 - OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

. Acompanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as agbes desenvolvidas pela
CONTRATADA,

Il Realizar o pagamento mensal, de acordo com o estabelecido no Contrato, referente aos
valores unitarios do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Ortese, Protese e Materiais Especiais do SUS - SIGTAP, conforme repasse do Fundo Nacional
de Saude;

. Avaliar mensalmente os indicadores quantitatives e qualitatives (metas) de cada
estabelecimento credenciado;

V. Repassar o Incentivo Financeiro mensal, sendo este condicionado ao cumprimento das
metas estabelecidas;

V. Realizar vistoria técnica semestral na CONTRATADA para verificago de Recursos
Humanos e da Infraestrutura Operacional,

V1 Acompanhar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, visto que o
servico credenciado deverd manter as mesmas condiges que o habilitou;

VII. Gerenciar o fluxo de ingresso dos usuarios no servigo de fisioterapia;

_———— e e —————————
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Propiciar que a assisténcia ambulatorial eletiva na area de fisioterapia ocorra em
conformidade com os protocolos e fluxos estabelecidos;

IX. Cadastrar a biometria dos usuarios;

X Processar o faturamento respeitando o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (S1A) do
Ministério da Salde ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no Ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) em substituicdo ou complementar a este.

8 - ESPECIFICACAO DOS SERVICOS:

8.1- PRODUCAO SUS

[ Item [ Cédigo Descrigéo | Valor Unitario

1 03.01.01.004-8 Consulta clinica de profissionais de saiude | R$ 6,30
(exceto médico) de nivel superior na
atengio especializada -
2 03.02.05.001-9 Atendimento fisioterapéutico, visando o | R§E6,35
preparo para a cirurgia ou recuperacio
apos processos cinirgicos de
complicagles respiratorias, motoras,
| circulatarias e ortopedicas.

Atendimento fisioterapéutico nas RS 4,67
disfungdes musculoesqueléticas de
carater ortopédico (exceto pré e pos
operatério) .
4 03.02.07.003-6 Atendimento fisioterapéutico em paciente | R$ 4,67
com sequelas por queimaduras (médio e |
- grande queimado)
|5 03.02.06.002-2 Atendimento fisioterapéutico em R$ 6,35
' pacientes com distirbio neuro-cinético-
| funcionais com complicagbes
| sistémicas.

5 | 03.02.04.002-1 Atendimento fisioterapéutico em paciente | RS 4,67
|_ | com transtorno respiratério.

7 03.02.01.001-7 Atendimento fisioterapéutico em paciente | R$ 6,35
| | no pré e pds operatdrio de cirurgias
! : uroginecolégicas.

8 03.02.01.002-5 Atendimento fisioterapéutico em paciente | RS 4,67
| | com disfungdes uroginecoldgicas.

3 03.02.05.002-7

VALOR TOTAL MAXIMO ESTIMADO/ MES: R$ 60.000,00 (Sessenta mil reais). FONTE: 494.

Além da produgao SUS, sera repassado o incentive financeiro condicionado ao
processo de avaliagio mensal realizado pela Secretaria Municipal de Saude.

8.2. INCENTIVO FINANCEIRO:
Tera como finalidade incrementar os valores referentes aos procedimentos

fisioterap&uticos da Tabela SUS e permitir a medig8o da qualidade dos servigos prestados. O
valor mensal do incentivo sera de até 80% sob a produgdo de cada prestador.
O repasse do incentivo ao prestador ficara condicicnado da seguinte forma:
a) 70% (setenta por cento) do valor integral condicionado ao cumprimento das metas
gquantitativas monitoradas pela Secretaria Municipal de Saude.

b) 30% (trinta por cento) do valor integral ao cumprimento das metas qualitativas
monitoradas pela Secretaria Municipal de Saide.

e e e —
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Detalhamento sobre a regulacdo do Recurso Financeiro:

O valor global do recurso financeiro para a execugdo dos procedimentos de Fisioterapia
sera de até R$ 108.000,00 (cento e oito mil reais) mensais e o valor anual sera de até RS
1.296.000,00 (Um milhdo, duzentos & noventa e seis mil reais), para o pagamento de todos os
prestadores de servigos credenciados.

A Producdo Mensal: & a realizaco dos procedimentos fisioterapéuticos vinculados a
tabela SUS e que foram registrados através da biometria do usuario no prestador de servigos,
caracterizando a produggo de faturamento do més. Sendo que:

a) A producéo mensal de todos os prestadores credenciados serd de até R$ 60.000,00
(sessenta mil reais) e o valor anual de até R$ 720.000,00 (Setecentos e vinte mil reais).

b) A cota financeira de cada prestador estara vinculada a infraestrutura operacional e aos
recursos humanos registrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde (CNES)
para a assisténcia SUS;

c) Os quantitativos fisicos e financeiros mensais para cada prestador habilitado serao
previstos contratualmente, em conformidade com a capacidade instalada disponivel ao SUS;

d) O faturamento sera processado pelo Sistema de Informagdes Ambulatorial (SIA/SUS)
em conformidade com os valores da Tabela SIGTAP,

e) O repasse financeiro mensal dos procedimentos realizados, sera contabilizado por meio
do médulo informatizado disponibilizado pela Secretaria de Salde ao prestador credenciado,
este sistema utiliza a biometria dos usuarios SUS para comprovacao do procedimento realizado.
f) As metas guantitativas e qualitativas serfo avaliadas mensalmente pela Secretaria de
Sande. Diante da avaliacdo, esta Secretaria ira repassar sobre a producéo de cada prestador o
valor de um Incentive Financeiro Mensal;

Incentivo Financeiro Municipal: Tera como finalidade incrementar os valores
referentes aos procedimentos fisioterapéuticos da Tabela SUS e permitir a medigao da qualidade
dos servigos prestados;

a) O valor mensal do incentivo sera de até 80% sob a producdo de cada prestador.
Estando disponivel o valor financeiro mensal maximo de até R$ 48.000,00 (quarenta e oito mil
reais) e anual de até R$ 576.000,00 (quinhentos e setenta e seis mil reais) rateado entre os
credenciados. O repasse do incentive ao prestador ficara condicionado da seguinte forma:
b) 70% (setenta por cento) do valor integral condicionado aoc cumprimento das metas
guantitativas monitoradas pela Secretaria Municipal de Saude. Distribuidos da seguinte
forma: 10%(dez por cento) do valor do incentivo financeiro condicionado ao indicador
producdo fisica mensal de consultas e 60% (sessenta por cento) do valor do incentivo
condicionado a producgéo fisica mensal de fisioterapias.
c) 30% (trinta por cento) do valor integral ao cumprimento das metas gualitativas
monitoradas pela Secretaria Municipal de Salide.
9. RECURSOS PARA CONTRATACAO:

Os recursos financeiros para suportar a eficdcia do presente objeto, serdo
atendidos por verbas oriundas da receita 494 e LIVRE

10. FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO:

A execucio do presente contrato serd avaliada pela Secretaria Municipal de Salde,
mediante procedimentos de andlise indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das
clausulas e condigbes estabelecidas neste contrato e no documento descritivo que estabelece
as metas guantitativas e qualitativas, e de guaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliagdo dos servigos prestados.

R T T B e G S SN S S N
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11. DADOS DA SOLICITACAO:

Data de envio do termo: 12/11/2020
Secretaria Municipal de: Saude

Nome do elaborador deste Termo de Referéncia: Elaine D. A. Anghinoni/ Evelyn K.

Pelizzeri Koerich.
Telefone para contato: (46) 35202310
- Anexos a este Termo encontram-se os documentos que deram base a solicitacao.

12. AUTORIZACAO:

Francisco Beltrdo, 457 A1 /2020

;,-"' =
MANOELKBREZ OLIN
Cecratario Municipal de Saude
SMS - Fraficieco Baftrdo - PR

Secretario Municipal de Saude

Antdnio C. Bonetti g
Sec. Municipal de Administracao F'ref?: Municipal

Fica autorizada a aposi¢do de assinatura digitalizada do Prefeito Municipal no Edital e
seus Anexos

13. ANEXOS:

- Anexo |- Minuta do Contrato

- Anexo |- Documento Descritivo

- Apéndice | — Relatério de Avaliagdo de Desempenho dos servigos de fisioterapia,
calculo do incentivo financeiro em formularic elaborado pela equipe técnica da SMS;
-Apéndice |I- Documento de Vistoria Técnica no servigo de fisioterapia elaborado pela
equipe técnica da SMS;

-Apéndice lll- Protocolo para solicitagdo médica dos procedimentos de fisioterapia
elaborado pela eguipe técnica da SMS;

-Apéndice IV- Fluxograma para alta do tratamento ou continuidade do tratamento,
quando necessario, elaborado pela equipe técnica da SMS;

-Apéndice V- Guia de solicitagdo médica especifica para a solicitacdo de fisioterapia
elaborado pela tecnica da SMS;

-Apéndice VI- Guia de contra- referéncia a ser utilizada pelo servigo de fisioterapia para
solicitagdo da continuidade do tratamento, elaborado pela equipe técnica da SMS;
-Apéndice VII- Formulario para utilizacdo da ouvidoria municipal referente aos
guestionamentos dos servicos de fisioterapia, elaborado pela equipe técnica da SMS;

e — e e s e e e s s s —————————
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questionamentos da ouvidoria municipal, elaborado pela equipe técnica da SMS;

e T e e e e ————
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Prafaitura da
FRANCISCO

" BELTRAO
O rrethor o

€ a nossa gente!

Contrato n® XXX que entre si celebram
o MUNICIPIO DE FRANCISCO
BELTRAO, através da Secretaria
Municipal de Salde, e a Clinica XXX
para a execugcdo de Atendimento
Ambulatorial na area de Fisioterapia a
populacio do Sistema Unico de Saude.

Aos XXXX dias do més de XXXX do ano de dois mil & xxx, nesta Cidade de
Francisco Beltrdo, de um lado o Municipio de Francisco Beltrdo, doravante denominado
CONTRATANTE, neste ato representado pelo Prefeito, CLEBER FONTANA CPF/MF
ne XXXXX e de outro lado a XXXX, doravante denominado de CONTRATADO,
CNPJ/IMF n® XXXX, representada neste ato pelo seu XXX, CPF/MF n® X20(X, tendo
em vista o contido no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO XXX-SMS, no Processo
n® XXXX, no que dispde a Constituicdo Federal em especial o artigo 196 da Segao |
Da Salde; na Lei n.? 8.080/90, na Lei Federal n.° 8.666/93, na Portaria de Consolidacao
do Ministério da Salde n® 03 de 28 de setembro de 2017, Portaria n®1034 de maio de
2010 e demais disposigbes legais e regulamentares aplicadas & espécie, resolvem
celebrar o presente contrato de Prestag3o de Servigos de procedimentos com finalidade
de ATENDIMENTO AMBULATORIAL NA AREA DE FISIOTERAPIA de acordo com o
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses.
Préteses e Materiais Especiais do SUS - SIGTAP. Resolugdo COFFITO n® 414/2012
(D.O.U. n® 99, Secao 1, 23/05/2012), mediante clausulas e condi¢ges seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto integrar o Prestador no Sistema Unico de
Saude e contratar servico de assisténcia ambulatorial para atendimento de
procedimentos fisioterapéuticos referidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Protese e Materiais Especiais do SUS —
SIGTAP em vigéncia, de acordo com seus atributos.

A populagio a ser atendida & a de usudrios do Sistema Unico de Salde
residentes em Francisco Beltrdo na faixa etaria de 0 a 130 anos, oriundos das Unidades
Municipais de Saude, Hospital Regional do Sudoeste, Hospital S0 Francisco e a
Associacdo Regional de Salde do Sudoeste (ARSS).

O servigo de salide devera prestar atendimento fisioterapéutico ambulatorial aos
usuarios visando sua recuperacgao funcional e atendendo as limitacdes neuroclogicas,
motoras, respiratérias, uroginecolégicas, entre outras.

O CONTRATADO devera ofertar todas as modalidades de atendimentos
previstos nesse Confrato, sera necessario realizar os seguintes procedimentos
conforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos. Medicamentos,
Ortese, Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP:
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*0301010048 — Consulta de profissionais de Nivel Superior na Atencao Especializada,

Realizagao dos procedimentos da Tabela SIGTAP do Grupo 03— Procedimentos
Clinicos, Subgrupo 02 — Fisioterapia, sendo:

a) Forma de Organizagdao 01 - Assisténcia fisioterapéutica em alteragdes
obstétricas, neonatais e uroginecolégicas cédigos:

® 0302010017 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pos Cirurgias

Uroginecologicas.
. 0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes ¢/ Disfungbes

Uroginecoldgicas.

b) Forma de Organizagdo 04 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e
pneumo-funcionais cédigos:

. 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno
Respiratorio sem Complicagbes Sistémicas;

c) Forma de Organizagdo 05 — Assisténcia fisioterapéutica nas disfungdes
musculo esqueléticas (todas as origens) coédigos:

. 0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pos-
operatdrios nas Disfungdes Musculo Esqueléticas;,

. 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragdes Motoras;

d) Forma de Organizacdo 06 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em
neurologia codigos:

. 0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Disturbios Neuro-

Cinético-Funcionais com Complicagbes Sistémicas:;

e) Forma de Organizagdo 07 — Assisténcia Fisioterapéutica em Queimados
codigos:

. 0302070036 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequelas por
Queimaduras.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do contrato & de 12 (doze) meses e inicia-se a partir da data
de assinatura do instrumento, prorrogaveis por iguais e sucessivos periodos, até o
limite de 60 meses de acordo com o art. 57, inciso |l da Lei n. © 8.666/93 e observado
o Paragrafo Quarto, do mesmo artigo da lei retro mencionada.
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Paragrafo Primeiro

A prorrogagdo do contrato dar-se-a mediante assinatura de Termo
Aditivo entre as partes e para cada periodo de prorrogagao.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O wvalor global do recurso financeiro para a execucdo dos procedimentos de
Fisioterapia sera de até R$ 108.000,00 (cento & oito mil reais) mensais e o valor anual
sera de até RS 1.296.000,00 (Um milhdo, duzentos e noventa e seis mil reais), para o
pagamento de todos os prestadores de servigos credenciados.

a) O recurso financeiro sera regulado da seguinte forma pela Secretaria Municipal
de Saude (SMS-FB):

3.1. A Produgdo Mensal: & a realizacdo dos procedimentos fisioterapéuticos

vinculados a tabela SUS e que foram registrados através da biometria do usuario no

prestador de servigos, caracterizando a producio de faturamento do més;

3.2. A producdo mensal de todos os prestadores credenciados sera de até R$

60.000.00 (sessenta mil reais) e o valor anual de até R$ 720.000,00 (Setecentos e vinte

mil reais).

3.3, A cotafinanceira de cada prestador estara vinculada a infraestrutura operacional

e aos recursos humanos registrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de

Saude (CNES) para a assisténcia SUS;

3.4. Os quantitativos fisicos e financeiros mensais para cada prestador habilitado

serdo previstos contratualmente, em conformidade com a capacidade instalada

disponivel ao SUS;

3.5, O faturamento sera processado pelo Sistema de Informacdes Ambulatorial

(SIA/SUS) em conformidade com os valores da Tabela SIGTAP,

36. O repasse financeiro mensal dos procedimentos realizados, sera contabilizado

por meio do mddulo informatizado disponibilizado pela Secretaria de Salde ao prestador

credenciado, este sistema utiliza a biometria dos usuarios SUS para comprovagdo do

procedimento realizado.

3.7. As metas quantitativas e qualitativas serdo avaliadas mensalmente pela

Secretaria de Salde. Diante da avaliagdo, esta Secretaria ira repassar sobre a producio

de cada prestador o valor de um Incentive Financeiro Mensal;

3.8. Incentivo Financeiro Municipal: Tera como finalidade incrementar os valores

referentes aos procedimentos fisioterapéuticos da Tabela SUS e permitir a medigdo da

qualidade dos servigos prestados;

O valor mensal do incentivo sera de até 80% sob a produgdo de cada prestador.
Estando disponivel o valor financeiro mensal maximo de até R$ 48.000,00 (quarenta e
oito mil reais) e anual de até R$ 576.000,00 (quinhentos e setenta e seis mil reais),
rateado entre os credenciados.

O repasse do incentivo ao prestador ficard condicionado da sequinte forma:

a) 70% (setenta por cento) do valor integral condicionado ao cumprimento

das metas quantitativas monitoradas pela Secretaria Municipal de Saude.
Distribuidos da seguinte forma: 10%(dez por cento) do valor do incentivo
financeiro condicionado ao indicador producio fisica mensal de consultas e 60%
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(sessenta por cento) do valor do incentivo condicionado a producéo fisica mensal
de fisioterapias.

b) 30% (trinta por cento) do valor integral ao cumprimento das metas
gualitativas monitoradas pela Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Primeiro

Qualquer alteragdo do presente Contrato sera objetc de Termo Aditivo,
excetuadas as hipéteses previstas no art. 65, §8° da Lei 8.666/93, especialmente os
reajustes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS concedidos pelo
Ministério da Saude.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DE PRECO

Os valores de referéncia a prestagdo dos servigos contratados seguem os
valores estabelecidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Ortese, Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP e estes serio
reajustados na mesma proporgéo, indices e épocas dos reajustes determinados pelo
Ministério da Saude. O valor do incentivo financeiro ndo sofrera reajuste até o final da
contratacdo.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste contrato, correrdo pela dotacdo orgamentaria n®
3.3.90.39.50.30.

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados pelo
CONTRATADO, situado a ..............., no.......Bamo.. ... ...; neste Municipio, sob a
responsabilidade do Sr. (@) .......ooooiiii, registrado (a) no Conselho Regional de
Fisioterapiasobn. ® ...

Paragrafo Primeiro

A eventual mudanca de endereco do estabelecimento do CONTRATADO devera
ser comunicada ao CONTRATANTE, por escrito, no prazo minimo de 30 (trinta) dias
uteis, anteriores a efetivagdo da mudanga, ficando a CONTRATANTE habilitada a rever
as condigées deste contrato, assim como denuncia-lo, caso as alteracbes sejam
julgadas em desacordo com o interesse publico.

Paragrafo Segundo
A mudanga de Responsavel Técnico devera ser comunicada ao

CONTRATANTE, por escrito, no prazo minimo de 15 (quinze) dias uteis, anteriores a
efetivacio da mudancga.
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Paragrafo Terceiro

Os servicos ora contratados serdo prestados por profissionais do estabelecimento
CONTRATADO. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do
estabelecimento:

. Membro do corpo de PROFISSIONAIS do CONTRATADO;

Il PROFISSIONAL que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO.

Paragrafo Quarto

Fica vedada a cobranga ao paciente ou seu acompanhante, pelo
CONTRATADO, de qualgquer complementacio dos valores pagos pelos servigos
prestados nos termos deste contrato.

Paragrafo Quinto

O CONTRATADO responsabilizar-se-a por qualquer cobrancga indevida, feita ao
usudrio do SUS, ou a seu representante ou ao préprioc SUS, por profissional
empregado, em razdo da execucio deste contrato.

Paragrafo Sexto

Maoc podera haver prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da
normatividade suplementar exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execugdo do
objeto deste contrato. O CONTRATANTE reconhece a prerrogativa de controle e a
autoridade normativa genérica da Secretaria Municipal da Saude de Francisco Beltrao,
como orgdo gestor do SUS municipal, assim como das instancias gestoras do SUS a
nivel estadual e federal, decorrente da Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080/90), ficando
certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de Termo
Aditivo especifico ou de notificagao dirigida ao CONTRATADO.

Paragrafo Sétimo

E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagio de
pessoal para execugdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, |
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigagbes em nenhuma hipétese poderdo ser ftransferidos para o
CONTRATANTE ou para o Ministério da Salude.
Paragrafo Oitavo

O CONTRATADO devera manter sua equipe atualizada através de treinamentos
e educacédo continuada.

Paragrafo Nono




O CONTRATADO devera possuir rotinas escritas de funcionamento, que
contemplem horario de funcionamento, direitos e deveres do paciente, atribuicdes de
cada profissional, com suas responsabilidades. Estas rotinas deverdo ter a ciéncia de
todos os funciondrios vinculados ao atendimento SUS e ser amplamente divulgadas
a0s seus pacientes e responsaveis.

Paragrafo Décimo

O CONTRATADO devera realizar os atendimentos e encaminhamentos
seguindo rigorosamente os procedimentos e prazos estabelecidos pelo Ministério da
Saude e pela Secretaria Municipal da Saude.

Paragrafo Décimo Primeiro

O paciente devera ter Plano Fisioterapéutico Individual (registro de evolugao da
avaliacdo inicial e da avaliagao final do tratamento), as informagdes devem estar
registradas em prontudrio Unico informatizado, sendo o médule disponibilizado pela
CONTRATANTE.

Paragrafo Décimo Segundo

A Secretaria Municipal de Saude avaliara mensalmente as metas estabelecidas
bem como os indicadores de desempenho discriminados no ANEXO |, e diante de
constatagdes/ iregularidades que desabonem o CONTRATADO, este sera comunicado
oficialmente pela Secretaria Municipal de Salde.

Diante disso, o prestador participara de reunido a ser realizada na SMS-FB com
o registro das informagdes/ irregularidades identificadas em Ata, passando a nao
receber o Incentivo Municipal em sua integralidade referente ao més avaliado.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

1. Acompanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as agbes desenvolvidas pela
CONTRATADA;

Il. Realizar o pagamento mensal, de acordo com o estabelecido no Contrato,
referente aos valores unitdrios do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS -
SIGTAP, conforme repasse do Fundo Nacional de Sadde;

. Awvaliar mensalmente os indicadores guantitativos e qualitativos (metas) de cada
estabelecimento credenciado;

IV, Repassar o Incentivo Financeiro mensal, sendo este condicionado ao
cumprimento das metas estabelecidas;

V. Realizar vistoria técnica semestral na CONTRATADA para verificacdo de
Recursos Humanos e da Infraestrutura Operacional;

V1. Realizar vistoria técnica semestral na CONTRATADA para verificacdo de
Recursos Humanos e da Infraestrutura Operacional; (Apéndice lil)

VIl Acompanhar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES, visto
que o servigo credenciado devera manter as mesmas condigdes que o habilitou,

VIll.  Gerenciar o fluxo de ingresso dos usuarios no servigo de fisioterapia;
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1X. Propiciar que a assisténcia ambulatorial eletiva na area de fisioterapia ocorra em
conformidade com os protocolos e fluxos estabelecidos,

X, Cadastrar a biometria dos usuarios;

Xl Reqularizar a cota do prestador no caso de pacientes faltantes;,

XL Processar o faturamento respeitando o Sistema de Informagdes Ambulatoriais

(SIA) do Ministério da Salude ou outro sistema de informactes que venha a ser
implementado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em substituicio ou

complementar a este.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO
|.Sua sede devera localizar-se no Municipio de Francisco Beltrdo;
Il Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade & estrutura fisica ao
servigo de fisioterapia,
1. Efetuar de forma regular a manutencdo dos equipamentos, materiais
necessarios, mobiliario e espago fisico para execugdo dos procedimentos de fisioterapia;

V. Fornecer todas as condigbes fisicas, tais como agua, luz, telefonia, limpeza para
o adequado funcionamento da clinica de fisioterapia;
V. Disponibilizar computadores com impressoras para operacionalizacdo do

Sistema da Secretaria Municipal de Satude. O Contratado devera alimentar o novo médulo
de faturamento realizando a recepcao diaria dos procedimentos de fisioterapia, através
do codigo de barra emitido na autorizacdo do procedimento e com confirmacgdo através
da biometria do usuario SUS para cada sessdo efetuada.

V1. Efetuar para cada paciente ingressado no servigo o Plano Fisioterapéutico
Individual e ao término do tratamento também especificando a alta do usuario SUS ou a
necessidade de continuidade do tratamento. Os registros devem ser em prontuario unico
informatizado disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude, esse processo
configura a realizagao da Consulta de Atencdo Especiaiizada;

Wi Para comprovagdo dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes de
auditoria & monitoramento, o servico devera manter no estabelecimento toda a
documentacao referente & avaliagio fisioterapéutica e os atendimentos fisioterapé&uticos

prestados,
VIIL Realizar atendimento de no maximo 06 pacientes/sessdo/profissional.
IX. A sessdo compreende todas as medidas necessarias aoc tratamento das

patologias apresentadas pelo usudrio, incluindo a utilizacdo de equipamentos. O
parametro minimo no tempo de atendimento & de 30 minutos cada sessdo/usuario
(Resolugdo COFFITO n°444/2014)

X. Atender todos os procedimentos constantes nesse contrato, conforme &
demanda de pacientes do SUS, encaminhados para atendimento ao servigo e regulados
pela Central de Agendamentos Municipal.

Al Executar os procedimentos contratados conforme seus descritivos na Tabela
SIGTAP estabelecido pelo Ministério da Saude, contemplando o cuidado integral ao
paciente:

Xl Obedecer a cobranga do quantitativo maximo estabelecido no SIGTAP/SUS, (20
sessfes de fisioterapia/més), independentemente do local anatdmico a ser tratado
durante as sessdes;

AR Apds a realizacdo do procedimento fisioterapéutico, a CONTRATADA devera
registrar a biometria do usuario no sistema disponibilizado pela Secretaria Municipal de
Salde, estes registros serdo o faturamento mensal do prestador. Nos casos em gque
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ocorrer dificuldades para langar os procedimentos pela biometria, o contato junto a SMS
para a regularizagdo & por meio do telefone: 35202130 Ramal:9;

XIV. Apés o término das sessdes iniciais solicitadas pelo profissional medico, caso o
fisioterapeuta verificar a necessidade temporaria da continuidade de tratamento, devera
evoluir no prontuario do paciente e emitir um primeiro documento de contra referéncia nos
moldes disponibilizado pela Secretaria, orientando que o usuario retorne na unidade de
saude e o enfermeiro solicite e autorize o quantitativo necessario de fisioterapias,

XV. Nos casos que ainda apresentarem a necessidade de continuidade do
tratamento, o fisioterapeuta deve justificar para a Unidade Basica de Saude mediante
evolugdo técnica em prontuario informatizado e emitir uma segunda contra referéncia
formalizada ao usuario, orientando que o mesmo retorne na Unidade de Saude, realize
nova avaliagio médica para solicitagdo de mais sessdes de fisioterapia.

XV, Manter em local visivel a informacdo de gratuidade do atendimento. Prestador
integrante SUS.

XVIl.  Realizar atendimento humanizado de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacao (PNH);

XVIIl.  Manter em local visivel para a populagdo o nimero do telefone da Ouvidoria
Municipal de Salde;

XX, Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagao de qualquer natureza,

XX, O servigco devera manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES atualizado, realizando todas as alteragbes necessarias e dispor de recursos
humanos adequados e suficientes para a execucdo dos procedimentos contratados.
Conforme Portaria 1646 de 02 de outubro de 2015 no Art. 7° O cadastramento e a
manutengdo dos dados cadastrais no CNES s@o de responsabilidade de cada
estabelecimento de salde, através de seus responsaveis técnicos ou responsaveis
administrativos;

XXI. E de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA a alocagdo de recursos
humanos adequados e suficientes para a execugdo do contrato, incluidos encargos
trabalhistas, previdenciarios e fiscais resultados de vinculo empregaticio, cujo dnus em
nenhuma hipétese sera transferido ao municipio;

XXIl. Comunicar a equipe técnica envolvida diretamente com a realizagdo da
pactuacdo do Contrato, os compromissos e metas do mesmo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;

XXIll.  Apresentar esclarecimentos das manifestagbes provenientes da Ouvidoria
encaminhadas pela SMS- FB, dentro de no maximo 07 (sete) dias apds a ciéncia. A
resposta deve ser em formulario especifico da SMS-FB;

XXIV. A Direcdo do servico contratado devera contar com meios que lhe permitam
acumular informacgdes estratégicas que propiciem a aplicagdo de ferramentas gerenciais
adequadas para a corregdo de problemas identificados, assim como para o
aprimoramento dos servigos; |
XXV. Nao podera a clinica credenciada se recusar de atender e nem deixar em fila de
espera os pacientes com necessidade de atendimento especializado devido a
complexidade de sua condigio funcional;

XXVI. A Contratada ao receber a solicitagio de fisioterapia autorizada pela Central de
Agendamentos Municipal tera um prazo maximo de 05 (cinco) dias (Gteis para realizar a
consulta inicial e as sessdes de fisioterapia. A validade da autorizacio fisicterapéutica &
de 60 (sessenta) dias contados a partir da emissdo da Guia de Autorizacio pela Central
de Agendamentos Municipal;
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XXV, A CONTRATADA recebera da Secretaria Municipal de Salde, em comodato
um leitor de biometria para a confirmacio unitaria dos procedimentos realizados
diariamente. No caso de uma primeira intercorréncia com o equipamento o Municipio se
responsabilizara com a manutengéo, o conserto e/ ou troca do mesmo. A partir de uma
segunda intercorréncia com o leitor, as necessidades de manutencdo, conserto efou
substituicdo do equipamento, ficara sob a responsabilidade da CONTRATADA;

XXV, Garantir o acesso do Conselho de Saude no exercicio do seu poder de
fiscalizacao.

XXIX. A CONTRATADA devera comunicar a SMS quando os usuarios SUS faltam por
2 vezes consecutivas sem justificativa a sessao de fisioterapia. Este procedimento sera
cancelado pela SMS e o recurso financeiro retornara para a cota mensal do prestador.

CLAUSULA NONA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO ANUAL

O ANEXO | deste Contrato, trata-se do Documento Descritivo Anual, o qual
especifica os servigos em que habilitaram o CONTRATADO 3 celebragao do presente,
discorre sobre as metas quantitativas e qualitativas e o repasse do incentivo financeiro,
trata-se de parte integrante e indissociavel deste instrumento, segue com as orientagdes
da Portaria n°1034 de 5 de maio de 2010, a qual dispde sobre a participacdo
complementar das instituicdes privadas no ambito do Sistema Unico de Salde.

O Documento Descritivo anual dos servigos de fisioterapia, conta com as
seguintes informacdes:

Consideragdes gerais;

Identificacdo da Instituicao;

Caracterizagao dos profissionais e estrutura da Instituicdo;

Da Assisténcia a Saude;

Do Processo Administrativo - Metas e Indicadores qualitativos e quantitativos;
Apéndice | — Relatério de Avaliacdo de Desempenho dos servigos de fisioterapia, calculo
do incentivo financeiro em formulario elaborado pela equipe técnica da SMS;

Apéndice |I- Documento de Vistoria Técnica no servigo de fisioterapia elaborado pela
equipe técnica da SMS;

Apéndice Ill- Protocolo para solicitagdo médica dos procedimentos de fisioterapia
elaborado pela equipe técnica da SMS;

Apéndice IV- Fluxograma para alta do tratamento ou continuidade do tratamento,
guando necessario, elaborado pela equipe técnica da SMS;

10. Apéndice V- Guia de solicitacdo médica especifica para a solicitagdo de fisioterapia

11.

12

elaborado pela técnica da SMS;

Apéndice VI- Guia de contra- referéncia a ser utilizada pelo servigo de fisioterapia para
solicitacBo da continuidade do tratamento, elaborado pela equipe técnica da SMS;
Apéndice VII- Formulario para utilizacdo da ouvidoria municipal referente aos
guestionamentos dos servicos de fisioterapia, elaborado pela equipe técnica da SMS;
Apéndice VIlI- Formulario para utilizacdo do servigo de fisioterapia referente aos
guestionamentos da ouvidoria municipal, elaborado pela equipe técnica da SMS;

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

000017



O CONTRATADO & responsavel pela indenizagdo por dano causado ao usuario
do SUS, aos érgdos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou
omiss3o, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado ac CONTRATADO o direito de regresso,
quando cabivel.

Paragrafo Primeiro

A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execucdo deste contrato pelos 6rgaos
competentes do SUS n&o exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos
termos da legislacdo referente a Lei n. ® 8.666/93.

Paragrafo Segundo

A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos & prestacdo de servigos, nos estritos termos do Art. 14
da Lei n. ° 8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PAGAMENTO

A origem dos recursos financeiros destinados 2 CONTRATADA dar-se-a da
seguinte forma:

| - Do componente da Média e Alta Complexidade, Teto MAC:

a) A Secretaria Municipal de Salde, processara a fatura apresentada no Sistema
de Informag&o Ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS), ou em outro sistema
de processamento de faturas que o venha substituir e realizara auditoria, analitica efou
operativa quando julgadas necessarias, antes ou apés a geragdo do crédito a
CONTRATADA.

b) O Departamento Administrativo encaminhara por e-mail ao prestador de
servicos, o valor faturado para a emiss3o de Mota Fiscal da prestagcdo de servigos
realizados.

c) A CONTRATADA recebera, mensalmente da Prefeitura Municipal de Francisco
Beltrdo, através da Secretaria Municipal da Saude, a importdncia de acordo com os
valores unitarios previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da Saude, vigente na
competéncia da realizagio do procedimento.

I- Do Incentivo Financeiro:
a) Sera proveniente de recursos proprios do municipio;
b) O Departamento de Controle e Avaliagdo emitira relatério mensal da avaliagcio

de desempenho de cada prestador, calculando o percentual de incentivo alcangado, o
qual sera encaminhando ac Departamento Administrativo da SMS para o trédmite do
pagamento.

c) O Departamento Administrativo encaminharad por e-mail ao prestador de
servicos, o valor financeiro referente a avaliagdo mensal para a emissdo de Nota Fiscal
do incentivo financeiro a ser recebido.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, AUDITORIA
VISTORIA E FISCALIZAGAO

10
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A execucdo do presente contrato sera avaliada pela Secretaria Municipal de
Saude, mediante procedimentos de analise indireta ou local, os quais observarao o
cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas neste contrato e no documento
descritivo, o qual orienta sobre as metas guantitativas e qualitativas, e de quaisquer
outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

Paragrafo Primeiro

O CONTRATANTE vistoriara as instalagées do CONTRATADO. para verificar
se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas originais, comprovadas por
ocasido da assinatura deste contrato.

Paragrafo Segundo

Qualguer alteracio ocorrida no CONTRATADO que resulte em alteracao do seu
perfil juridico, administrativo, técnico e da sua capacidade operacional podera ensejar a
revisdo das condigdes ora estipuladas.

Paragrafo Terceiro

O CONTRATADO facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a

fiscalizagio permanente dos seus servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe
forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

Paragrafo Quarto

Em qualguer hipitese é assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa,
nos termos das normas gerais da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagao constante deste
instrumento, ou de dever originado de norma legal, ou regulamentada pertinente
autorizara o contratante, garantida a prévia defesa a aplicar em cada caso, as sangbes
previstas na Lei Federal n® B.666/93.

I Adverténcia;

1. Multa de 20% sobre o valor total contratado par o caso de descumprimento
parcial de obriga¢do do Contratado.

1. Suspensdo temporaria da realizagdo dos servigos;

V. Descredenciamento, implicande na rescisdo do presente, apds o devido
processo legal,

V. Suspensdo temporaria de participagio em licitagdo e impedimento de contratar
com o Municipio;

Vi Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica.

11
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Paragrafo Primeiro - As sancdes previstas nos incisos |, Il e IV desta clausula poderao
ser aplicadas juntamente com o inciso Il

Paragrafo Segundo - Da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de
10 (dez) dias Uteis para interpor recurso dirigido & Secretaria Municipal da Saude de
Francisco Beltrdo,

Paragrafo Terceiro - A imposicio das sangbes previstas nas Leis acima mencionadas
dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagio
e circunstancias objetivas em que ocorreu e dela sera notificada a CONTRATADA, de
acordo com as disposi¢des da legislagdo do Sistema Municipal de Auditoria do SUS.
Paragrafo Quarto- Cabe as partes atender a Resolucdo SESA n°® 207/2016, ao adotar
praticas anticorrupgao, devendo observar que:

. O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria de
Estado da Salde SESA, Mutuarios de Empréstimo (incluinde beneficiarios do
empréstimo do Banco), licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus agentes (sejam
eles declarados ou nao), subcontratados, subconsultores, prestadores de servico e
fornecedores, além de todo funcionario a eles vinculado, que mantenham os mais
elevados padrées de ética durante a aquisigdo e execugio de contratos financiados pelo
Banco. Em consequéncia desta politica, o Banco define, para os fins desta disposigao,
os termos indicados a seguir:

“Pratica corrupta” significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou
indiretamente, qualguer coisa de valor com a intengao de influenciar de modo indevido
a aco de terceiros;

Il."Pratica fraudulenta™ significa qualquer ato, falsificagdo ou omissao de fatos que, de
forma intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com o
objetivo de obter beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a intencdo de
evitar o cumprimento de uma obrigagao;

1ll.*Pratica colusiva”: significa uma combinacéo entre duas ou mais partes visando alcangar
um objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as acdes de outra parte;

IV.“Pratica coercitiva™ significa prejudicar ou causar dano, ou ameacgar direta ou
indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para influenciar
indevidamente as agbes de uma parte;

V."Pratica obstrutiva™ significa deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar
provas em investigagdes ou fazer declaragdes falsas a investigadores, com o objetivo
de impedir materiaimente uma investigacio do Banco de alegacgdes de pratica corrupta,
fraudulenta, coercitiva ou colusiva, efou ameacar, perseguir ou intimidar qualquer parte
interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos relevantes a
investigacdo ou ao seu prosseguimento, ou atos que tenham como objetivo impedir
materialmente o exercicio dos direitos do banco de promover inspe¢do ou auditoria,
estabelecidos no paragrafo (e) abaixo:

. Rejeitara uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado
para a outorga do contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes,
subconsultores, subempreiteiros, prestadores de servigo, formecedores efou
funcionarios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em praticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas aoc concorrer para o contrato em questao;
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. Declarara viciado o processo de aguisigio e cancelara a parcela do empréstimo
alocada a um contrato se, a qualquer momento, determinar que representantes do
Mutuario ou de um beneficiario de qualquer parte dos recursos empréstimo envolveram-
se em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o
processo de aquisicdo ou de implementacdo do contrato em questdo, sem que o
Mutudario tenha adotado medidas oportunas e adequadas, satisfatérias ao Banco, para
combater essas praticas quando de sua ocorréncia, inclusive por falhar em informar
tempestivamente o Banco no momento em que tomou conhecimento dessas praticas;

. Sancionara uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo
com os procedimentos de sangdo cabiveis do Banco, inclusive declarando-a inelegivel,
indefinidamente ou por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados
pelo Banco: e (ii) para ser designado subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador
de servico de uma empresa elegivel que esteja recebendo a outorga de um contrato
financiado pelo Banco;

. Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros,
agentes, pessoal, consultores, prestadores de servico e fornecedores, deverao permitir
que o Banco inspecione todas as contas e registros, além de outros documentos
referentes & apresentacio das propostas e a execugdo do contrato, e os submeta a
auditoria por profissionais designados pelo Banco.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido de acordo com a Lei Federal n®
8.666/93, artigos 77, 78,79,90:
1. Unilateralmente e por escritc pelo CONTRATANTE, nos casos de
descumprimento pelo CONTRATADO das condi¢es pactuadas, e, ainda, na forma dos
Incisos | a Xl e XVIl, do art. 78 e art. 77 da Lei Federal no 8.666/93;

I Por acordo amigavel entre as partes, desde gque haja conveniéncia para o
CONTRATANTE. Devera ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada do
Gestor do SUS.

M. Por iniciativa das partes na via administrativa ou judicial, nos casos enumerados
nos Incisos Xl a XVIl, do Artigo 78, da Lei Federal no 8 666/93, hipéteses em gque, desde
gue ndo haja culpa do CONTRATADO.

Paragrafo Primeiro

Mo caso de ocorréncia de fatos que possam ensejar a rescisao contratual, e se
a interrupgdo das atividades em andamento puder causar prejuizo a populagdo sera
observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para formalizar a rescisdo. Se neste prazo
o CONTRATADO negligenciar a prestacdo dos servigos ora contratados podera ser
aplicada multa de 20% sobre o valor total do contratado.

Paragrafo Segundo

Em caso de rescisdo do presente contrato, por iniciativa, do CONTRATANTE,
nao cabera ao CONTRATADO direito a qualquer indenizagao.

13
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagdo de penalidade previstos neste contrato, ou de sua
rescisdo, praticados pelo CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, a contar da intimag&o do ato, nos termos da Lei 8.666/93.

Paragrafo Primeiro

Da decis&o da Secretaria Municipal da Salude que rescindir o presente contrato
cabe, inicialmente, pedido de reconsideragdo no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar
da intimacao do ato.

Paragrafo Segundo

Sobre o pedido de reconsideragdo formulado nos termos do Paragrafo Primeiro
da presente cldusula, a Secretaria Municipal de Saude devera manifestar-se no prazo
de 15 (guinze) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que
o faga motivadamente, diante de razdes de interesse nublico.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERAGOES
Qualquer alteragio do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma
da legislagdo vigente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos no presente instrumento serdo resolvidos de comum acordo
entre as partes, podendo ser firmados, se necessario, Termos Aditivos, gue fardo parte
integrante deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

As partes elegem o Foro Central da Comarca de Francisco Beltrdo, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes
oriundas do presente contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E. por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente contratc em uma
Unica via, de onde serdo extraidas as copias necessarias, na presenca de 02 (duas)
testemunhas abaixo assinadas.

Francisco Beltréo, 12 de novembro de 2020.
huégir;f Nt
PREFEITE} ICIPAL RIO | ICIFgLFNDE SAUDE

/ Sacretarg Municipal de Saua-
SMS - Francisco Beftrbo - PR

CONTRATADA
Servico de Fisioterapia

12 Testemunha 22 Testemunha
NOME: NOME:
CPF: CF’F
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ANEXO |

DOCUMENTO DESCRITIVO- SERVIGO AMBULATORIAL NA AREA DE
FISIOTERAPIA

CONSIDERAGOES GERAIS

O presente Documento Descritivo tem por objetivo integrar o objeto do Contrato
entre esta Secretaria de Salde e a Instituicio privada, definindo as responsabilidades,
fixando critérios e instrumentos de acompanhamento, avaliagdo de resultados atraves
de metas e indicadores definidos.

O servigo de salde devera prestar atendimento fisioterapéutico ambulatorial aos
usuarios visando sua recuperacao funcional e atendendo as limitagbes neurologicas,
motoras, respiratdrias, uroginecologicas, entre outras. Segue abaixo a apresentagao
dos procedimentos a serem contratualizados conforme descricio da Tabela SIGTAP/
SUS:

*0301010048 — Consulta de profissionais de Nivel Superior na Atengio Especializada,

*0302010017 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pés Cirurgias
Uroginecologicas.

*0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes ¢ Disfungdes
Uroginecolégicas.

*0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Respiratorio
sem Complicagdes Sistémicas;

*0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pds-operatérios
nas Disfuncgdes Muasculo Esqueleticas;

*0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragdes Motoras;

*0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Disturbios Neuro-
Cinético-Funcionais com Complicacdes Sistémicas;

*0302070036 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequelas por
Queimaduras.

2. IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO

Nome Empresarial:
Nome Fantasia:
N.°C.N.P.J.:

N” CNES:
Endereco:

CEP: Cidade: Estado:
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Responsavel Técnico

N. * do Registro no Conselho de Classe:

hiome: CBO:

3. CARACTERIZAGAO DA INSTITUIGAD

O estabelecimentsa

a Fisicterapia.

21. Quantidade de profissionais fisioterapeutas SUS

2.2. Total de carga horaria semanal

realizard a Avaliagac Fisioterapéutica e

2.3. CQuantidade de salas para atendimento individual
24  Quantidade de salas para atendimento em grupa
Equipamentas disponiveis e em utilizagao SUS.

2.5,

Uktrassom

000024
I

Jsim { Inda
TENS/FES 1sim { nag
LASER lsim { nac
Tatzame Alto 1sim ( jndo
Maca Isim { Inao
Espelho S { n&o
Espaldar sim { In&a
Bola terapéutics sim { nfo
Tornozeleira/halteres sim { Indo

Tabua proprioceptiva

sim { Inao

Apareltio de calor superficial infravermelho

Bolsas termicas

5irm { ndo

Barra paralels

sim  { jndo

Bicicleta ergométnca

5im { nao

Esteira ergométrica

sim  { Jnao |

Faixas elasticas

sim { Inao

Estimuiadores inspiratdrios e expiratorios

}
}
)
}
)
Jsim { nfa
)
)
)
)
}
}

sim  { Jnaa

Outros

4, DA ASSISTENCIA A SAUDE

A poputagdo a ser atendida é a de usudrios do Sistema Unico de Salde de
Francisco Beltrao na faixa etaria de 0 a 130 anos, oriundos das Unidades Municipais de
Saunde, Hospital Regional do Sudoeste, Hospitai 530 Francisco & a Associagio Regional

de Salde do Sudoeste (ARSS).

O fluxo assistencial para o atendimentc fisioterapéutico da populagao, seguira a
legislagdo do SUS, o protocolo e o fluxegrama de encaminhamente da Secretaria

Municipal de Saude de Francisco Beftrao (SMS-FB). {Apéndice Ill 8 Apéndice [V}.
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5. DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Disponibilizar ofertas de Avaliagdo e de Fisioterapia, conforme pactuagao
estabelecida nos doze (12) meses de vigéncia do contrato, estando condicionado ao
cumprimento das metas quantitativas e qualitativas para o recebimento do Incentivo

Financeiro. .
a) Metas Quantitativas:

000025

n

META
QUANTITATIVA

|

|

Programagao | PFrodugio | % da Produgdo mensal fisica frente |
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica &
Quantitativos Mensal Programagao fisica mensal |
(capacidade) | (produgao) |
Producdo fisica
mensal de Programagio
consultas. Fisica mensal frente
]
Produgio
Fizica mensal
Produgio Fisica Mensal Percentual atingide da Produg3o mensal x Programagaoc mensal
& T0% da Programac&o Fisica Mensal 100% ()
60% a 69% da Programagio Fisica Mensal 0% ()
50% a 59% da Programagic Fisica Mensal 80% ()
40% a 4%% da Programacdo Fisica Mensal T0% {)
onte: SIA /SUS
META
QUANTITATIVA
Programagio Produgio % da Produgdo mensal fisica fremte
Indicadoras Meta Figica mensal Fisica a
Quantitativos Mensal Programagao fisica mensal
(capacidade) (produgaan)
Producio fisica
mensal de Programagao
figioterapias. Fizica mensal frente
a
Producio
Fizica meansal

Produgao Fisica
Mensal

mensal

|

Percentual atingido da Produgio mensal x ngramaq'a::}- | Recurso a ser destinado

Z 70% da
Programacdo Fisica
Mensal

100% ()

60% a 69% da
Programacgao Fisica
Mensal

80% ()

RS

50% a 58% da
Programacdo Fisica
Mensal

B0% ()

" 40% a 49% da
Programagao Fisica
Mensal

[ To% i

TOTAL
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b) Metas Qualitativas:

METAS QUALITATIVAS

pela SMS-FB.
Registro= Pontuagao Integral;
Auséncia de Registro= zero.

Registro- IDSSadde

Responsdvel: Secretaria
Municipal de Salde

PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE FREQUENCIA DE ANALISE E | PONTUAGAO | PONTOS
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO. FONTES ATINGIDOS
Registroz de queixas na Ouvidoria, no que ’ 100
se refere & assisténcia do senvigo Indicador Mensal
contratado, com inconformidades Lk
devidamente averiguadas por profissional Documentos Ouvidoria
fisioterapeuta da SMS. Os Responsavel: Secretaria
esclarecimentos devemn ser apresentados Municipal da Salde
pelo prestader em formuldrio especifico
dentro de no maximo 07 (sete) dias apds |
a ciéncia.
Auséncia registro = pontuagdo integral; |
Um registro com inconformidade
comprovada = B0% da pontuagdo; |
Dois registros com inconformidade
comprovada ou mais = 50% da
pontuagio;
Trés ou mais registros= 0 i
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - Indicador Mensal 100 l
CMES atualizado.
Atualizado = pontuagio integral; Listagem de Profissionais
Mecessidade de 01 atualizagio= B80% da emitida no site do CNES
pontuagao.
Mecessidade de 02 atualizagbes= 50% da Responsavel: Secretaria
pontuacio. Municipal de Sadde.
Necessidade de 02 ou mais atualizagdes= zero
Compatibilidade da produgio dos profissionais Indicador Mensal 100
cadastrados no CNES
Controle dos atendimentos
pelo Registrado no sistema
80% de atendimentos por carga horaria= de biometria.
pontuagdo integral Conferéncia com os
60% a T9% = 50% da pontuacio pacientes via telefone.
Menor que 60%= zero
Responsével: Secretarla
Municipal de Sande
Garantia do guantitative de eguipamentos Indicador Semestral 100 -
apresentados no momento da visloria de
credenciemento. Pode ser sumentado em Vistoria in loco
quantidade ou variedade. Mecessdrio comprovar a
manutancio periddica dos mesmos. Responsavel: Secretaria
Mantida ou aumento de equipamentos= Municipal de Salde
pontuagado integral;
Reducdo de 01 equipamento= 80% da pontuacio
Redugdo de 02 equipamentos = 50% da
pontuagio
| Redugdo de 03 ou mais equipamentos= zero
Utilizagdo do sistema de prontudrio disponibilizado Indicador Mensal 100
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Manter em local visivel a informacio da gratuidade Indicador Semestral 100
do atendimento. Prestador integrante do SUS e o
nimero de telefona da Ouvidoria Municipal.
Vistoria in loco
Informacgao visivel = Pontuagio Integral.
Auséncia de regularizagio= zero Responsavel:
Prestador/Secretaria
Municipal de Saude

: |
TOTAL _ ] | 600 ] |

*MNo caso de férias legais ou ia por periodo prolongado de profissional fisioterapeuta, o servigo devera providenciar

profissional substituto ou solicitar a SMS redugado de oferta.
* 0 prestador deverd manter-se durante a execucio do contrato em compatibilidade com as suas obrigagtes e com as

condigbes apresentadas no momento do credenciamento.

PARAMETROS ESTABELECIDOS

o % PARA CALCULO SOBRE O INCENTIVO FINANCEIRO -
PONTUAGAO PARCELA QUALITATIVA ||
600 100%
500-589 - = a0% i}
400-499 80% |
<399 | 70% =

INCENTIVO FINANCEIRD ATINGIDO NO MES:

% ATINGIDO VALOR TOTAL DO
INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO

Parcela Quantitativa (T0%)
Parcela Qualitativa (30%)

TOTAL PARA REPASSE
DO INCENTIVO | | |
FINANCEIRO | .

A Secretaria Municipal de Salde avaliara mensalmente as metas estabelecidas, bem
como os indicadores de desempenho discriminados, e diante de constatagdes/ iregularidades
que desabonem o CONTRATADO, este sera comunicado oficialmente pela Secretaria
Municipal de Sadde. O prestador participara de reunido a ser realizada na SMS-FB com o
registro das informacées/ irregularidades identificadas em Ata, quando ndo for receber o
Incentivo Municipal em sua integralidade referente ao més avaliado

De acordo,
Francisco Beltrao, 12 de novembro de 2020
s MANOEL sﬂfzouﬁr
Secraténo Myfecipal de Sadide .
PREFEITO SECRETARIO"MURICIPAL DE SAUDE
/

CONTRATADA
Responsavel Servigo de Fisioterapia
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APENDICE |
RELATORIO DE AVALIM;ED DE DESEMPENHO AQ SETOR ADMINISTRATIVO -
SERVICOS DE FISIOTERAPIA
SERVIGCO: COMPETENCIA:

O Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria realizou o acompanhamento
mensal da produgdo do prestador e encaminha aoc Departamento Administrativo para

pagamento.

AVALIAGCAO DE DESEMPENHO — META QUANTITATIVA

[ ) META
| QUANTITATIVA
I 105G i
|
Programacgio Produgio | % da Produgdo mensal fisica frante
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica a
Quantitativos Mensal Programagao fisica mensal
| {capacidade) (produgao)
Produgio fisica |
mensal de Programacao |
consultas. Fisica mensal frante |
a
Produgio
Fisica menzal
| |
Produgdo Fisica | Parcentual atingido da Produgio mensal x Programacio Recurso a ser destinado
Mensal mensal _ |
= 70% da | 100% £ RS
Programacao Figica ‘I
Mensal ~ )
60% a 69% da B0% ) RS
Programagao Fisica |
Mensal B
50% a 59% da | B0% ] RS
Programagao Fisica |
Mensal | '
40% a 49% da | 0% {} RS |
Programagio Fisica
Mensal |
TOTAL | |
| * |

Fonte: SIA ISUS
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META
QUANTITATIVA

Fisica mensal

Programagao ] Produgdo | % da Produgio mensal fisica frente
Indicadores Meta Fisicamensal |  Fisica a
Quantitativos ) Mensal Programacgio fisica mensal
(capacidade) | {produgao)
Producao fisica '|
mensal de Programacac
fisioterapias. Fisica mensal franta
a
Produgao

Produgdo Fisica
Mensal

z 70% da
Programacgio Fisica
Mensal

Percentual atingido da Produgio mensal x_P;ﬂgrmgﬂn

Recurso a ser destinado

100% ()

RS

60% a 69% da
Programagao Fisica
Mensal

90% ()

RS

50% a 59% da
Programagdo Fisica
Mensal

B0% ()

40% a 49% da
Programagio Fisica
Mensal

T0% ()

TOTAL

Fonte: SIA /SUS
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c) Metas Qualitativas:

*0030

PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE

METAS QUALITATIVAS

" FREQUENCIA DE ANALISE E

PONTUACAD | PONTDS
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO. | FONTES | ATINGIDOS
Registros de gueixas na Ouvidaria, no gue 100 ]
ze refere a assisténcia do  senvigo Indicador Mensal
contratado, cOom inconformidades
| devidaments averiguadas por profissional Riocumentos Cuvidoria
ﬂsint&rapeu da SMS. Os Responsdval: Secretaria
esclarecimentos devem ser apresentados Municipal de Saude
pelo prestador em formulario especifico
dentro de no maximo 07 (sete) dias apés
a ciéncig.
Auséncia registro = pontuagio integral;
Um registro com inconformidade
comprovada = 80% da pontuagao;
Dois registros com inconformidade
comprovada ou mais = 50% da
pontuagio; \
Trés ou mais registros= 0
Cadastro Nacionzl de Estabelecimentos de Sadde - Indicador Mensal 100
CHNES atualizado.
Atualizado = pontuacgéo integral; Listagem de Profissionais
Mecessidade de 01 atualizagio= 80% da emitida no site do CNES
pontuagio.
Necessidade de 02 atualizagbes= 50% da Responsavel: Secretaria
pontuagio. Municipal de Sadde.
Necessidade de 03 ou mais atualizagdes= zero ‘
Compatibilidade da produgic dos profissionais Indicador Mensal 100
cadastrados no CNES |
Controle dos atendimentos
pelo Registrado no sistema
B80% de atendimentos por carga horaria= de biometria.
pontuagdo integral Conferéncia com os
B60% a T9% = 50% da pontuacio pacientes via telefone.
Menor que 60%= zero
Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude
Garantia do quantitative de eguipamentos Indicador Semestral 100
apresentados no momento da visloria de |
credenciamento. Pode ser aumentade em Vistoria in loco
guantidade ou variedade Necessario comprovar a
manutencio pericdica dos mesmos. Responsavel: Secretaria
Mantida ou aumento de equipamentos= Municipal de Saiade
pontuagio integral;
| Redugdo de 01 equipamento= 80% da pontuagio |
Reducdo de 02 equipamentos = 50% da
| pontuacac
. Redugdo de 03 ou mais equipamentos= zero J
Litilizag8o do sistema de prontudrio disponibilizado | Indicador Mensal 100
pela SMS-FB.
Registro= Pontuagao Integral; Registro- ID5S5adde
Auséncia de Registro= zero.
Responsdvel: Secretaria
Municipal de Sadde
Manter em local visivel a informacio da gratuidade Indicador Semestral 100

do atendimento. Prestador integrante do SUS & o
numero de telefone da Quvideria Municipal.

Informagao visivel = Pontuagdo Integral.

Vistoria in loco

22




000031

Responsavel:
Frestador/Secretaria
Municipal de Sadde

Auséncia de regularizagao= zero

TOTAL ' _L _ 600

*No caso de férias ou auséncia o de profissional fisioterapeuta, o servigo devera providenclar |

profissional substituto ou solicitar a SMS redugdo de oferta.
* 0 prestador devera manter-se durante a execugdo do contrato em compatibilidade com as suas obrigagdes e com as

condigbes apresentadas no momento do credenciamento.

PARAMETROS ESTABELECIDOS

% Para célculo sobre o incentivo financeiro - Recurso a ser destinado
Pontuacio | Parcela qualitativa
600 100%( ) R$
500-599 290% ( ) RS ]
i 400-459 BO0% { ) RS )
: <399 T0%( ) RS
[ TOTAL
| R$

INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO NO MES:

- ]
' % ATINGIDO | VALOR TOTAL DO
INCENTIVO FINANCEIRC ATINGIDO
| |
| I
| Parcela Quantitativa (70%) _ | RS
| Parcela Qualitativa (30%) | RS
| TOTAL PARA REPASSE | R$
DO INCENTIVO
| FINANCEIRO | i

23




000032
|

APENDICE Il

VISTORIA TECNICA NO SERVICO DE FISIOTERAPIA

1. \dentificacio do Estabelecimento
Nome Fantasia:

Razdo Social:

N2 CNPI:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:
Telefone: e-mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico

Profissional: MN.® Conselho de Classe

3. Recursos Humanos para atendimento SUS

*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente devera apresentar
a carga horaria destinada exclusivamente ao atendimentc dos usuarios do SUS.
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4. Infra-Estrutura Operacional

Sala para avalmr;ﬁu e-’t::u atEndrmentn mdwrdual {érea de ? 5m2} "

Salas de atendimentos (mecanoterapia)
Sala para cinesioterapia (area minima de 20m2)

Box de terapias (eletrotermofototerapia) para atendimentos reservados (2,4mz2)

Samtarm adaptacfu

Sala de esperarecepcio
Sala de arguivo/SAME |

Area externa com acessibilidade ao servico. (Acesso geral por rampa e/ou elevador
com medidas compativeis para giro de cadeiras de rodas, piso antiderrapante, |
corrimdc em corredores, escadas e rampas, largura de corredores e portas e demais
normas definidas pela ABNT = 1930,

5. Equipamentos

TENS/FES { )Sim { ) Nao
LASER ()Sim  ( )Nao ||
Tatame Alto ( )Sim () Nao
Maca : { )Sim { ) Nao
Espelho { )Sim { ) Nao |
Espaldar ()Sim () Nao
Bola terapéutica ( )Sim () Nao
Tornozeleira/halteres { )Sim { ) Nao
Tabua proprioceptiva [ )Sim { ) Nao
Aparelho de calor superficial infravermelho ( )Sim () Nao
Bolsas térmicas { )8im () N&o
Barra paralela ()Sim () Nao
Bicicleta ergométrica ( )Sim  ( ) Nao
Esteira ergométrica { )Sim { ) Nao
Faixas elasticas { )Sim { ) Nao
Estimuladores inspiratérios e expiratorios ()Sim ( )Nao |

Responsavel do estabelecimento pela declaragdo de dados constantes nesta Ficha
Tecnica:

(Carimbo e assinatura)
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VISTORIA TECNICA NOS SERVICOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADO DE FISIOTERAPIA — ANO:

O documento abaixo serd preenchido no momento da vistoria por equipe tecnica da
Secretaria Municipal da Saude — SMS para validagfo do doecumento Vistoria Técnica no Servigo

de Fisioterapia:

1, Identificagdo do Estabelecimento:
2. Data da vistoria: / !
3. Dados da vistoria técnica no servigo:

Profissional (is) Responsavel (eis) pela Vistoria

{Mome completo, carimbo e assinatura)
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APENDICE Ill- PROTOCOLO DE SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA

000035

03.02.05.001-8 Atendimento fisicterapéutico, | Pré e pos-operatorio de M
visando o preparo para a cirurgia | clrurgias coma: lrrmmﬂmutnpﬁ:ﬂmprﬁmea
ou recuperagio apds processos | * Fraturas; placa dssea
unfnrgims de  complicagies | * Lesdes ligamentares M368- Transtorna osteomuscular

respiratorias, motoras, | musculares; nao especificado pés- proced :
circulatérias e ortopédicas. * Processos degenerativos M242- Transtomos de ligamentos.
discais; : 5899- Traumatismo néo f
*Correghes de deformidades; da pema
*Cirurgias cardiacas; 5699- Traumatismo nao
*Cirurgias circulatdrias; do punho & da mao.
*Sisterna respiratorio entre outros. | 5423- Fratura da disfise do Gmero
me.dﬂwxm
T136- Amputagdo traumatica de
T845 i unﬁueﬂpp:ﬁm*_
de dispositivo protético, implante e/
T932- Sequelas de outras fraturas de
membra inferiar
| T982- Sequelas de aigumas
complicacdes precoces de
G558- Compressdes das raizes
- dos plexos em outras
doengas cls em outra
G551- Compressdes das raizes e
dos plexos nervosos am transtomaos
03.02.05.002-7 Atendimento fisioterapéutico nas | Pode ser solicitada para os | M859-Deformidade adguinda do
disfunces musculoesqueléticas | casos de: sistema osteomuscular ndo
de cardter ortopédico (exceto pré | “Bursite; especificada. : |
e pds operatdrio) *Artrite: M9588- Lezlo biomecénica ndo |
'm m |
“Entarse: ﬂmmdu |
Mm! - vy ; M242- Transtorno ligamentares. |
*Tendinite; M248-Dessaranjo articular néo
* Lesdes por itivos.
por esforgos repetitive Gutmstummﬁmm |
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"03.02.04.002-1 Atendimento fisiolerapeutico em | Pacientes com transtomo | J188- Pneumonia nao especificada. |
T paciente com transtormo respiratorio de naturezs J208-Bronguits aguda nio especificada.
respiratario, clinica, pré ou pos J22-Infaccles agudas ndo especifi das
Mos casos de disfungio J439- Enfisema ndo especificado. !
pulmonar ou insuficiéncia J449- Doenga pulmonar obstrutiva crinica
respiratoria. nag |
Visa a reexpansabilidade J81- Edema pulmonar ninaopodﬂcuc*da
pulmonar e reeducagio da | outra forma |
cinésia respiratoria. JB4B- Outras doengas winolrmu
Pode ser sclicitada para _ : )
05 casos de: J958- Outros transtornos respiratérios pds-
*Doangas respiratorias procedimentos.
agudas & cronicas. J969-  Insuficiéncia  respiratbria | ndo
*Pneumopatias; especificada.
*Doengas relacionadas ao | J988- Outros  transtormos
sistema cardiovascutar.

| 03.02.01.001-7
N818- Outro mmﬂ. hmhhn ..
or18- Tmm m "m
; s néio
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APENDICE IV- FLUXOGRAMA PARA ALTA E CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Realiza a avaliagio inicial
e inicia 0 quantitativo de
sessbes solicitadas pelo
médico

Se indicado continuidade: O servigo

Se indicado aita: Apés o

evolui no prontudrio & formece guia g -
de contra referéncia ac usudrio, término das sessfes o senvigo
solicitando o quantitativo de sessdes regliza avaliagio final @ evolui
ainda necessarios & encaminha para registrando alta no prontuario.

1% Confra- referéncia de
Fsioterapia: O profissional
enfarmeiro da Unidade de Sadde
poders solicitar nove gquantitativo
para nova autorizacio.

2" Contra- referéncia de Fisioterapia ou
mais’ O servigo devera evoluir a
necessidade em prontudno &
encaminhar 0 USu&ario para nova
avaliagio e solicttacio médica.




APENDICE V- GUIA PARA SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA

000038

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SOLICITACAO DE FISIOTERAPIA SAUDE

FRANCISCO BELTRAO - PR

=
5US N
[ ]

~

UNIDADE SOLICITANTE:

AVALIAGAO DE RISCO: O VERMELHO | ) AMARELO OVERDE

*VALIDADE DE 60 DIAS APOS EMISSAC DA AUTORIZAGAD

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO: I !

SEXO:( 1M { )F

QUANTIDADE DE SESSOES: ( )05

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO - CID:

(10 (15 ()20

/_E PROIBIDA a cobranca a

pacientes ou seus familiares
de qualquer pagamento no
atendimento feito pelo SUS.

Telefones para informacfes:
SMS - 3520-2130

3

o

{ } 03.02.05.001-8 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO MUSCULO- ESQUELETICAS

{ 103.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS

{ ) 03.02.06.002-2 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS

{ ) 03.02.04.002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO TRANSTORNO RESPIRATORIO.

{ ) 03.02.01.001-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PRE/POS OPERATORIO
URDGINECOLOGICAS

{ ) 03.02.01.002-5 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO UROGINECOLOGICAS

{ ) 02.02.07.003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM SEQUELAS DE QUEIMADURA

DATA; / f CARIMBO E ASSINATURA
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APENDICE VI- CONTRA-REFERENCIA PARA CONTINUIDADE DE FISIOTERAPIA |

r/- -
gk PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO s
ESTADO DO PARANA -
SECRETARLA MUNICIPAL DE |

CONTRA- REFERENCIA DE FISIOTERAPIA SAUDE
FRAMNCISCO BELTRAD - PR

CONTINUIDADE DE TRATAMENTO: | )19 Solicitagiio () 2° Solicitagiio  { ) 2* Solicitagdo

PRESTADOR SOLICITANTE:

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO: ___ /| SEXO:( )M ( )F QUANTIDADE DE SESSOES: ( )05 ( )10 ( )15 ( )20 ]
|

JUSTIFICATIVA TECNICA:

{ ) 03.02.05.001-8 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO MUSCULO- ESQUELETICAS
{ )03.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS

{ ) 03.02.06.002-2 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS
{ } 03.02.04.002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO TRANSTORNO RESPIRATORIO.
{ ) 03.02.01.001-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PRE/POS OPERATORIO UROGINECOLOGICAS

{ ) 03.02.01.002-5 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO UROGINECOLOGICAS
{ ) 03.02.07.003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM SEQUELAS DE QUEIMADURA

DATA: / / CARIMBO E ASSINATURA
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APENDICE VIl- FORMULARIO PARA UTILIZAGAO DA OUVIDORIA MUNICIPAL
REFERENTE AOS QUESTIONAMENTOS DOS SERVICOS DE FISIOTERAPIA:

Registro da demanda:

Sobre o atendimento em fisioterapia, favor esclarecer.

1- Qual foi a clinica, dia e horario do atendimento ao qual o sr. (a) queira se referir?
2- Poderia informar qual foi o seu diagnéstico médico que levou a procurar o
atendimento fisioterapéutico?

Qual foi a orientagao passada pelo fisioterapeuta quanto ao seu atendimento?
Quanto a fisioterapia realizada: utilizou aparelhos? Sabe informar quais?

Foi explicado o motivo das condutas (tratamento) que foram realizadas??

Qual foi o tempo total de atendimento?

Teve acompanhamento de profissional fisioterapeuta durante o atendimento?
Lembra o nome do profissional?

Resumindo o que foi feito durante o atendimento, sua reclamacao principal e:

O e e
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APENDICE ViIlI- FORMULARIO PARA UTILIZACAO DO SERVIGO DE
FISIOTERAPIA REFERENTE AOS QUESTIONAMENTOS DA OUVIDORIA
MUNICIPAL:

Modelo para preenchimento de resposta do fisioterapeuta:

1- Dia e horario do atendimento?

2- Diagnostico do paciente: (CID encaminhado pelo médico)?

3- Diagnostico cinesiofuncional do paciente?

4- Objetives do tratamento & condutas realizadas {incluindo
eletroftermoffototerapia)?

5 Houve alguma intercorréncia durante o atendimento?

B- Foi realizado orientagdes ao paciente sobre o seu tratamento fisioterapéutico e
condutas realizadas?

7- Foi explicado ao paciente o motivo das condutas que foram realizadas?

8- Qual foi o tempo total de atendimento?

9- Teve acompanhamento de profissional fisioterapeuta durante o atendimento?
10-  Quem foi o profissional que realizou o atendimento?

11-  Tem mais alguma consideracao sobre o] atendimento?

33
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

PARECER CONTABIL

000042

Em atencéo a solicitagio do Departamento de Compras, Licitagbes e Contrato para
verificar a existéncia de recursos orgamentarios para assegurar o pagamento das obrigagbes

decorrentes do objeto especificado abaixo, CERTIFICO que:

1. — Ha recursos orcamentarios para pagamento das obrigagdes conforme

dotagdo(s) especificada(s) abaixo;
2. Integra os gastos minimos destinados a salde.
| - DADOS DO PROCESSO DE COMPRA:

NUMERO PROCESSO/ANO: 012/2020

DATA DO PROCESSO: 26/11/2020 _

MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO

OBJETO DO PROCESSO: Credenciamento de pessoas juridicas para

prestacdo de servicos de  assisténcia
ambulatorial para atendimento de procedimentos
fisioterapéuticos referidos no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Ortese, Protese e Materiais
Especiais do SUS — SIGTAP com a finalidade de
integrar os Prestadores no Sistema Unico de
Saude.

VALOR MAXIMO ESTIMADO: R$ 1.296.000,00

Il - PLANO PLURIANUAL - Lei n® 4528/2017, de 22/11/2017.

Il - LEI DE DIRETRIZES ORGCAMENTARIAS - Lei n® 4679/2019 de 02/07/2019.

Programa 1001: Saude melhor para nossa gente — Coddigo 47: Manutenr;éu_ de servico
especializado média e alta complexidade — MAC.

IV — RECURSOS ORGCAMENTARIOS — Lei n® 4729/2019 de 17/12/2019.

I_ Conta | Orgao/ | Funcional Elemento de despesa | Fonte Saldo
Unidade | programatica argcamentario

: R%

| 4960 3.3.90.39.50.30 000 2.985.204,49

4980 08.006 10.302.1001.2.062 454 2057756

ﬁbs‘. Saldo orgcamentario em: 20/11/2020

V - ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS

Recursos proprios do Municipio.
Bloco de custeio das agbes e servigcos publicos de salide. A

ZELI MARIA RAOTA JONIKAITES
CRC/PR 052130/P-2

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 — CEP B5601-030
CMPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrac. pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103

Pdginal




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 0000%3

Estado do Parana

PARECER JURIDICO N.* 1289/2020 |

REQUERENTE . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[NTERESSADOS . PREFEITO MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEFPARTAMENTO DE COMPRAS, LICITACOES E CONTRATOS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE
CONTROLE INTERNO

ASSUNTO - CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS — SERVICOS DE FISIOTERAFIA

1 RETROSPECTO

Trata-se de solicitacdo feita pela Secretaria Municipal de Saide em que pretende o |
credenciamento de pessoas juridicas para prestagdo de servicos de assisténcia ambulatorial
para atendimento de procedimentos fisioterapéuticos referidos no Sistema SUS/SIGTAFP com
a finalidade de integrar os prestadores no Sistema Unico de Satide, pelo periodo de 12 (doze)
meses, ao custo maximo de R$ 1.296.000,00 (um milhio duzentos e noventa e seis mil reais), |
através de Chamamento Publico.

O procedimento veio acompanhado de Termo de Referéncia, Minuta do contrato,
Documento Descritivo contendo as metas quali-quantitativas e indicadores de monitoramen- |
to, Relatorio de avaliagio e calculo do incentivo financeiro, Vistoria Técnica, Parecer Contabil
e Edital.

O Departamento de Compras, Licitagoes e Contratos encaminhou os autos para ava- |
liagdo prévia desta Procuradoria Juridica, levando-se em consideracao o disposto no artigo
38, inciso VI e paragrafo unico,’ da Lei n.” 8.666/93. '

E o relatorio.
2 FUNDAMENTACAO
2.1 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O PROCEDIMENTO LICITATORIO

A obrigatoriedade de licitar consta na Constituicao Federal de 1988, em seu artigo
37, inciso XXL O procedimento licitatério visa garantir nao apenas a selecdo da proposta
mais vantajosa para a Administragao, mas sim, visa assegurar o principio constitucional da

isonomia entre os potenciais prestadores do servico ou fornecedores do objeto pretendido |
pelo Poder Publico.

' Art. 38. O procedimento da licitagdo serd iniciado com a abertura de processo administrativo, devidamente
antuado, protocolado e numerado, contendo a autorizagao respectiva, a indicagio sucinta de sew objeto ¢ do recurso proprio
para a despesa, ¢ ao qual serdo juntados oportunamente: (...} VI - pareceres técnicos ou juridicos emitides sobre a licitagdo,
dispensa ou inexigibilidade; (...} Pardgrafo tinico. A3 minutas de editais de licitagio, bem como as dos contratos, acordos,
convénios ou ajustes devem ser previamente examinadas ¢ aprovadas por assessoria furidica dia Administragdo.

Paginalde5S |
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Fone: (46) 3520-2121 - CNPJ: 77 816.510/0001-66 - CE: 85.601-03)
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO ﬂUUUit‘l

Estado do Parana

Entretanto, a propria Constituigao Federal, em seu artigo 37, inciso XXI, ao fazer a
exigéncia da licitagdo, ressalva “os casos especificados na legislagio”, abre a possibilidade da lei |
ordinaria fixar hipoteses para estabelecer excegdes a regra de licitar, que ¢ exatamente o que

se observa pelas disposigoes dos artigos 24 ¢ 25 da Lei n.? 8.666/93, que tratam, respectiva-

mente, sobre os casos de dispensa e inexigibilidade de licitacdo.

Na Administracao Publica, a regra € a licitagao ¢ a excegao a contratacao direta, as
quais foram resumidas pela Lei n.” 8.666/93 em dispensa e inexigibilidade.

2.2 HIPOTESES DE INEXIGIBILIDADE E O CHAMAMENTO PUBLICO

As hipoteses de inexigibilidade estdo elencadas no artigo 25, da Lei de Licitagoes e
Contratos Administrativos:

Art. 25. F inexigivel a licitagdo quando howver inviabilidade de competicio, em especial:

I - para aquisigao de materiais, equipamentos, ou géneros que sé possam ser fornecidos por produtor,
empresa ou representante comercial exclusivo, vedada a preferéncia de marca, devendo a comprovagio
de exclusividade ser feita através de atestado fornecido pelo orgdo de registro do comércio do local em
gue se realizaria a licitagdo ou a obra ou o servigo, pelo Sindicato, Federagio ou Confederagdo Patro-
nal, ou, ainda, pelas entidades equivalentes;

{I - para a contratagio de servigos técnicos enumerados no art. 13 desta Lei, de natureza singular, com
profissionais ou empresas de notoria especializagio, vedada a imexigibilidade para servigos de publici-
dade ¢ divulgacio;

111 - para contratagio de profissional de qualquer setor artistico, diretamente ou através de empresario
exclusivo, desde que consagrade pela critica especializada ou pela opinido priblica. |

O referido comando legal dispoe que “é inexigivel a licitagio quando houver inviabili-
dade de competicio”. Veja-se que nesse caso o legislador nao se preocupou em estabelecer um
rol taxativo de situagdes por meio do qual se poderia contratar por inexigibilidade, até mes-
mo porque a interpretagio da expressao “inviabilidade de competicio” ¢ ampla, sendo dificil
elencar e relacionar todas as hipoteses.

E bem verdade que o proprio art. 25 prevé em seus incisos trés situacoes que podem
dar supedaneo a contratagao por inexigibilidade. Entretanto, a expressdo “em especial”, inse-
rida no caput, traz a ideia de que tal rol € meramente exemplificativo, devendo, assim, ser
melhor interpretada a expressdo “inviabilidade de competi¢do” contida no art. 25, em um
sentido mais abrangente.

Até pouco tempo tinha-se a ideia de que a “inviabilidade de competicao” configu- |
rava-se apenas quando o objeto ou servigo pretendido so pudesse ser fornecido ou prestado
por pessoa Unica, ou seja, quando apenas um determinado fornecedor, tido como exclusivo,
pudesse satisfazer os interesses da Administracao. Obviamente tal conclusido nao ¢ equivo-
cada, pois é o que expressamente dispoe o inciso I do art. 25 da Lei n.” 8.666/93. Entretanto, |
sugerir que essa € a tnica interpretagao do dispositivo em analise ¢ uma tese ultrapassada.

A interpretacio da expressdo “inviabilidade de competicao” deve ser mais ampla do
que a mera ideia de fornecedor exclusivo. Pode-se dizer que a inviabilidade de competicao,
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além da contratacio de fornecedor tinico prevista no inciso I, e, obviamente, além dos casos
inseridos nos incisos 1 e 11, pode se dar pela contratagio de todos, ou scja, a inviabilidade
de competicdo ndo esta presente porque existe apenas um fornecedor, mas sim, porque exis-
tem varios prestadores do servigo e todos serao contratados. Confira-se, a respeito, a opiniao
de Jorge Ulisses JACOBY:

Se a Administracio convoca todos os profissionais de determinado setor, dispondo-se a contratar 05
que tiverem interesse e que satisfagam os requisitos estabelecidos, ela propria fixando o valor que se
dispie a pagar, 0s possiveis licitantes nido competirdo, no estrito sentido da palavra, inviabilizando a
compelicio, uma vez que a todos foi assegurada a comtratagie.?

Ora, se a Administragdo convoca profissionais dispondo-se a confratar todos vs interes-
sados que preencham os requisitos por ela exigidos, e por um preco previamente definido no
proprio ato do chamamento, também se esta diante de um caso de inexigibilidade, pois, de
igual forma, nao haverd competicdo entre 0s interessados.

Esse método de inexigibilidade para a contratagdo de todos é o que a doutrina de-
nomina de credenciamento.

Inexiste no ordenamento juridico patrio lei especifica que trate do credenciamento.
Poder-se-ia, entdo, questionar se a adogao de tal sistema nao esbarraria no Principio da Lega-
lidade. Nao. O credenciamento & um mecanismo para se efetivar uma contratagao por inexi-
gibilidade. Portanto, a base legal do credenciamento é justamente o artigo 25, caput, da Lei n.”
8.666/93.

Um paréntese: a inexisténcia de norma geral especifica que regre a pratica do cre-
denciamento por ndo haver uma legislagao geral que o fundamente, tal como ocorre com ©
procedimento licitatorio (Lei Federal n.? 8666/93), alguns Estados, quando da elaboragao das
suas proprias Leis de Licitagdes, como € o caso do Estado do Parana, regulamenta o creden- |
ciamento nos artigos 24 e 25 da Lei Fstadual n.? 15.608/2007.

Contudo, o sistema de credenciamento esta sujeito a alguns requisitos, ou seja:

(i) publicidade do credenciamento: se o credenciamento encontra amparo na inexi- |
gibilidade para a contratagao de todos os interessados, nao faz sentido a Administracao Pu-
blica ndo tornar publico o ato de convocagao, pois, caso nao seja dada a devida publicidade,
muito provavelmente pode haver algum interessado que nao tinha ciéncia do credenciamen-
to. A publicidade devera seguir os moldes do art. 21, incs. I a I, da Lei n.” 8.666/93, ou seja, |
aviso publicado no Diario Oficial da Uniao, sc os recursos forem provenientes da Unido, ou
no Didrio Oficial do Estado, em se tratando de dinheiro advindo dos cofres piblicos estadual
ou da municipalidade, e em jornal de grande circulacao local, a fim de que os interessados
possam efetivamente tomar conhecimento do sistema;

Vi~

(ii) periodo do credenciamento: ndo pode haver data de encerramento especifica
para o credenciamento. O credenciamento deve manter-se aberto. A qualquer tempo o parti-

:JACOBY, Jorge Ulisses. Colecio de direito pribilico. Sao Paulo: Forum, 2008, v. 6. p. 334. |
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cular interessado podera se apresentar e entregar a documentagdo para se credenciar, 1ss0,
obviamente, enquanto a Administragdo mantiver interesse na contrata¢do do servigo;

(iii) obrigatoriedade de credenciar todos os interessados que atendam as condi-
cdes do chamamento: o fundamento do credenciamento é a inexigibilidade para a contrata-
cio de todos. Portanto, seria incoerente realizar um chamamento publico para credenciamen-
to de profissionais de um determinado setor e, ao final, declarar um vencedor, mesmo ha-
vendo outros interessados que igualmente preencham os requisitos exigidos pelo Poder Pu-
blico e satisfacam os interesses deste. Se esta for a intencdo da autoridade administrativa,
indubitavelmente estar-se-ia diante de um procedimento licitatorio, nio se configurando,
portanto, o credenciamento por inexigibilidade. Ndo ha apresenta¢io de propostas, pois o
valor a ser pago ja foi fixado pela Administragao. Como nao ha competicao, ndo ha como se
declarar um vencedor. Todos sio igualmente credenciados.

Eeitas essas consideracdes prévias, passa-se ao exame do caso concreto.
2.2 0 Cas0O CONCRETO

Portanto, levando-se em consideragio os documentos que instruem o presente pro-
cedimento, e aqueles que sdo necessarios em todos ¢ quaisquer procedimentos licitatorios,
passa a analisa-los, objetivamente:

(a) Exigéncias Satisfeitas:

(i) Modalidade: o chamamento é a modalidade adequada, na medida em que a Administragdo nao
pretende a concorréncia enfre 05 participantes, mas a contratagio de um maior niimero possivel
de pessoas juridicas para a realizagdo dos servigos de fisioterapia;

(ii) Justificativa de Prego: o pagamento dos exames tem como referéncia a Tabela do SIGTAP -
SUS, prevendo-se complemento sobre o valor da Tabela mediante incentivo financeiro com re-
cursos praprios do Municipio, decorrente de avaliagio e calculo elaborado pela equipe técnica da
Secretaria de Savide, cujo pagamento deve ser efetuado por producio efetiva e obedecendo-se as
metas quantitativas ja definidas no Documento Descritivo e seus Anexos. Salienta-se que fica
excluida da andlise deste parecer a verificagio da compatibilidade dos pregos fixados no Termo de
Referéncia com os de mercado, ji que estes sio objeto de pesquisa e valoragdo exclusfva do setor
técnico competente solicitante da contratagao;

(iii) Justificativa da Quantidade: no Termo de Referéncia foi adequadamente justificada a quan-
tidade pretendida em razio da imprescindibilidade de disponibilizagio dos servigos de fisiotera-
pia na Rede de Assisténcia @ Saiide do Municipio e mediante levantamento constante do Relato-
rio efetuado pela equipe técnica da Secretaria de Saude;

(iv) Parecer Contdbil: a Secretaria Municipal de Finangas exarou parecer no qual atesta que os
gastos com esta licitagdo integram 0s recursos minimos destinados a saide. O parecer contabil
constitui exigéncia prescrita nos artigos 212 ¢ 216, § 6%, ambos da Constituigdo de 1988. O art.
212 impde aos entes federados a vinculagio de parcela da arrecadacao tributaria, enquanto que o
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art. 216, § 6° apenas faculta a vinculagdo de tais receitas. Além disso, o art. 167 da Carta Politi-
ca abre uma exceciio & regra da impossibilidade de vinculagao da receita proveniente de impos-
tos, autorizando, contudo, quando se tratar de repasses destinados a saide e a educacdo;

(v) Edital: o edital atende as exigéncias prescritas no art. 40, da Lei n.® 8.666/96, com a ressalva de
ndo aplicacio do tratamento diferenciado e privilegiado as Microempresas e Empresas de Peque-
no Porte, com fundamento no art. 49, I, da Lei Complementar n®. 123/06°, em razdo da forma
de contratagio mediante chamamento priblico ndo envolver competigio entre os prestadores.

3 CONCLUSAO

ANTE O EXPOSTO, esta Procuradoria Juridica Municipal OPINA pela viabilidade do
credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de servigos de assisténcia ambulatorial |
para atendimento de procedimentos fisioterapéuticos referidos no Sistema SUS/SIGTAP com
a finalidade de integrar os prestadores no Sistema Unico de Saude, pelo periodo de 12 {doze)
meses, ao custo maximo de R$ 1.296.000,00 (um milhdo duzentos e noventa e seis mil reais),
através de Chamamento Publico.

No que respeita ao requisito da publicidade, cumpre a0 Departamento de Compras,
Licitacoes e Contratos fiscalizar a publicacao do presente Chamamento Publico no Jornal de
Beltrdo, Diario Oficial do Estado do Parana, AMP, Diario Oficial da Unido, no sitio do Muni-
cipio de Francisco Beltrdo e no Mural de Licitagdes do Tribunal de Contas do Estado do Pa-
rana, conforme determina o art. 24, 1, da Instrugdo Normativa n.* 37/2009, do TCE/TR.

Ainda, compete a Secretaria Municipal de Administragdo e ao Departamento de
Compras, Licitagdes e Contratos respeitar o rodizio entre os credenciados, salvo situagdes de
impedimento ou suspei¢io, de forma a s¢ observar o Principio da Igualdade.

F. o parecer, submetido a honrosa apreciagao de Vossa Senhoria.

Francisco Beltrao/PR, 25 de novembro de 2020.

CAMILA SLONGO PEGORARO BONTE
DECRETOS 040/2015 - 013/2017
OAB/PR 41.048

¢ Art, 49, Nao se aplica o disposto nos arts. 47 ¢ 48 desta Lei Complementar quando: (..} L - o fratamento
diferenciado e simplificado para as microempresas ¢ empresas de pequeno porte ndo for vantajoso para a administragao
publica ou representar prejuizo ao conjunte ou complexo do objeto a ser contrataday;
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AVISO DE LICITAGAO

EDITAL N° 012/2020/PMFB )

MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO

ENTIDADE PROMOTORA: MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO - PR
RECURSOS: RECEITA PROPRIA DO MLINICI_PID e do BLOCO DE CUSTEIO
DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE.

O Municipio de Francisco Beltrdo, estado do Parana, inscrito no

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n° |
77.816.510/0001-66, com sede a Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000,
centro, torna publico que fara realizar as 09:00 horas do dia 21 de dezembro
de 2020, e ainda a qualquer tempo, CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de
credenciamento de pessoas juridicas para prestagao de servigos de assisténcia
ambulatorial para atendimento de procedimentos fisioterapéuticos referidos no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Ortese, Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, com a finalidade de
integrar os Prestadores no Sistema Unico de Saude. Prazo de execucao:
12(doze) meses. ;

Informagbes complementares sobre o edital, poderao ser obtidas na
Prefeitura Municipal de Francisco Beltrao, no enderego supra citado, ou através
do telefone (0xx46) 3520-2103, do e-mail licitacoes@franciscobeltrao.com.br ou
na webpage: www.franciscobeltrao.pr.gov.br

™

Francisco Beltrdao| 26 de novémbro de 2020.
s

ANTO db}" RON

PREFEITO MUNIGIPAL EXERCICIO

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 — CEP 85801-030
CMNPJ 77.816.510/0001-66 | e-mail: licitacoes@franciscobeltrac.com.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pdgina 1
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 012/2020

PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA REALIZACAO DE
SESSOES DE FISIOTERAPIA

1. DO PROCESSO

1.1. O MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO - PR, inscrito no CNPJ/MF sob n°
77.816.510/0001-66, com sede na rua Octaviano Teixeira dos Santos 1000, estado do Parana,
torna publico, para o conhecimento dos interessados, que esta instaurando processo de
chamamento publico para o credenciamento de pesscas juridicas para prestacio de servigos de
assisténcia ambulatorial para atendimento de procedimentos fisioterapéuticos referidos no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Protese e
Materiais Especiais do SUS — SIGTAP com a finalidade de integrar os Prestadores no Sistema
anico de Sadde.

1.2 — Neste processo ndo se aplicou o tratamento diferenciado e privilegiado as micrcempresas e
empresas de pequeno porte, com fundamentag@o no art 49, IV, da Lei Complementar n°
123/2006, tendo em vista que as contratagfes ocorrerdo atraves de inexigibilidade de licitagio,
mediante credenciamento.

1.3. As _empresas interessadas em participar do Chamamento Publico
deverdo ter seus estabelecimentos localizados no Municipio de Francisco
Beltrao- PR.

2. EMBASAMENTO LEGAL

O presente edital esta embasado no artigo 199, § 1° da Constituicdo Federal de 1888, nos
artigos 24 e 25 da Lei Federal n.® 8.080/90, Lei Federal n.® 8.666/93, Portaria GM/MS n.* 1606/0I,
Portaria GM/MS n.° 141/04 e Lei Municipal n.® 3629/2008, de 07 de outubro de 2009.

3. DO OBJETO

3.1. O presente Chamamento Plblico tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas para
prestagdo de servigos de assisténcia ambulatorial para atendimento de procedimentos
fisioterapéuticos referidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Ortese, Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP com a finalidade de
integrar os Prestadores no Sistema Unico de Saldde, de acordo com o descrito abaixo:

0301010048 - Consulta de profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializads;

Realizacdo dos procedimentos da Tabela SIGTAP do Grupo 03— Procedimentos Clinicos,
Subgrupo 02 - Fisioterapia, sendo:

a) Forma de Organizagdo 01 - Assisténcia fisioterapéutica em alteragbes obstétricas,
neonatais e uroginecolégicas codigos:

. 0302010017 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pés Cirurgias
Uroginecologicas.
. 0302010025 - Atendimentc Fisioterapéutico em Pacientes ¢ DisfuncBes
Uroginecologicas.

b) Forma de Organizacdo 04 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-
funcionais cédigos:

. 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Respiratério
sem Complicagfes Sistémicas;

c) Forma de Organizacdo 05 — Assisténcia fisioterapéutica nas disfungées musculo
esqueléticas (todas as origens) cédigos:

. 0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pés-operatorios nas
Disfungbes Musculo Esqueléticas:
. 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragbes Motoras;

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 85501-030
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d) Forma de Organizagio 06 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteracbes em
neurologia cédigos:

. 0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Distlirbios MNeuro-
Cinético-Funcionais com Complicagfes Sistémicas;

e) Forma de Organizacio 07 — Assisténcia Fisioterapéutica em Queimados cédigos:

. 0302070036 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequelas por

Cueimaduras.

3.2 — A Licitante interessada devera ofertar todas as modalidades de atendimentos especificadas
acima.

4. DO VALOR DOS SERVICOS

4.1. Os servicos serSo remunerados de acordo com o valor da tabela SIGTAP SUS, indicados no
demonstrativo abaixo:

| tam | Cadigo Descrigio do servigo Valor unitaric RS
(tabela SIGTAP
SUS)
1 03.01.01.004-8 Consulta clinica de profissionais de salde (exceto medico) de 6,30
nivel superior na aten¢ao especializada.
2 03.02.05.001-9 Atendimento fisioterapdutico, visando o preparo para a cirurgia 6,35
ou recuperacio apds processos cirurgicos de complicacdes
respiratorias, motoras, circulatdrias & ortfopédicas.
3 03.02 05.002-T Atendimento fisioterapéutico nas disfungbes 4 67
musculoasqueléticas de carater ortopédico (exceto pré e pds
operatorio).
4 03.02.07.003-6 Atendimento fisioterap&utico em paciente com sequelas por 467
gqueimaduras (médio e grande queimado).
5 03.02.06.002-2 Atendimento fisioterapéutico em pacientes com disturbio neurc- 5,35
| cinético-funcionais com complicagbes sistémicas.
] 03.02.04.002-1 Atendimento fisioterapéutico em paciente com  transtormno 467
respiratorio.
| 7 03.02.01.001-7 Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e pds 6,35
| operatdrio de cirurgias uragin icas.
[ 8 03.02.01.002-5 Atendimento fisioterapéutico em  paciente com disfuncies 4 67
uroginecoldgicas.

5. DO DETALHAMENTO SOBRE A REGULACAO DO RECURSO FINANCEIRO

51. O valor global ANUAL do recurso financeiro para a execucdo dos procedimentos de
Fisioterapia sera de até R$ 1.296.000,00 (Um milh&o, duzentos e noventa e seis mil reais), e o
valor global MENSAL sera de 108.000,00(cento e oito mil reais), para o pagamento de todos os
prestadores de servigos credenciados.

5.2 0 recurso financeiro sera regulado pela Secretaria Municipal de Sadde, da seguinte forma:

5.2.1. Producgdo Mensal: & a realizagao dos procedimentos fisioterapéuticos vinculados a tabela
SUS e que foram registrados através da biometria do usudrio no prestador de servigos,
caracterizando a produgdo de faturamento do més, sendo que:

a) A produgdo mensal de todos os prestadores credenciados sera de até R$ 60.000,00
(sessenta mil reais) e o valor anual de até R$ 720.000,00 (setecentos e vinte mil reais);

b) A cota financeira de cada prestador estara vinculada a infraestrutura operacional e aos
recursos humanos registrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde (CNES)
para a assisténcia SUS;

c) Os guantitativos fisicos e financeiros mensais para cada prestador habilitado serdo
previstos contratualmente, em conformidade com a capacidade instalada disponivel ao SUS;

d) O faturamento serd processado pelo Sistema de Informagdes Ambulatorial (SIA/SUS) em
conformidade com os valores da Tabela SIGTAP;
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e) O repasse financeiro mensal dos procedimentos realizados, serd contabilizado por meio
do madulo informatizado disponibilizado pela Secretaria de Salde ao prestador credenciado,
este sistema utiliza a biometria dos usuarios SUS para comprovagdo do procedimento realizado;
f) As metas quantitativas e gualitativas serfo avaliadas mensalmente pela Secretaria
Municipal de Salde gue, de acordo com a avaliagdo repassard sobre a producdo de cada
prestador do servigo valor de um incentivo financeiro mensal.

5.2 2. Incentivo Financeiro Municipal: tera como finalidade incrementar os valores referentes
aos procedimentos fisioterapéuticos da Tabela SUS e permitir a medigdo da qualidade dos
servigos prestados:

a) Q valor mensal do incentivo serd de até 80% sobre a produgio de cada prestador do

servico, estando disponivel o valor financeiro mensal maximo de até RS 48.000,00 (quarenta e

oito mil reais) e anual de até R$ 576.000,00 (quinhentos e setenta e seis mil reais) que sera

rateado entre os credenciados. O repasse do incentivo ao prestador ficara condicionado da
seguinte forma:

1. T70% (setenta por cento) do valor integral, condicionado ao cumprimento das metas
quantitativas monitoradas pela Secretaria Municipal de Salde que serSo distribuidos da
seguinte forma: 10%(dez por cento) do valor do incentivo financeiro condicionado ao
indicador producdo fisica mensal de consultas e 60% (sessenta por cento) do valor do
incentivo condicionado a produgdo fisica mensal de fisioterapias; e

2. 30% (trinta por cento) do valor integral ao cumprimento das metas qualitativas monitoradas
pela Secretaria Municipal de Salde.

6. DO ACESSO

6.1. O acesso ao credenciamento & livre para todos os estabelecimentos, pessoas
juridicas, prestadoras dos servigos na area de sailde, do ramo pertinente ao objeto, a
partir da data de publicacdo deste edital e até as 09:00 horas do dia 21 de dezembro
de 2020 e ainda a qualquer tempo e pelo periodo de 365(trezentos e sessenta e cinco) dias
ou até gue esgotado o saldo estabelecido neste edital para contratacgao.

7. DA INSCRIGAO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES

7.1. Os interessados deverfo se inscrever apresentando os documentos elencados no item 10
do presente edital, em via original ou por qualquer processo de copia, devendo, neste Gltimo
caso, serem autenticadas por tabelifo ou apresentadas com os respectivos originais, para
autenticacdo por servidor deste Municipio. Os interessados deverdo entregar o Envelope no
Servico de Protocolo e Expediente do Municipio ou diretamente & Comiss&o de Licitagdo, na sala
de licitagbes, na sede da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo-PR., localizada na rua
Octaviano Teixeira dos Santos, 1000, centro, CEP 85.601-030.

7.2. A abertura dos envelopes recebidos até as 09:00 horas do dia 21 de dezembro de
2020, dar-se-a na sede da Municipalidade, na Rua Octaviano Teixeira dos Santos, n® 1000, na

sala de reunides do setor de licitagdes, pela Comissdo Permanente de Licitagbes, designada
pela Portaria n® 151/2020, de 15 de maio de 2020.

7.2.1 A abertura dos envelopes protocolados a qualquer tempo, dar-se-8 em data & horério que
ser3o comunicados mediante convocacgio através de publicacio no Orgdo de Imprensa Oficial
do Municipio e na webpage www. franciscobeltrac.pr.gov.br, com no minimo 24 (vinte e guatro)
horas de antecedéncia.

8. DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

8.1. Poder&o participar do presente Chamamento Plblico, empresas regularmente no exercicio
do ramo de atividade e que preencham as condigbes exigidas neste edital.
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8.2. Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, os licitantes que se
enguadrem em uma ou mais das situagbes a seguir:

8.2.1. Licitante declarado inidéneo para licitar junto a qualguer érgdo ou entidade da
Administracio Direta ou Indireta no &mbito Federal, Estadual e Municipal, sob pena de incidir no
previsto no paragrafo Gnico do art. 97 da Lei n® 8.666/93 e suas alteragfes;

8.2 2. Estejam sob faléncia, dissolugdo ou liquidagao,

8.2.3. Empresas que tenham como sécio, (s) servidor (es) ou dirigente (s) de qualquer esfera
governamental da Administragdo Federal, Estadual ou Municipal;

8.2 4. Estejam em situagio iregular perante as Fazendas: Federal, Estadual, Municipal, INSS e
FGT.

9, DA IMPUGNAGAQ AO ATO CONVOCATORIO

9.1. As impugnagfes aos termos do presente edital deverdo obedecer aos critérios do artigo 41,
da Lei n.° 8.666/93.

10. DA HABILITACAD

10.1. Os interessados no credenciamento deverdc apresentar os documentos abaixo
relacionados:

10.1.1. Oficio de apresentag&o, conforme modelo — ANEXO |, contendo: razdo social, nome
fantasia, endereco completo, CNPJ/MF, telefone e-mail da proponente, com a respectiva
assinatura do representante legal; relacdo dos servigos; descrigdo da capacidade instalada (area
fisica) de produc&o mensal dos servigos oferecidos; declaragdo de que as informagdes prestadas
s30 verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias encontradas.

Obs.: 01 A licitante interessada na prestecdo dos servipos deverd oferfar todas as modalidades de atendimento
i 3.1 do edital.

10.1.2. Cdpia autenticada do requerimento de empresario, no caso de empresa individual,
estatuto ou constituicdo do contrato social e da sua dltima alteragdo ou do Contrato social
consolidado, devidamente registrado no érgdo competente, para as sociedades comerciais; e, no
caso de sociedade por agbes, ou entidades (associagbes, ONG's, etc.), acompanhados de
documentos da eleico de seus administradores.

10.1.3 — Comprovante de inscricBoc da empresa Licitante no Cadastro Macional de Pessoa
Juridica (CNPJ), do Ministério da Fazenda.

10.1.4 — Certid3o negativa de débitos relativos aos tributos Federais e a divida ativa da unido que
abrange inclusive a regularidade relativa 4 Seguridade Social (INSS).

10.1.5 — Comprovante de regularidade da empresa Licitante perante a Fazenda Estadual do
domicllio/sede da proponente.

10.1.6 - Comprovante de regularidade da empresa Licitante perante a Fazenda Municipal do
domicllio/sede da proponente.

10.1.7 - Certificado de Regularidade da empresa Licitante, quanto ao FGTS - CRF, expedido
pela Caixa Econfimica Federal.

10.1.8 - Certiddo Megativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

10.1.9. Alvara de localizagio fornecido pelo Municipio da sede da proponente.
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10.1.10. Comprovacao do cadastro da empresa licitante junto ao CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Sadde, com a relagio dos profissionais cadastrados no CMNES e gue estio
vinculados & proponente e 4 execucdo dos servicos do SUS - Sistema dnico de Saude,

10.1.11. Copia da titulagio do(s) profissional(ais) sendo: (diploma) ou declarag&o de conclusio
do curso emitida pela Faculdade ou Universidade e da comprovagdo da inscrigio no Conselho
de Classe(CREFITO/COFFITO), do(s) profissional{ais) cadastrados no CNES_vinculados a
proponente e a execucdo dos servigos do SUS -Sistemna unico de Salde.

10.1.12. Comprovacio do vinculo empregaticio entre o(s) profissional(ais), elencado(s) no
cadastro do CMNES e a proponente, mediante registro em carteira de trabalho e ficha de registro
da empresa ou contrato de prestagio de servigos onde conste a carga horaria fixa a ser
cumprida. Para dirigente ou sécio de empresa, tal comprovago podera ser feita através da copia
da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou contrato social.

Obs: 01 - E vedada a vinculagio de profissionais sutSnomos para a realizacdo dos servicos, considerando que 8
natureza da execugio dos senvicos exige o cumprimento de canga hordna fixa e previaments definids.

10.1.13 — Declaracdo de Idoneidade (ANEXO IIl).

10.2. Sera considerado pela Comiss8o, o prazo de validade de 80(noventa) dias, contados da
data da respectiva emisso, para as certiddes nas quais 0 mesmo nao constar.

10.3 - Todos os documentos deverfo ser apresentados, preferencialmente na ordem solicitada
no _edital_grampeados ou encadernados. e estar dentro dos respectivos prazos de validade e
poderSo ser apresentados em original ou por qualguer processc de copia autenticada,
legalmente reconhecida, desde que legiveis.

10.3.1 - Das Certiddes Negativas extraidas da Internet, a Comiss&o de Licitagio podera, em
caso de divida, comprovar sua autenticidade atraves de consulta ao site correspondente.

10.4. No caso de existirem, dentro do invélucro “A", copia(s) de documento(s) sem autenticagao,
a Comisséo de Licitac8o exigira apresentacio dos originais na propria sessao para autenticagao,

10.5. A apresentacdc dos documentos especificados nos itens 1011 a 10.1.13, em
desconformidade com o disposto no edital ou com os modelos descritos nos respectivos anexos,
sera fundamento para inabilitagdo da Licitante.

11. DA FORMA DE APRESENTAGAO DO ENVELOPE DA HABILITAGAO

11.1. O envelope contendo documentos de habilitagio, devera ser entregue no local indicado no
item 7 deste Edital, devidamente fechado, constando da face os seguintes dizeres:

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 012/2020
DOCUMENTOS DE HABILITACAO
PROPONENTE:

CNPJ/MF:

DATA:

11.2. Caso o proponente encaminhe um representante para acompanhar o procedimento
licitatorio, devera formalizar carta de Credenciamento (ANEXO II), comprovando os poderes de
guem o credenciou, a qual deverd ser entregue & Comissdo, separadamente, por ocasifo do
inicio da Sessao de Julgamento.

12. ANALISE DA DOCUMENTAGAO

12.1. A andlise dos documentos apresentados para a inscricdo no credenciamento sera feita pela
Comiss&o Permanente de Licitagfes, nomeada pela Portaria n® 151/2020, de 15 de maio de
2020, promovendo-se a desclassificagio das proponentes que apresentarem propostas
desconformes ou incompativeis.
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13. CRITERIO DE JULGAMENTO

13.1. Dentre as propostas das proponentes serfo credenciadas as que atenderem as exigéncias
estipuladas neste edital.

14. DA PUBLICAGAO

14.1. A publicacio do resultado do credenciamento sera publicado no Digrio Oficial do Municipio
e na web page www.franciscobeltrao. pr.gov.br.

15. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

15.1. Aos credenciados & assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art.
109 da Lei n®. 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos;

15.2. O recurso limitar-se-a a questfes de habilitagdo, considerando, exclusivamente, a
documentacio apresentada no ato do credenciamento, ndo sendo considerado documento
anexado em fase de recurso;

15.3. O recurso devera ser protocolado junto ac SETOR DE PROTOCOLO, na sede da
Prefeitura Municipal, rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - centro, na cidade de Francisco
Beltrao, Estado do Parana - PR - CEP 85601.030, & Comiss8o de Licitagdo, ficando
estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias uteis para reconsidera-lo ou encaminha-lo para analise
do Gestor, que tera igual prazo para andlise e decisdo;

15.4. Somente o responsavel legal do interessado podera interpor recursos,;

15.5. Nio serdo aceitos recursos por via postal ou correio eletrdnico, nem fora dos padrdes e
prazos estabelecidos neste Edital;

15.6. Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e ndo protelatorios;

15.7. Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo
de contestacao;

15.8. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado
final do processo de credenciamento sera divulgado por meio de Termo de Homologagdo pelo
Municipio.

16. DA ASSINATURA DO CONTRATO

16.1. Homaologado o objeto do presente Chamamento, através de processo de inexigibilidade de
licitagio, o MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO, convocara os adjudicatarios para assinarem
o termo de contrato em até 10 (dez) dias (teis, sob pena de decair do seu direito & contratacio,
sem prejuizo das sangbes previstas no art. 81 da Lei no 8.666/93,

17. DO LOCAL E DA FORMA DA EXECUCAO DOS SERVICOS

17.1. As sessbes de fisioterapias deverfo ser realizadas por profissionais habilitados, nas
dependéncias fisicas da Empresa credenciada, com localizagdo no territdrio do municipio de
Francisco BeltrBo. Os procedimentos deverfo ser realizados com a utilizagdo de equipamentos e
técnicas que auxiliem na resolutividade do tratamento.

18. DA FORMA DE EXECUGAQ DOS SERVICOS E DAS OBRIGAGCOES DA PRESTADORA
DOS SERVICOS E DO MUNICIPIO

18.1. A PRESTADORA DOS SERVICOS devera:

a) Possuir a sede localizada no territdrio do Municipio de Francisco Beltrdo - PR:
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c)
d)

)

g)

h)

)

k)

m)

n)

)

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade & estrutura fisica ao servigo de
fisioterapia;

Efetuar de forma regular & manutenclo dos equipamentos, materiais necessarios,
mobiliario e espago fisico para execucdo dos procedimentos de fisioterapia;

Fornecer todas as condicBes fisicas, tais como dgua, luz, telefonia, limpeza para o
adequado funcionamento da clinica de fisioterapia;

Disponibilizar computadores com impressoras para operacionalizagdo do Sistema da
Secretaria Municipal de Salide. Devera também alimentar o nove madulo de faturamento
realizando a recepgdo diaria dos procedimentos de fisioterapia, através do cédigo de
barras emitido na autorizacio do procedimento & com confirmagio através da biometria
do usuario SUS para cada sessdo efetuada;

Efetuar para cada paciente ingressado no servigo o Plano Fisioterapéutico Individual e ao
término do tratamento também especificando a alta do usuario SUS ou a necessidade de
continuidade do tratamento. Os registros devem ser em prontuario unico informatizado
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde, esse processo configura a realizagao
da Consulta de Atencao Especializada;

Para comprovagao dos procedimentos efetivamente realizados e para agbes de auditoria
e monitoramento, a prestadora dos servigos deverd manter no estabelecimento toda a
documentacao referente & avaliacio fisioterapéutica e os atendimentos fisioterapéuticos
prestados;

Realizar atendimento de no méximo 06 pacientes/sessao/profissional;

A sessSo compreende todas as medidas necessdrias ao tratamento das patologias
apresentadas pelo usudrio, incluindo a utilizacdo de equipamentos. O parametro minimo
no tempo de atendimento € de 30 minutos cada sess8o/usuario (Resolugdo COFFITO
n°444/2014)

Atender todos os procedimentos constantes no instrumento contratual, conforme a
demanda de pacientes do SUS, encaminhados para atendimento ao servigo e regulados
pela Central de Agendamentos Municipal.

Executar os procedimentos contratados conforme seus descritivos na Tabela SIGTAP
estabelecido pelo Ministério da Saldde, contemplando o cuidado integral ac paciente;
Obedecer a cobranga do quantitativo maximo estabelecido no SIGTAP/SUS (20 sessbes
de fisioterapia/més/paciente), independentemente do local anatdmico a ser tratado
durante as sessdes;

Apés a realizagio do procedimento fisioterapéutico, a prestadora dos servigos deverd
registrar a biometria do usuério no sistema disponibilizado pela Secretaria Municipal de
Salde; esses registros serdo o faturamento mensal da prestadora dos servigos. Nos
casos em que ocorrer dificuldades para langar os procedimentos pela biometria, devera
entrar em contato com a Secretaria Municipal de Saude para a regularizagio por meio do
telefone: 35202130 Ramal:9;

Apds o término das sessbes iniciais solicitadas pelo profissional médico, caso o
fisioterapeuta verificar a necessidade temporaria da continuidade de tratamento, devera
evoluir no prontudrio do paciente e emitir um primeiro documento de contra referéncia
nos moldes disponibilizados pela Secretaria Municipal de Sadde, orientando que o
usudrio retorne na unidade de salde e o enfermeiro solicite e autorize o quantitativo
necessdrio de fisioterapias;

Mos casos gue ainda apresentarem a necessidade de continuidade do tratamento, o
fisioterapeuta deve justificar para a Unidade Basica de Salde mediante evolugdo técnica
em prontudrio informatizado e emitir uma segqunda contra referéncia formalizada ao
usuério, orientando que o mesmo retorne na Unidade de Salde, realize nova avsliagcio
médica para solicitag&o de mais sessdes de fisioterapia;

Manter em local visivel a informag&o de gratuidade do atendimento - Prestador integrante
SUS;
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q)

r)

s)
t)

u)

v)

w)

y)

z)

aa)

bb)

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

Realizar atendimento humanizado de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacio (PNH);

Manter em local visivel para a populaco o nimero do telefone da Ouvidoria Municipal de
Saude;

Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagao de qualquer natureza,

A prestadora dos servigos devera manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES atualizado, realizando todas as alteracBes necessérias e dispor de
recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos procedimentos
contratados. Conforme Portaria 1646 de 02 de outubro de 2015 no Art. 7° o
cadastramento & a manutengdo dos dados cadastrais no CNES s&o de responsabilidade
de cada estabelecimento de sadde, através de seus responsaveis técnicos ou
responsaveis administrativos;

E de exclusiva responsabilidade da prestadora dos servigos a alocacfo de recursos
humanos adequados e suficientes para a execuglo do contrato, incluidos encargos
trabalhistas, previdenciarios e fiscais resultados de vinculo empregaticio, cujo 6nus em
nenhuma hipétese sera transferido ao municipio;

Comunicar a equipe técnica envolvida diretamente com a realizagdo da pactuagdo do
Contrato, os compromissos e metas do mesmo, implementando dispositivos para o seu
fiel cumprimento;

Apresentar esclarecimentos das manifestagbes provenientes da Ouvidoria municipal e
encaminhadas pela SMS- FB dentro de no maximo 07 (sete) dias ap6s a ciéncia. A
resposta deve ser em formulario especifico da SMS-FB — (Apéndice VIII);

A prestadora dos servigos, atraves de sua direcdo, deverd contar com meios que lhe
permitam acumular informacbes estratégicas que propiciem a aplicagio de ferramentas
gerenciais adequadas para a corregdo de problemas identificados, assim como para o
aprimoramento dos servigos,

Nao podera a prestadora dos servigos credenciada se recusar de atender € nem deixar
em fila de espera os pacientes com necessidade de atendimento especializado devido &
complexidade de sua condigio funcional;

A prestadora dos servigos ao receber a solicitac@o de fisioterapia autorizada pela Central
de Agendamentos Municipal tera um prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis para realizar
a consulta inicial e até 10(dez) dias para realizar a primeira sessio de fisioterapia. A
validade da autorizaglo fisioterap&utica & de 60 (sessenta) dias contados a partir da
emissdo da Guia de Autorizagao pela Central de Agendamentos Municipal,

A prestadora dos servigos recebera da Secretaria Municipal de Salde, em comodato um
leitor de biometria para a confirmagio unitaria dos procedimentos realizados diariamente.
Mo caso de uma primeira intercorméncia com o egquipamento o Municipio se
responsabilizara com a manutencao, o conserto e/ ou froca do mesmo. A partir de uma
segunda intercorréncia com o leitor, as necessidades de manutencdo, conserto efou
substituicdo do eguipamento, ficara sob responsabilidade da prestadora dos servigos;
Garantir o acesso do Conselho de Salde no exercicio do seu poder de fiscalizagdo; e

A prestadora dos servigos devera comunicar a SMS quando os usuarios SUS faltam por
2 vezes consecutivas sem justificativa & sess8o de fisioterapia. Este procedimento sera
cancelado pela SMS e o recurso financeiro retornara para a cota mensal do prestador.

18.2. O MUNICIPIO devera:

a)

b)

Acompanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as acfes desenvolvidas pela prestadora
de servigos contratada;

Realizar o pagamentc mensal de acorde com o estabelecido no Contrato, referente acs
valores unitarios do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Ortese, Protese e Materiais Especiais do SUS - SIGTAP, conforme
repasse do Fundo Nacional de Salde;
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c) Avaliar mensalmente os indicadores quantitativos e qualitativos (metas) de cada
estabelecimento prestador de servigo credenciado;

d) Repassar o Incentivo Financeiro mensal, sendo este condicionade ao cumprimento das
metas estabelecidas;

e) Acompanhar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, visto que ©
prestador de servigos credenciado devera manter as mesmas condigdes que o habilitou;

f) Gerenciar o fluxo de ingresso dos usudrios no servigo de fisioterapia;

a) Propiciar para que a assisténcia ambulatorial eletiva na area de fisioterapia ocorra em
conformidade comn os protocolos e fluxos estabelecidos;

h) Cadastrar a biometria dos usuarios;

i} Processar o faturamento respeitando o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) do

Ministério da Salde ou outro sistema de informagbes que venha a ser implementado no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) em substituigBo ou complementar a este,

il Realizar vistoria técnica semestral na prestadora dos servigos para verificagdo de
Recursos Humanos e da Infraestrutura Operacional (Apéndice [lI); e
k) Regularizar a cota da prestadora dos servigos no caso de pacientes faltantes.

18.3. A prestadora de servigos credenciada ndo poderd ceder ou transferir para terceiros a
realizacdo dos servigos objeto do instrumento contratual,

18.4. A prestadora de servigos credenciada ndo poderd alterar as instalagdes bem como o
enderego de atendimento sem consentimento prévio e por escrito do Municipio de Francisco
Beltr&o, através da Secretaria Municipal de Saude.

18.5. A prestadora de servicos credenciada devera comunicar ac Municipio qualguer
irregularidade de que tenha conhecimento.

18. DO GERENCIAMENTO DOS SERVICOS

18.1. Apds concluido o processo de credenciamento das prestadoras de servigo, a Secretaria
Municipal de Salde adotara a seguinte analise;

a) Avaliaréd a capacidade instalada de cada uma das prestadoras de servigo credenciada,
conforme a descricdo do oficio de apresentagao (ANEXO 1); e

b) Realizard o rateio da cota financeira global entre todas as prestadoras de servigo
credenciadas, de acordec com a capacidade instalada e a disponibilidade do recurso
financeiro.

19.3. Cabera ao Gestor Municipal da Saude o gerenciamento de cotas, procedimentos e fluxo de
encaminhamento de usuarios para cada prestador credenciado, sendo vedado o atendimento de
usuarios por procura espontanea.

20. DA VIGENCIA DO CONTRATO

20.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12(doze) meses, iniciando-se a partir da data da
assinatura do instrumento contratual, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos
ate o maximo de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da administragio, com anuéncia da
credenciada, nos termos do art. 57, inciso Il da Lei n.” B.666/93 e observado o paragrafo quarto
do mesmo artigo da Lei retro mencionada, atraves de Termo Aditivo.

21. DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

21.1. As despesas com a execuclo deste edital correr@o a conta de recursos proprios do
Municipio e do Bloco de custeio das agbes e servigos publicos em saide, da seguinte dotagfo
orcamentaria:

Conta | Orgao/ Funcional Elemento de despesa Fonte
Unidade programatica
_4960 08.006 10.302.1001.2.082 3.3.90.39.50.30 ; 0o0a
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22. DA APRESENTAGAO DAS FATURAS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
22 1. A apresentagio das contas e o pagamento serdo feitos da seguinte forma:

a) A prestadora de servigos credenciada recebera o pagamento dos servigos prestados ate o
10° (decimo) dia Gtil do més subsequente a prestagdic dos servigos, apds o cumprimento
pelo Ministério da Salde das seguintes condigdes: crédito na conta bancaria do Fundo
Municipal de Salde, pelo Fundo Nacional de Sadde;

b) Serso descontados no processamento apresentado, os procedimentos glosados pelas
revisbes técnica e administrativa;

c) Caso os pagamentos rejeitados j& tenham sido efetuados, fica a SMS/SUS/Francisco
Beltrio, autorizada a debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, através do
BEDP/Boletim de Diferenga de Pagamento no SIASUS,

d) Nenhum pagamento sera efetuado & credenciada enquanto pendente de liquidacao
gualquer obrigagiio financeira que lhe for imposta em vitude de penalidade ou
inadimpléncia contratual, obrigando-se ainda a manter regularmente em dia a sua
condicio de cadastrada e habilitada junto ac Cadastro de Fornecedores do Municipio de
Francisco Beltrao,

e} Em caso de irregularidade na emiss@o dos documentos fiscais, o prazo de pagamento
sera contado a partir de sua reapresentacao, devidamente regularizados, e

f} O Municipio efetuara o desconto dos impostos do valor contratade, conforme legislagio
vigente.

23. ALTERACADO DOS PRECOS

23.1. Os valores de referéncia & prestacdo dos servigos contratados seguem os valores
estabelecidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Ortese, Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP e estes serfo reajustados na mesma
proporgdo, Indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Sadde. O valor do
incentivo financeiro ndo sofrera reajuste até o final da contratagao.

24. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

24 1_ Estando a empresa apta a contratagio, o processo sera encaminhado a Procuradoria Geral
do Municipio, que verificara a regularidade do procedimento, visando a realizag&o do processo
de inexigibilidade de licitago, tomando-se por base o “capuf”’ do artigo 25 da Lei de Licitagbes,
tendo em vista o fato de gue a competicio resta faticamente impossibilitada, ja que & do
interesse da coletividade local que o maior nimero possivel de empresas prestem os servicos
especializados em questao, no intuite de ampliar o acesso da populagdo envolvida,

25. DA RESCISAO

25.1. O contrato podera ser rescindido de acordo com a Lei Federal n® 8.666/93, artigos 77,

78,79,90:

a) Unilateralmente e por escrito pelo Municipio, nos casos de descumprimento pela prestadora
de servigos credenciada das condigdes pactuadas, e, ainda, na forma dos Incisos | a Xl
AVIl, do art. 78 e art. 77 da Lei Federal no 8 666/93;

b) Por acordo amigavel entre as partes, desde gue haja conveniéncia para o Municipio. Devera
ser precedida de autorizacao escrita e fundamentada do Gestor do SUS; e
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g} Por iniciativa das partes na via administrativa ou judicial, nos casos enumerados nos Incisos
X1l a XVII, do Artigo 78, da Lei Federal no B.666/93, hipdteses em que, desde que n&o haja
culpa da prestadora de servigos contratada.

25.2. No caso de ocorréncia de fatos que possam ensejar a rescisdo contratual, e se a
interrupco das atividades em andamento puder causar prejuizo & populagio sera observado o
prazo de 120 (cento e vinte) dias para formalizar a rescisdo. Se neste prazo a prestadora de
servigos contratada negligenciar a prestacdo dos servigos ora contratados podera ser aplicada
multa de 20% sobre o valor total do contratado.

253 Em caso de rescisfo do presente contrato, por iniciativa, do Municipio, n&o cabera a
prestadora de servigos contratada direito a qualquer indenizagao.

26. SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

26.1. Pela inexecucgho total ou parcial na prestagio dos servigos, o Municipio de Francisco
Beltrio, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangdes previstas no art. 87 da Lei
n.® B.666/93.

27. DAS PENALIDADES

27.1. A inobservancia pela prestadora de servigos credenciada de clausula ou obrigagio
constante deste instrumento, ou de dever originado de norma legal, ou regulamentada pertinente
autorizara o contratante, garantida a prévia defesa a aplicar em cada caso, as sangdes previstas
na Lei Federal n® 8.666/93.

l. Adverténcia;

1. Multa de 20% sobre o valor total contratado par o caso de descumprimento parcial de
obrigagdo do Contratado.

. Suspens&o temporaria da realizagdo dos servigos;

V. Descredenciamento, implicando na rescisdo do presente, apos o devido processo legal;
V. Suspensio temporaria de participagdo em licitagdo & impedimento de contratar com o
Municipio;

Wi Declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Plblica.

272  As sangbes previstas nos incisos |, lll e IV desta clausula poderdo ser aplicadas

juntamente com o inciso Il

27.3. Da aplicacio das penalidades a prestadora de servigos credenciada tera o prazo de 10
(dez) dias Uteis para interpor recurso dirigido 8 Secretaria Municipal da Salide de Francisco
Beltrao.

27.4. A imposiclo das sangbes previstas nas Leis acima mencionadas dependerad da gravidade
do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagio e circunstancias objetivas em que
ocorreu e dela sera notificada a prestadora de servicos credenciada, de acordo com as
disposigdes da legislagio do Sistema Municipal de Auditoria do SUS.

28. DA FISCALIZACAO

28.1.A execucio do contrato serd avaliada pela Secretaria Municipal de Salde, mediante
procedimentos de analise indireta ou local, os quais observarfo o cumprimento das clausulas e
condigtes estabelecidas neste contrato e no documento descritivo que estabelece as metas
quantitativas e qualitativas. e de quaisquer cutros dados necessarios ao controle e avaliacio dos
servicos prestados.
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29. CASOS OMISSOS

28.1. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n.” B.666/93 e dos principios gerais de
direito.

30. DAS DISPOSICOES FINAIS

30.1. Quaisquer informacgfes ou duvidas de ordem técnica serdo esclarecidas atraves do telefone
(46) 3520-2310 e as duvidas decorrentes da interpretagdo do Edital, dever&o ser solicitadas ao
Municipio de Francisco Beltr&o, Secretaria de Administragdo, setor de Licitagfes, pelo e-mail

licitacoes@franciscobeltrao com.br ou pelo telefone (46) 3520-2103.

30.2. A participagio no presente processo de credenciamento implica na aceitagdo integral e
irretratavel de todas as condictes exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem parte,
bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

30.3. O presente processo de chamamento publico podera ser revogado por razbes de interesse
publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e
suficientes para justificar sua revogagao.

30.4. Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo | — Oficio de apresentagio

Anexo |l - Modelo de Carta de Credenciamento
Anexo lll — Declaragao de idoneidade

Anexo IV — Minuta do contrato

Anexo V — Documento descritivo dos servigos

Apéndice | — Relatorio de avaliagdo de desempenho ao setor administrativo — servicos de
fisioterapia

Apéndice Il — Vistoria técnica no servigo de fisioterapia

Apéndice |l — Protocolo de solicitago de fisioterapia

Apéndice IV — Fluxograma para alta e continuidade de tratamento

Apéndice V — Guia para solicitagao de fisioterapia

Apéndice VI — Contra-referéncia para continuidade de fisioterapia

Apéndice VIl — Formulario para utilizag&o da ouvidoria municipal referente aos questionamentos
dos servigos de fisioterapia

Apéndice VIl — Formulario para utilizagio do servigo de fisioterapia referente aos
guestionamentos da ouvidoria municipal.

31. DO FORO

31.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Francisco rédo, para dinmir guaisquer dividas
oriundas da execugdo deste instrumento.

bro 2020.

Prefeito Mumici rcicio
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ANEXO |
MODELO DO OFICIO DE APRESENTACAO

{Local e data)

(ldentificagdo da Proponente)
- razao social

- nome fantasia
- CNPJMF

- endereco

- telefone

- e-mail

Ao

Municipio de Francisco Beltrao

Comissao de Licitagbes

Referente: Edital de Chamamento Publico n® 012/2020.

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias,
especificagio dos servicos gue temos a oferecer.

(A Licitante inferessada devers ofertar proposia para fodas 85

ltem | Codigo Descricdo do servigo Valor unitario
RE(tabela
SIGTAP-SUS)

1 03.01.01.004-8 | Consulta clinica de profissionais de salde (exceto 6,30
meédico) de nivel superior na atengdo
especializada.

2 03.02.05.001-9 | Atendimento fisioterapéutico, visando o preparo 6,35
para a cirurgia ou recuperagdo apds processos
cirlrgicos de complicagdes respiratérias, motoras,
circulatérias e ortopédicas.

3 03.02.05.002-7 | Atendimento fisioterapéutico nas disfungbes 467
musculoesqueléticas de carater ortopédico (exceto
pré e pos operatorio). |

4 03.02.07.003-6 | Atendimento fisioterapéutico em paciente com 467
sequelas por queimaduras (meédic e grande
queimado).

5 03.02.06.002-2 | Atendimento fisioterapéutico em pacientes com 6,35
distirbio neuro-cinético-funcionais com
complicagdes sistémicas.

6 03.02.04.002-1 | Atendimento fisioterapéutico em paciente com 467
transtorno respiratdrio.

7 03.02.01.001-7 | Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e 6,35

- pés operatodrio de cirurgias uroginecolégicas.
8 03.02.01.002-5 | Atendimento fisioterapéutico em paciente com 467

disfungdes uroginecoldgicas.

Descrevemos a seguir a capacidade instalada que possuimos - fisica e a

capacidade de producdo mensal:

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP B5601-030
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Declaramos também gue as informacgdes prestadas nesse processo sdo0
verdadeiras e que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estaremos sujeitos as
penas previstas no Art. 299 do Codigo Penal. ?} . ‘

Atenciosamente.

{nome, CPF, RG e assinatura do representante legal)

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-86 [ e-mail: lictacoes@franciscobeliran com.br - telefone: (46) 3520-2103 Pagina 14




000063

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana |

ANEXO Il

MODELC CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao

Municipio de Francisco Beltrao
Comisséo de Licitagbes

Ref.: Chamamento Pdblico n.® 012/2020

A
BMIPIESA. ..o BStAbEIECIdA. i iNSCTIE
no CNPJ P iiiieeciieeeeiiieeeee e a@travée. do presente,  credenciamos o
Sl portador da cédula de identidade n®.nveeeeeccde dO
CPF N°..ccoooveevevevieeeresseeieeeeeeene. @ participar da licitago instaurada pelo Municipio de

Francisco Beltrdo, Chamamento Puablico n® 012/2020, na gualidade de Responsavel Legal,
outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da empresabem como formular
propostas e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

, em de de 2020.

( nome,CPF, RG e assinatura do representante legal)
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ANEXC Il

MODELO DA DECLARACAQ DE IDONEIDADE

Ao
Municipio de Francisco Beltrao
Comissdo de Licitages

Referente: Edital de Chamamento Pulblico n® 12/2020.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento
de licitagio, sob a modalidade Chamamento Publico, sob n® 012/2020, instaurado pelo Municipio
de Francisco Beltrao-PR, que:

1) nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
gualguer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) gue até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitag@o e eventual
contratagdo, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocomréncias
posteriores;

3) que nossa empresa ndo possui menores de dezoito anos em atividades notumnas,
perigosas ou insalubres e gue nao uiiliza o trabalho de menores de dezesseis anos,
salvo na condigio de aprendiz; e

4) qgue, ndo possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou
empregado de empresa plblica ou de sociedade de economia mista.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declarag3o.

, em de de 2020.

( nome,CPF, RG e assinatura do representante legal)
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ANEXO IV

MINUTA DO CONTRATO

Contrato n® XXX que entre si celebram o
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAD, através
da Secretaria Municipal de Salde, & a
RO para 2 execugdo de
Atendimento Ambulatorial na area de Fisioterapia
4 populacao do Sistema Unico de Sadde.

Aos XXX dias do més de XXX¥X do ano de dois mil & xxx, nesta Cidade de Francisco Beltrdo, de um lado o
Municipio de Francisco Beltrfo, doravante denominado CONTRATANTE, neste alo representado pelo
Prefeito, X300000000C000000 CPF/MF n® 200004 e de outro lado a XOCOOOOOOOCCK, doravante
denominada de CONTRATADA, CNPJ/MF n® XXX, representada neste ato pelo seu XXX, CPF/MF n°
XXX, tendo em vista o contido no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 012/2020 e no Processo de
inexigibilidade n® XXXX, no que dispde a Constituigio Federal em especial o artigo 196 da Secdo Il Da
Saude; na Lei n.® 8.080/90, na Lei Federal n.* B.666/93, na Portaria de ConsolidagSo do Ministério da Salde
n° 03 de 28 de setembro de 2017, Portaria n®1034 de maio de 2010 e demais disposicies legais e
requlamentares aplicadas a espécie, resolvem celebrar o presente contrato de Prestacdo de Servigos de
procedimentos com finalidade de ATENDIMENTO AMBULATORIAL NA AREA DE FISIOTERAPIA de
acordo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Priteses
Materiaiz Especiais do SUS - SIGTAP, Resclugdo COFFITO n® 414/2012 (D.OU. n® 99, Segio 1,
23/05/2012), mediante cldusulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto integrar o Prestader no Sistema Unico de Saide e contratar servico
de assisténcia ambulatorial para atendimento de procedimentos fisioterapéuticos referidos no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Protese & Materiais Especiais do SUS
— SIGTAP em vigéncia, de acordo com seus atributos.

A populacio a ser atendida & a de usuarios do Sistema Unico de Salde residentes em Francisco Beltrdo na
faixa etaria de 0 a 130 anos. oriundos das Unidades Municipais de Sadde, Hospital Regional do Sudoeste,
Hospital S&0 Francisco e a Associacio Regional de Salde do Sudoeste (ARSS).

O servigo de sadde devera prestar atendimento fisioterapéutico ambulatorial acs usuarios visando sua
recuperacdo funcional e atendendo as limitagies neurclogicas, motoras, respiratorias, uroginecologicas,
entre gutras.

Paragrafo primeiro - A CONTRATADA devera ofertar todas as modalidades de atendimentos previstos
neste Confrato, serd necessario realizar os seguintes procedimentos conforme Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP:

“0301010048 - Consulta de profissionais de Nivel Superior na Atengio Especializada;
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Realizagdo dos procedimentos da Tabela SIGTAP do Grupo 03— Procedimentos Clinicos, Subgrupo
02 - Fisioterapia, sendo:

a) Forma de Organizagdo 01 - Assisténcia fisioterapéutica em alteragdes obstétricas, neonatais
& uroginecoldgicas codigos:

. 0302010017 - Atendimento Fisioterap&utico em Paciente no Pre/Pos Cirurgias Uroginecolagicas.
. 0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes of Disfuncdes Uroginecologicas.
b) Forma de Organizagio 04 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-

funcionais codigos:

. 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Respiratério sem
Complicagbes Sistémicas;

c) Forma de Organizagio 05 - Assisténcia fisioterapéutica nas disfungdes musculo
esqueléticas (todas as origens) codigos:

. 0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pds-operatdrios nas
Disfungbes Musculo Esqueléticas;

. 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragtes Motoras;

d) Forma de Organizagio 06 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em neurologia
codigos:

. 0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com DistUrbios MNeuro-Cinético-

Funcionais com Complicagies Sistémicas;

&) Forma de Organizagdo 07 — Assisténcia Fizsioterapéutica em Queimados cadigos:
- 0302070036 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequelas por Queimaduras.

Paragrafo segundo - Os servigos serSo remunerados de acordo com o valor da tabela SIGTAP 3SUS,
indicados na tabela abaixo:

ltem | Cadigo Descricdo do servico Walor unitario R$

1 03.01.01.004-8 Consulta clinica de profissionais de saude (exceto 6,30
meédico) de nivel superior na atencdo especializada.

2 03.02.05.001-9 Atendimento fisioterapéutico, visando o preparo para a 6,35

cirurgia ou recupera¢io apds processos cirdrgicos de
complicacGes respiratérias, motoras, circulatérias e
ortopédicas.

3 03.02.05.002-7 Atendimento fisioterapéutico nas disfungbes 4 67
musculoesqueléticas de carater oropédico (exceio pré e

pos operatdrio).

| 4 03.02.07.003-6 | Atendimento fisioterapéutico em paciente com sequelas | 467
por gueimaduras (médio e grande gueimado). |
5 03.02.06.002-2 | Atendimento fisioterap&utico em pacientes com disturbio 6,35
L neurg-cinético-funcionais com complicacbes sistémicas. |
5] 03.02.04.002-1 Atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno | 4 67
| respiratério.
7 03.02.01.001-7 Atendimento fisicterapéutico em paciente no pré e pés 6,35
o operatério de cirurgias uroginecoldgicas.
8 03.02.01.002-5 Atendimento  fisioterapéutico em  paciente com 4 67
disfuncfes uroginecolégicas.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

Q prazo de vigéncia do contrato sera de 12(doze) meses, iniciando-se a partir da data da assinatura do
instrumente contratual, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o maximo de 60
(sessenta) meses, caso haja interesse da administragio, com anuéncia da credenciada, nos termos do art.
57, inciso |l da Lei n.° 8.666/93 & observado o paragrafo quarto do mesmo artigo da Lei retro mencionada,
através de Termo Aditivo.
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Paragrafo Unico - Qualquer alteracio do presente Contrato serd objeto de Termo Aditivo, excetuadas as
hipoteses previstas no art. 65, §8° da Lei 8.666/93, especialmente os reajustes da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS concedidos pelo Ministério da Salde.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

A CONTRATADA recebera o pagamento dos servigos prestados até o 10° (décimo) dia ofil do meés
subsequente & prestacio dos servigos, apés o cumprimento pelo Ministério da Salde das seguintes
condigbes: crédito na conta bancaria do Fundo Municipal de Salde. pelo Fundo Nacional de Saude.

Paragrafo primeiro - Serfo descontados no processamento apresentado, os procedimentos glosados pelas
revisdes técnica e administrativa.

Paragrafo segundo - Caso os pagamentos rejeitados ja tenham sido efetuados, fica a SMS/SUS/Francisco
Belirdo, autorizada a debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, através do BDP/Boletim de
Diferenga de Pagamento no SIASUS.

Par&grafo terceiro - Nenhum pagamento sera efetuado 3 CONTRATADA enquanto pendente de liquidaco
qualquer obrigagdo financeira que lhe for imposta em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual,
obrigando-se ainda a manter regularmente em dia a sua condigio de cadastrada e habilitada junto ao
Cadastro de Formecedores do Municipio de Francisco Beltrdo.

Paragrafo quarto - Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento
sera contado a partir de sua reapresentacio, devidamente regularizados.

Paragrafo quinto - O Municipio efetuard o desconte dos impestos do valor contratado, conforme legislacao
vigente.

Paragrafo sexto - Os pagamentos serdo efetuados mediante apresentacio da MNota Fiscal, devidamente
assinada pelo fiscal designado pelo Municipio e acompanhada ainda das CND's FGTS, TRABALHISTA e
FEDERAL, através de transferéncia eletronica para a conta bancana da CONTRATADA indicada pela
mesma.

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR CONTRATUAL

O preco ajustado para a prestagio do servigo contratado e ao qual o CONTRATANTE se obriga a adimplir
a CONTRATADA concorda em receberé de R$............... A ).

CLAUSULA QUINTA — DO REAJUSTE DE PREGO

Os valores de referéncia 4 prestacio dos servigos contratados seguem os valores estabelecidos no Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Préitese & Materiais Especiais do
SUS - SIGTAP e estes serSo reajustados na mesma proporcdo, indices e épocas dos resjustes
determinados pelo Ministério da Saldde. O valor do incentivo financeiro ndo sofrera reajuste até o final da
contratagdo.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execugio deste edital correrSo a conta de recursos proprios do Municipio e do Bloco de
custeio das acdes e servicos publicos em saide, da seguinte dotagdo orgamentaria:

Conta ﬁrjgdgga; Funcional programatica Elemento de despesa Fonte

4560 - B | 000

4980 08.006 10.302.1001.2.062 3.3.90.39.50.30 | 294
CLAUSULA SETIMA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS
Os servigos referidos na Clausula Primeira serfio executados pela CONTRATADA, situada & ..............., n°
........ . Baimo............., neste Municipio, sob a responsabilidade de: Sr(a) ......................., registrado (a) n

Conselho Regional de Fisioterapiasobn. ® ...
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Paragrafo Primeiro - A eventual mudanga de enderego do estabelecimento da CONTRATADA devera ser
comunicada ac CONTRATANTE., por escrito, no prazo minimo de 30 (trinta) dias (teis, anteriores a
efetivacio da mudanca, ficando o CONTRATANTE habilitadoa rever as condigbes deste contrato, assim
como denuncis-lo, caso as alteracdes sejam julgadas em desacordo com o interesse pablico.

Paragrafo Segundo - A mudanca de Responsdvel(eis) Técnico(s) deverd ser comunicada ao
CONTRATANTE, por escrito, no prazo minimo de 15 (guinze) dias uteis, anteriores a efetivagio da
mudanga.

Paragrafo Terceiro - Os servigos ora contratados serfo prestados por profissionais do estabelecimento da
CONTRATADA. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento:

L Membro do corpo de PROFISSIONAIS da CONTRATADA,

I, PROFISSIONAL que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA.

Paragrafo Quarto - Fica vedada a cobranga ao paciente ou seu acompanhante, pela CONTRATADA, de
gualquer complementacdo dos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

Paragrafo Quinto - A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao usuario
do SUS, ou a seu representants ou ao proprio SUS, por profissional empregado, em razdo da execugdo
deste contrato.

Paragrafo Sexto - N&o podera haver prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagio e da normatividade
suplementar exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execugBo do objeto deste contrato. O
CONTRATANTE reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da Secretaria
Municipal da Salde de Francisco BeltrSo, como 6rgdo gestor do SUS municipal, assim como das
instancias gestoras do SUS a nivel estadual e federal, decorrente da Lei Orgénica da Sadde (Lei n®
B.080/90), ficando certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias nommativas sera objeto de Termo
Aditivo especifico ou de notificagao dirigida a CONTRATADA.

Paragrafo Sétimo - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizago de pessocal
para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo
ser transferidos para o CONTRATANTE ou para o Ministério da Salde.

Paragrafo Qitavo - A CONTRATADA devera manter sua equipe atualizada através de treinamentos e
educacao confinuada.

Paragrafo Nono - A CONTRATADA deverd possuir rotinas escritas de funcionamento, que contemplem
horario de funcionamento, direitos e deveres do paciente, atribuicdes de cada profissional, com suas
responsabilidades. Estas rotinas deverdo ter a ciéncia de todos os funcionarios vinculados ao atendimento
SUS e ser amplamente divulgadas aos seus pacientes e responsaveis.

Paragrafo Décimo - A CONTRATADA devera realizar os atendimentos e encaminhamentos seguindo
rigorosamente os procaedimentos e prazos estabelecidos pelo Ministério da Salde e pela Secretaria
Municipal da Salde.

Paragrafo Décimo Primeiro - O paciente devera ter Plano Fisioterapéutico Individual (registro de evolugio
da avaliagdo inicial e da avaliaggo final do tratamento), as informagbes devem estar registradas em
prontuario Onico informatizado, sendo o modulo disponibilizado pelo CONTRATANTE.

Paragrafo Décimo Segundo - A Secretaria Municipal de Salde avaliard mensalmente as metas
estabelecidas bem como os indicadores de desempenho discriminados no ANEXO WV, e diante de
constatagbes/ imegularidades que desabonem a CONTRATADA, este sera comunicado oficiaimente pela
Secretaria Municipal de Sande.

Diante disso, o prestador participara de reunido a ser realizada na SMS-FB com o registro das informacgbes/

iregularidades identificadas em Ata, passando a ndo receber o Incentivo Municipal em sua integralidade
referente ao més avaliado,

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
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a) Acompanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as acgdes desenvolvidas pela prestadora de
sernvicos contratada;
b) Realizar o pagamento mensal de acordo com o estabelecido no Contrato, referente aos valores

unitarios do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Pritese e
Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, conforme repasse do Fundo Nacional de Salde;

c) Avaliar mensalmente os indicadores quantitativos e qualitativos (metas) de cada estabelecimento
prestador de servigo credenciado;

d) Repassar o Incentive Financeiro mensal, sendo este condicionado ao cumprimento das metas
estabelecidas;

&) Acompanhar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES, visto que o prestador
de servigos credenciado devera manter as mesmas condigdes que o habilitou;

f) Gerenciar o fluxo de ingresso dos usuarios no servigo de fisioterapia;

g) Propiciar para gue a assisténcia ambulatorial eletiva na érea de fisioterapia ocorra em
conformidade com os protocolos e fluxos estabelecidos;

h) Cadastrar a biometria dos usuarios;

i} Processar o faturamento respeitando o Sistema de Informagies Ambulatoriais (SIA) do Ministério

da Saude ou outro sistema de informagbes que venha a ser implementado no &mbito do Sistema Unico de
Salde (SUS) em substituicdo ou complementar a este;

i Realizar vistoria técnica semestral na prestadora dos servicos para verificagio de Recursos
Humanos e da Infraestrutura Operacional; (Apéndice IIl); e
k) Regularizar a cota da prestadora dos servigos no caso de pacientes faltantes.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

a) Possuir a sede localizada no temritéric do Municipio de Francisco Beltrdo — PR;

k) Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade & estrutura fisica ao servigo de
fisioterapia;

c) Efetuar de forma regular a manutengio dos eguipamentos, materiais necessarios, mobiliario e
espaco fisico para execugio dos procedimentos de fisioterapia;

d) Fomnecer todas as condicbes fisicas, tais como agua. luz, telefonia, limpeza para o adequado
funcionamento da clinica de fisioterapia;

e) Disponibilizar computadores com impressoras para operacionalizagio do Sistema da Secretaria

Municipal de Salde. Devera também alimentar o novo mddulo de faturamento realizando a
recepgio diaria dos procedimentos de fisioterapia, através do codigo de barras emitido na
autorizagio do procedimento e com confirmacio através da biometria do usuario SUS para cada
sessdo efetuada;

f Efetuar para cada paciente ingressado no senvigo o Plano Fisioterapéutico Individual e ao término
do tratamento também especificando a alta do usuario SUS ou a necessidade de continuidade do
tratamento. Os registros devem ser em prontudric Onico informatizado disponibilizado pela
Secretaria Municipal de Salde, esse processo configura a realizag8o da Consulta de Atengio
Especializada;

a) Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e para agles de auditoria e
monitoramento, a prestadora dos servigos devera manter no estabelecimento toda a
documentagio referente 4 avaliacio fisioterapéutica e os atendimentos fisioterapéuticos prestados;

h) Realizar atendimento de no maximo 06 pacientes/sessao/profissional;

i A sessdo compreende todas as medidas necessarias ao tratamento das patologias apresentadas
pelo usudrio, incluinde a utilizacdo de equipamentos. O pardmetro minimo no tempo de
atendimento é@ de 30 minutos cada sessaofusuarno (Resolugdo COFFITO n°444/2014)

n Atender todos os procedimentos constantes no instrumento contratual, conforme a demanda de
pacientes do SUS, encaminhados para atendimento aoc servigo e regulados pela Central de
Agendamentos Municipal.

k) Executar os procedimentos contratados conforme seus descritivos na Tabela SIGTAP estabelecido
pelo Ministério da Saude, contemplando o cuidado integral ao paciente;

)] Obedecer a cobranga do quantitativo maximo estabelecido no SIGTAP/SUS (20 sessdes de
fisioterapiaimés/paciente), independentemente do local anatdmico a ser tratado durante as
sessdes;

m) Apds a realizagdo do procedimento fisioterapéutico, a prestadora dos servigos devera registrar a
biometria do usudrio no sistema disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde; esses
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regigiros serio o faturamento mensal da presiadora dos servigos. Nos casos em que ororrer
dificuldades para langar os procedimentos pela bicmetia, devera entrar em cont2to com a
Secretaria Municipat de Salde para a regularizagdo por meio do telefone: 35202130 Ramal:9;
Apés o termino das sessfes iniciais solkitadas pelo profissional médico, casc o fisicterapeuta
varificar a necessidade temporania da continuidade de tralamento, devera evoluir ne prontuario do
paciente & emitir um primeirs documento dg condra referéncia nos moldes disponibilizados pela
Secretania Municipal de Sadde, orientando gque o usuano retome na unidade de salde e o
enfermeiro solicite & autorize o quarnilativo necessana de fisipterapias;

Nos casos que ainda apresenlarem a necassidade de continuidade do tratamento, o fisioterapeuta
deve justificar para a Unidade Basica de Sadde mediante evolucio técnica em prontuano
informatizado & emitir uma sequnda contra referéncia formalizada ac usuano, orentando que o
mesmo felome na Unidade de Sande, reaiize nova avaliagdo médica para solicitagio de mais
seasdes de fisioterapia;

Manter em local visivel a informacio de gratuidade do atendimerto - Prestador irdegrantes SUS:
Realizar atendimarde humanizado de acordo com as diretrizes da Polilica MNacional de
Humanizagde (PNH);

Manter em local visivel para a papulagio o ndmern do telefone da Ouvidenria Municipal de Salds;
{Garantir assisténcia igualiténia aem disciminacio de qualguer natursza;

A prestadors dos servigos deverd manter p Cadastro Macional de Estabelecimentos de Saude -
CNES stualizado, realizando todas as aheragies necessaras e dispor de recurscs humanos
adequados & suficientes para a execucao dos pragedimentos contratados. Conforme Portaria 1646
de 02 de cutubro de 2015 no Art. 7°, 0 cadastramanto 2 a manutencio dos dados cadastrais no
CHNES 580 de responzabilidade de cada estabelecimento de saude, através de seus responsaveis
1écnicas ou responsaveis administrativos;

E de exciusiva responsabilidade da  prestadora dos senvigoa a alocagio de recursos humanos
adequadas e =suficientes para a execugdo do contrato, incluidos encargos trabalhistas,
previdenciarios g fizcais rezultados de vinculo empregaticio, cujo 6nus em nenhuma hipdtese sera
transferdo ao municipic;

Comunicar a equipe téchica envolvida diretamente com a realizacéo da pactuacio do Contrato, os
compromiszos & metas do mesmo, implementando dispositivos para o sau fiel cumprimenta,
Apresentar esclarecimentos  das manifestagdes provenientes da Ouwvidoria municipal e
encaminhadas pela SMS FB denirg de no m&amo 07 {sete) dias apds a ciéncia. A resposta
deve ser em formulano especifico da SMS-FB — (Apandice WII);

A prestadora dos servigoa, através de sua dirego, devera cantar com meics que lhe pemitam
acumylar informaches estratégicas que propiciem a aplicagic de feramentas gerenciais
adequadas para a comegan de probdemas identificados, assim como para o aprimaramento dos
SEIVIGOS;

Mao podera a prestadora doz servicos credenciada se recusar de lender e nem debdar em fila de
espera os pacientes com necessidade de atendimento espedializado devido 4 complexidade de
sua condigdo funcional;

A presiadora dos servigos &0 receber a solicitacio de fisiolerapia autorizada pela Central de
Agendamertos Municipa! terd um praze maximo de 05 (cinco) diss dleis para realizar a consulta
inicial £ até 10{dez) diaz para realizar a primeira sessdo de fisiolerapia. A validade da autorizacia
fisioterapéutica & ge 60 (sessenta) dias contados a partic da emissio da Guia de Antorizacio pela
Central de Agendamentos Municipal;

A prestadora dos senvicos receberd da Secretaria Municipal de Saiade, em comodato um keitor de
binrnetria para a3 confimacdio unitaria dos procedimentos realizados diaramente. No caso de uma
primaira infercomdncia com o equipamento o Municipio se responsabilizard com a manutencio, o
consette & oo troca do mesmo. A partir de uma segunda intercorréncia com o leitor, as
necessidades de manutenclio, conserts afou  substituighe do  equipamento, ficard sob
responsabitidade da prestadora dos sendgos:

Garantir o acesso do Conselho de Sadde no exercicio do seu poder de fiscalizaddo, e

A presiadora dos servigos deverd comunicar 8 SMS quando o2 usudrios SUS faltam por 2 vazes
consecutivas sem: justificativa & sessio de fisioterapia. Este procedimento serd cancelado pela
SMS e o recuras financeiro retormnarad para & cota mensal do prestador.

Paragrafo primeiro - A CONTRATADA nao podera ceder au transferir para terceiros a realizagio
dos servicos cbjeto do instrumento contratuat.
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Paragrafo segundo - A CONTRATADA ndo podera alterar as instalagbes bem como o enderego
de atendimento sem consentimento prévio e por escrito do Municipio de Francisco Beltrdo,
através da Secretaria Municipal de Salde. ‘

Paragrafo terceiro - A CONTRATADA devera comunicar ao Municipio qualquer irregularidade de
que tenha conhecimento.

CLAUSULA DECIMA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO ANUAL

O ANEXOQ V do edital @ parte integrante deste termo contratual, independentemente de transcrigio, trata-se
do Documento Descritivo Anual, o qual especifica os servigos em gque habilitaram a CONTRATADA a
celebrac8o do presente, discorre sobre as metas quantitativas e qualitativas e o repasse do incentivo
financeiro, trata-se de parte integrante e indissociavel deste instrumento, segue com as orientacbes da
Portaria n®1034 de 5 de maio de 2010, a qual dispde sobre a paricipagdo complementar das instituicies
privadas no Ambito do Sistema Unico de Sadde.

O Documento Descritive anual dos servigos de fisioterapia, conta com as seguintes informacdes:

1. Consideracdes gerais;

2. Identificacio da Instituicio;

3. Caracterizagio dos profissionais e estrutura da Instituic3o;

4, Da Assisténcia 2 Sadde;

L Do Processo Administrativo - Metas e Indicadores qualitativos e quantitativos;

6. Apéndice | — Relatério de Avaliacdo de Desempenho dos servigos de fisioterapia, calculo do
incentivo financeiro em formulario elaborado pela equipe técnica da SMS;

7. Apéndice II- Documento de Vistoria Técnica no servico de fisioterapia elaborado pela equipe
técnica da SMS;

8. Apéndice |ll- Protocolo para solicitacio médica dos procedimentos de fisioterapia elaborado pela
equipe técnica da SMS;

g Apéndice V- Fluxograma para alta do tratamento ou continuidade do tratamento, guando

necessario, elaborado pela equipe técnica da SMS;

10. Apéndice V- Guia de solicitagio médica especifica para a solicitacio de fisioterapia elaborado pela
técnica da SMS:;

11. Apéndice VI- Guia de contra- referéncia a ser utilizada pelo servigo de fisioterapia para solicitagdo
da continuidade do tratamento, elaborado pela equipe técnica da SMS;

Apéndice VII- Formulario para utilizagSo da ouvidoria municipal referente aos questionamentos dos servigos
de fisioterapia, elaborado pela equipe técnica da SMS;

12. Apéndice VIll- Formulario para utilizagdo do servigo de fisioterapia referente aos guestionamentos
da ouvidoria municipal, elaborado pela equipe técnica da SMS;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA & responsavel pela indenizagio por dano causado ao usudrio do SUS, acs drgdos do
SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o direito
de regresso. quando cabivel.

Paragrafo Primeiro - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos Grgfos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislacio
referente & Lei n. ® 8.666/93.

Paragrafo Segundo - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos & prestacio de servicos, nos estritos termos do Art. 14 da Lei n. ® B.078/80
(Cdadigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ORIGEM DOS RECURSOS PARA PAGAMENTO

A origem dos recurses financeiros destinados 4 CONTRATADA dar-se-a da seguinte forma:

| - Do componente da Meédia e Alta Complexidade, Teto MAC:
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aj A Secretaria Municipal de Sande, processara a fatura apresentada no Sistema de Informagao
Ambulatonal do Sistema Unico de Saude {SIAMSUS), ou am outro sistemna de processamento ¢ faturas que
o venhs substituir @ realizara auditona, analiiica sfou operativa quando julgadas recesséras, antes ou apds
a geracdo do crédito & CONTRATADA,

b ) Departamento Administrativo encaminhara por e-mail ag prestador de servigos, o valor falurado
para a emissAo de Nota Fiscal da prestacio de senvigos reaiizados, €
o} A CONTRATADA recebera, mensalments da Prefeitura Municipal de Francisco Beftrio, atraves da

Secretaria Municipal da Salds, & importncia de acordo com os valores unitarios previstos na Tabela
SIGTAPISUS do Ministénio da Sagde, vigente na compeléncia da realizagao do procedimemo.

Il - Do Incentiva Financeira:

a) Serd proveniente de recursos proprics da municipio:

b} O Deparamento de Controle & Avaliagio emitica relaiorio mensal da avaliagio de desempenho de
cada prestador, calcuiande o percentual de incentive alcangado, o qual serd encaminhande ac
Departamento Administrativo da SME para o tramite de pagamento; e

ch 0 Departamenta Administrativa encaminhara por e-mail ao prestador de servigos, o valor financeirg
referente a avaliagio mensal para a emigsio de Nota Fiscal do ingentivo financeiro a ser recebido,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO CONTROLE, AVAUACAOD, AUDITORIA VISTORIA E
FISCALIZAGAD

A execucsEo do presente confrato serd avaliada pela Secretaria Municipal de Sadde, mediante
procedimentos de andlise indireta ou local, 08 quais observarén o cumprimenio das causufas e condiches
estabelecidas neste contrato g no documento descritivo, o gual orenta sobre a5 metas quanfitativas e
qualitativas, ¢ de quaisgquer cuiros dados necessarios ac controle e avalaczo dos =ervigos prestados.

Paragrafo Primeiro - & CONTRATANTE vislorard as instalaghes da CONTRATADA, para verficar se
persistem as mesmas condigies técnicas bésicas originais, comprovadas por ocasiio da azainatura deste
contraio.

Paragrafo Segundo - Quakjuer atteracio ocomida na CONTRATADA fue resulte em alteragsio do seu pedil
juridico, administrative, Konico e da sua capacidade operacions| poderd ensejar a revisdo das condicbes
ora estipuladas.

Pardgrafo Terceira - A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamenio ¢ a fiscalizagio
permanente dns seus Servigos e prestara todos os esdarecimentos que Ihe forem solicitados pelos
sernvidores do CONTRATANTE designados para tal fim,

Pardgrafo Quarto - Em qualquer hipdtese @ assegurado a CONTRATADA amplo direiln de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal n® 8.666/83,

CLALUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

A inobservincia pela CONTRATADA de clausula oo obrigac®o constante deste instrumento, ou de dewver
originado de noma legal, ou regulamentada pertinente autorizara o conlratante, garantida a prévia defesa a
aplicar em cada casn, 23 sangdes previstas na Lei Federal n° 8. 666/83.

1 - AdvertEncia;

2 - Mufta de 20% sobr2 o valor total contratado par o caso de descumprimerdo parcizl de obrigagio do
Contratadio.

3 - Suspens&c temporaria da realizacio dos servicos,

4 - Descredenciamente, implicando na rescisao o presente, apds o devide processo legal;

& - SuspensSo temporana de participacas em licitagdo e impedimento de contratar com o Municipio;

& - Declaracdo de indoneidade para licikar ou contratar com a Administragao Pablica.

Faragrafo Primeiro — Ag sanghes previstas nos indses 1, 3 2 4 desta clausula poderdo ser aplicadas
juntamante com o inciso 2,

Paragrafo Segunde — Da aplicag#io das penalidades a CONTRATADA terd o praza de 10 {dez) dias (ieis
para inlerpor recurso dingids 4 Secradana Municipal da Sadde de Franaiseo Bedtrdio.
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FParagrafo Terceira - A imposicho das sangBes previstas nas Leizs acima mencionadas dependera da
gravidada do fato que as motivar, considerada sua avaliagio na siluacio e circunstncias obpetivas em que
ocomeu e dela serd nofificada a CONTRATADA, de acordo oomn as disposicies da legislagio do Sistema
Municipal de Auditoria da SUS.

Pardgrafo Quarto — Cabe as partes atender & Resoluglo SESA n® 2072016, ao adotar priticas
anticorrupgaoe, devendo observar que;

. O Banco Mundial exige que o Estado do Parand, por meio da Secretaria de Estado da Sadde
SESA, Mutuarios de Empréstime {incluinds benefhicianios do empréstimo do Banco), licitantes, formecedores,
empreiteiras e seus agentes (sejam eles dedarados au o), subcontratados, subconsultores, prestadores
de servico e fomecedores, além de todo funcionario a eles vinculado, gue mamtenham of mais elevados
padrdes de &ica durante a aguisicao e execucio de contrates Ananciados pelo Banco. Em consequinga
desta politica, o Banco define, para os fins desta disposicio, os termos indicados a sequir:

1 - “Praftica corupta”™; significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou indiretamene, qualquer
coisa de valor com a intengao de irfluenciar de modo indevido a acio de terceiros;

2 - 'Pratica fraudulenta™ significa qualquer aip, falsificagio ou omissio de fatos que, de forma intencional
ou imeapongdvel induze ou lente induzir uma parte a gmo, com o objetivo de obiter beneficio financeire cu de
qualguer cutra ordem, ou com a intenclo de evitar o cumprimenic de uma chrigagia;

3 - “Pratica colusiva”. significa uma combinagho entre duas ou mais partes visando alcangar um chjetivo
indevido, inclusive influenciar indevidamente 35 agbes de oulra parte;

4 - “Pritica coercitiva™ significa prejudicar ou causar dano, pu ameagar direta ou indiretaments, a qualquer
parte interes=zada ou & zua propriedade, para influenciar indevidaments as agies de uma parts;

& - “Prafica obstrutiva™ significa deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em
investigaghes oy fazer declamcbes falsas a investigadores, com o cbjetivo de impadir materialmente uma
investigagio do Banco de alegagbes de pratica corupta, fraudulenta, coercitiva ou colusiva, efou ameagar,
perseguir ou intimidar qualquer parte interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre
aaszuntos relevantes & investigacdo ou ac seu prossegquimento, bu atos que tenham como objetivo impedir
materizimente o exercicis dos dirsitos do banco de promover inspeg3o ou auditoria, estabglecidos no
paragrafc (8} abaixo:

- Rejeitara uma proposia de outerga se determinar gue ¢ licitante recomendado para a outorga do
contrato, ou qualgusr do seu pessoal, ou =eus agentes, subconsultores, subempreideiros, prestadores de
servigo, fomecedores efou funcionaros, envolveu-se, dirgta ou irkliretamente, em praticas comupas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou cbstrutivas a0 concommer para o contratn &m quasiao;

. Declarara viciado o processo de aquisicac e cancelard 2 parcala do empréstimo alocada a3 um
contralo se, & qualquer momento, determinar que representantes do Mutuario ou de um beneficiario de
gualquer parte dos recursos emprestimo envoiveram-se em praticas comuplas, fraudulentas, colusivas,
coercitiivas ou obstrutivas durante o processo de aquisiglo ou de impemeniache do comrato em questio,
sam gue o Mutuano tenha adotado medidas pportunas & adequadas, sabisfaldrias a0 Banco, para combatar
essak praticas quando de sua ccomenda, indusive por falhar em informar tempestivamente o Banco no
momento em que tomou conhecimenta dessas praticas;

- Sandionarda uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualguer tempo, de acords com o5
procedimeantos de sancgdo cablvels do Banco, inclusive declaranco-a ineteglivel, indefinidamente ou por
prazo detemminado: (i) para a outorga de contratos financiados pele Banco; e (i) para ser designado
subempreiteiro, consultor, fomecador oy prestador de servico de uma emprasa elegivel qQue eclteja
recebendo a outorga de um confrato financiado pelo Bancs;

. Oz licitares, fTomecedores e empreiteims, assim como seus subempreiteiros, agentes, pessoal,
consulicres, prestadores de servigo e fomecedores, deverdo permitr que o Banco inspecione lodas as
comMas e registros, além de outros documentos referentes 4 apresentacho das propostas & 3 execucio do
contrato, & oz submeta a auditoria por profissicnais designados pele Bancg,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAC

O presente Contrato podera ser rescindido de acorde com a Lei Federal n® 8.668/83, artigos 77, 78 79,90
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a) Unilateraimente e por escrito pelo CONTRATANTE, nos casos de descumprimento pela
CONTRATADA das condigbes pactuadas, e, ainda, na forma dos Incisos | a Xl e XVIl, do art. 78 e art. 77
da Lei Federal no 8.666/93,

e) Por acordo amigavel entre as partes, desde gue haja conveniéncia para o CONTRATANTE.
Deverd ser precedida de autorizagio escrita e fundamentada do Gestor do SUS; e

f) Por iniciativa das partes na via administrativa ou judicial, nos casos enumerados nos Incisos Xl a
¥V, do Artigo 78, da Lei Federal no B.6B66/93, hipoteses em gue, desde gue ndo haja culpa da
CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro - No caso de ocorréncia de fatos que possam ensejar a rescisBo contratual, e se a
interrupcéo das atividades em andamento puder causar prejuizo a populagio serd observado o prazo de
120 (cento e vinte) dias para formalizar a rescisSo. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a
prestacio dos servigos ora contratados podera ser aplicada multa de 20% sobre o valor total do contratado.

Paragrafo Segundo - Em caso de rescisfo do presente contrato, por iniciativa, do CONTRATANTE, néo
cabera a CONTRATADA direito a qualguer indenizagio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagio de penalidade previstos neste contrato, ou de sua rescisdo, praticados pelo
CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias (iteis, a contar da intimagio do ato, nos termos da
Lei 8. 866/93.

Paragrafo Primeiro - Da decisdo da Secretaria Municipal da Sadde gue rescindir o presente contrato cabe,
inicialmente, pedido de reconsideracio no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagio do ato.

Paragrafo Segundo - Sobre o pedido de reconsideragio formulado nos termos do Paragrafo Primeiro da
presente clausula, a Secretaria Municipal de Salde deverd manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e
podera, ac recebé-lo, atribuirdhe eficacia suspensiva, desde que o faga motivadamente, diante de razbes
de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS ALTERACOES
Qualquer alteracio do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagio vigente.
CLAUSULA DECIMA DITAVA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos no presente instrumento serdo resolvidos de comum acordo entre as partes, podendo ser
firmados, se necessario, Termos Aditivos, que farSo parte integrante deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS PARTES INTEGRANTES

As condigbes estabelecidas no processo de chamamento publico n® 12/2020 — edital e anexos e

na proposta apresentada pela CONTRATADA, sic partes integrantes deste instrumento,
independentemente de transcrigo.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro Central da Comarca de Francizco BeltrSo, com exclusio de qualguer outro, por
mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que n&oc puderem ser
resolvidas pelas partes.

E. por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente contrato em duas vias, de onde serdo
exiraidas as copias necessarias, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

Francisco Beltrdo, de ............ de 202...
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CONTRATANTE CONTRATADA

Testemunhas:

ANEXO V

DOCUMENTO DESCRITIVO — SERVICO AMBULATORIAL NA AREA DE FISIOTERAPIA

CONSIDERAGOES GERAIS

O presente Documento Descritivo tem por objetive integrar o objeto do Contrato entre esta Secretaria de Salde
e a Instituigio privada, defininde as responsabilidades, fixando critérios e instrumentos de acompanhamento, avaliagio
de resultados através de metas e indicadores definidos.

0 servico de salde devera prestar atendimento fisioterapéutico ambulatorial aos wsuarios visando sua
recuperacdo funcional e atendendo as limitagdes neurclégicas. motoras, respiratdrias, uroginecoldgicas, entre outras.
Segue abaixo a apresentagio dos procedimentos a serem contratualizados conforme descrigiio da Tabela SIGTAP/ SUS:

*0301010048 — Consulta de profissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada;

*0302010017 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pos Cirurgias Uroginecologicas,

*0302010025 - Atendimento Fizioterapéutico em Pacientes o Disfungbes Uroginecoldgicas.

*0302040021 - Atendimeanto Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Respiratdrio sem Complicaghes Sistémicas;
*0302050019 - Atendimento Fisicterapdutico em Pacientes no Pré e Pos-operstorios nas Disfungbes Musculo
Eszqueléticas;

*0302050027 - Atendimento Fizioterapéutico nas Alteragbes Motoras;

0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Disturbios Neurg-Cinético-Funcionais com Complicagbes
Sistémicas;

*0302070036 - Atendimento Fisioterap&utico em Paciente com Sequelas por Queimaduras.

2. IDENTIFICAGAD DA INSTITUICAD

Mome Empresarial:
Mome Fantasia:
N.°C.NFP.J:

N* CNES:
Enderego:

CEP: Cidade: Estado:

Responsivel Técnico

Mome: CBO:

N. * do Registra no Conselho de Classe;

3. CARACTERIZAGAD DA INSTITUIGAD

O estabelacimento realizara 8 Avaliagdo Fisioterapéutica e a Fisioterapia.
2.1 Quantidade de profizssionais fisioterapeutas SUS
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2.2 Total de carga hordria semanal
2.3 Quantidade de salas para atendimento individual
24 Quantidade de salas para atendimeanto em grupa

2.5. Equipamentos disponiveis @ em utilizagio SUS:

v
TENS/FES { lsim { )ndo
LASER ( )sim  { Jndo
Tatame Alto [ Jsim { ndo
|Maca [ )sim ( Jndo
Espelho [ )sim ( Indo
Espaldar ( Jsim  { )n3o
Bola terapéutica { Jsim { Indo
Tomozeleirahalteres { }sim ( Jndo
Tabua proprioceptiva { Jsim  ( Jndo
Aparelho de calor superficial infravermelho { Jsim { Jndo
Bolsas témicas { )Jsim { ndo
Barra paralela { )sim { ndo
Bicicleta argométrica { Jsim { Jndo
Esteira argoméirica { J=im { Indo
EFaims elasticas { Jsim { Indo
IEstimuIadur&s inspiratorios & expiratdnos { )sim { Jndo
{Outros

a) DA ASSISTENCIA A SAUDE

A populagdo a ser atendida & a de usudrios do Sistema Unico de Saide de Francisco Beltrio na faixa etaria de
0 a 130 anos, criundos das Unidades Municipais de Salde, Hospital Regional do Sudoeste, Hospital 580 Francisco g a
Associacdo Regional de Sadde do Sudoeste (ARSS).

O fluxo assistencial para o atendimento fisioterapéutico da populagio, seguira a legislagdo do SUS, o protocolo
e o fluxograma de encaminhamento da Secretaria Municipal de Salde de Francisco Belirdo (SM3-FB). (Apéndice 1l e
Apéndice IV).

5. DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:
Disponibilizar ofertas de Avaliacio e de Fisioterapia, conforme pactuagio estabelecida nos doze (12) meses de

vigéncia do contrato, estando condicionado ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas para o recebimento do
Incantive Financairg.

a) Metas Quantitativas:

META
QUANTITATIVA
Programagéo | Produgao % da Produgdo mensal fisica frente
Indicadores Meta Fizica mensal Fisica a
Quantitativos Mensal Programacao fisica mensal
(capacidade) {produgéo)
Producio fisica
meansal de Programagao
consultas. Fisica mensal frente

-
Produgdo
Fizica mensal

Rua Octaviano Teixeira dos Sentos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: liciiacoes@franciscobeliran.com.br - telefone: (46) 3520-2103 Pagina 28




000077

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

Produgao Fisica Mensal Percentual atingido da Produgdo mensal x Programagio mensal

= 70% da Programagao Fisica Mensal 100% )

60% a 59% da Programacgao Fisica Mensal 0% ()

50% a 53% da Programagao Fisica Menzal 80% ()
| 40% a 49% da Programagao Fisica Mensal 70% ()
Fonte: SIA /SUS
| META
| QUANTITATIVA

Programacio Produgdo | % da Produgao mensal fisica frente
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica a
Quantitativos Mensal | Programacao fisica mensal
(capacidade) (produgio)
Producio fisica
mansal de Programacio
fisioterapias. Fisica mensal frante
&
Produgao
Fisica mensal

Producdo Fisica | Percentual atingido da Produgio mensal x Programagao Recurso a ser destinado

Mensal mansal

2 T0% da 100% () RS

Programacao Fisica

Mensal .

60% a 69%: da 90% () RS

Programacio Fizsica

Mensal -

50% a 59% da B80% () RE

Programac&o Fisica

Mensal

40% a 4%% da T0% () RS

Programagdo Fisica

Mansal

TOTAL

l R’

b) Metas Qualitativas:

METAS QUALITATIV.
PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE FREQUENCIA DE ANALISEE | PONTUAGAQ | PONTOS
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO. FONTES ATINGIDOS
Registros de queixas na Ouvidora, no 100
que se refere & assistdncia do servigo Indicador Mensal
contratado, com inconformidades
devidamente averiguadaz por profizsional Do CNeviiors
fisioterapeuta da SMS. O= Responsavel: Secretaria
esclarecimentos devem ser apresentados Municipal de Saide

pelo prestador em formulano especifico
dentro de no maximo 07 (sete) dias apbs
a cidncia.

Auséncia registro = pontuagio
integral;

Um registro com inconformidade
comprovada = B0% da pontuagio;

Dois registros com inconformidade
comprovada ou mais = 50% da
pontuagao;

Trés ou mais registros= 0
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Cadastro Macional de Estabelecimentas de Salde -
CHES atualizado.

Atualizado = pontuagio integral;

Mecessidade de 01 atualizagio= B80% da
pontuagao.

Mecessidade de 02 atualizagdes= 50% da
pontuagao.

Necessidade de 03 ou mais atualizagdes= zero

Indicador Mensal 100

Listagem de Profissionais
emitida no site do CNES

Responsavel: Secretaria
Municipal de Sadde.

Compatibilidade da pmdugﬁu dos profissionais
cadastrados no CHNES

80% de atendimentos por carga horaria=
pontuagao integral

60% a T9% = 50% da pontuagao

Menor que 60%= zero

Indicador Mnnsal_ 100

Controle dos atendimentos
pelo Registrado no sistema
de biometria.
Conferéncia com os
pacientes via telefone.

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saade

Garantia do quantitative de equipamentos
apresentados no momento da vistoria de
credenciamento. Pode ser aumentado em
quantidade ou variedade. Necessario comprovar a
manutengao periddica dos mesmaos.

Mantida ou aumento de equipamentos=
pontuagio integral;

Redugio de 01 equipamento= 80% da pontuagao
Redugdo de 02 equipamentos = 50% da

pontuagso
Redugdo de 03 ou mais equipamentos= zerc

Indicador Semestral | 100
Vistoria in loco

Responsavel: Secretaria
Municipal de Sadde

Utilizaglo do sistema de prontuario disponibilizado
pela SMS-FB.

Registro= Pontuacao Integral;

Auséncia de Registro= zero.

Indicador Mansal 100
Registro- IDSSalde

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude

Manter em local visivel a informacio da gratuidade
do atendimento. Prestador integrante do SUS e o
numero de telefone da Ouvidoria Municipal.

Informacgdo visivel = Pontuagio Integral.
Auséncia de reqularizagao= zero

Indicador Semestral 100

Vistoria in loco

Responsavel:
PrestadoriSecretaria
Municipal de Sadide

TOTAL

600

*No caso de férias legais ou ausiéncia por periodo prolongado de profissional fisioterapeuta, o servigo devera providenciar
profissional substituto ou solicitar a8 SMS reducdo de oferta.
* O prestador devera manter-se durante a execugdo do contrato em compatibilidade com as suas obrigagbes e com as
condigbes apresentadas no momento do credenciamento.

PARAMETROS ESTABELECIDOS

% PARA CALCULO SOBRE O INCENTIVO FINANCEIRO -
PONTUAGAO PARCELA QUALITATIVA
600 100%
500-598 a0%
400-499 80%
=390 70%
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INCENTIVO FINANCEIRC ATINGIDO NO MES:

% ATINGIDO VALOR TOTAL DO
INCENTIVIDO FINANCEIRO ATINGIDO

Parcela Quantitativa (70%)

Parcela Qualitativa (30%)

TOTAL PARA REPASSE
DO INCENTIVO
| FINANCEIRD

A Secretaria Municipal de Sadde avaliard mensalmente as metas estabelecidas, bem como os indicadores de
desempenho discriminados, e diants de constatagfes/ imegularidades que desabonem a CONTRATADA, este sera comunicado
oficialmente pela Secretaria Municipal de Satde. O prestador participara de reunido a ser realizada na SMS-FB com o reqistro das
informagdes/ iregularidades identificadas em Ata, quando ndo for receber o Incentivo Municipal em sua integralidade referente ao

miés avaliado
De acordo,

Francisco Beltrdo, .......... [, [T de 202..

PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA
Responsdvel Sarvigo de Fisioterapia
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APENDICE |

RELATORIO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO AO SETOR ADMINISTRATIVO -
SERVICOS DE FISIOTERAPIA

SERVICO: COMPETENCIA:

O Departamento de Controle, Avaliagio e Auditoria realizou o acompanhamento
mensal da produgdo do prestador e encaminha ao Departamento Administrative para

pagamento.
AVALIAGAO DE DESEMPENHO — META QUANTITATIVA
META
QUANTITATIVA
Programacao Producio % da
Fisica mensal Produgao
Indicadores Mata Fisica mensal fisica
Quantitativos frente a
Mansal
(capacidade) Programacgio
(produgao) fisica mensal
|
Producio
fisica mensal
de consultas.
Programacao
Fisica mensal
frente a
Produgao
Fisica
mensal |

Produgdo Percentual atingido da Produgao mensal x Recurso a ser destinado l
Fisica Programagdo mensal
Mensal

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 = CEP 85801-030

CHPJ 77.816,510/0001-86 / e-mail: lickacoes@franciscobaltrao.com.br - telefone: (46) 3520-2103 Pagina 32




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

190081

z 70% da
Frogramagio
Fisica
Mensal

100% (]

RS

60% a 69%
da
Programacao
Fisica
Mensal

RS

50% = 58%
da
Programacao
Fisica
Mensal

80% ()

RS

40% a 49%
da
Programacio
Fizica
Mensal

T0%

TOTAL

RS

Fonte: SIA /SUS

META

QUANTITATIVA

Franiro

indicadores
Quantitativos

Programacao
Fisica mensal

{capacidade)

Produgao
Fisica
Mensal

(produgac)

% da
Produgao

mensal fisica
frente &

Programagao
fisica mensal

Produgas
fisica mensal
de
fizioterapias.

Programagao

Fizica mensal
frente a

Produgio

Fisica
mensal

Produgao
Fislca

Percentual atingido da Produgao mensal x
Programagao mensal

Recurso a ser
destinado

z T0% da
Programacio
Fisica

100% ()
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60% a 69% a0% ()
da
Programagio
Fisica
Mensal

50% a 59% BO% ()
da
Programacao
Fisica
Mensal

40% a 45% T0% ()
da
Programacao
Fisica
Mensal

TOTAL

Fonte: SIA& ISUS

c) Metas Qualitativas:

METAS QUALITATIVAS

Noc_midada de 02 atualizagbes= 50%

PARAMETROS DE MONITORAMENTO FREQUENCIA DE PONTUAGAD | PONTOS
DE REGISTROS E QUALIDADE DO AMALISE E FONTES ATINGIDOS
SERVIGO.

Registrozs de oqueixas na
Quwvidoria, no qua sa refere 3 100
ansisiEnGE do sarvico Indicador Mensal
contratado, COomm
inconformidades  devidaments
averiguadas por profissional Documentos i
fisioterapeuta da SMS. Os Quvidoria
esclarecimentos  devem  ser
apresentados pelo  prestador
em formuldnio especifico dentro Responsavel:
de no maxmo 07 (sete) dias Secretaria Municipal
apds a ciéncia de Saide
Auséncia registro =
pontuagdo integral;
Um registro com
inconformidade comprovada
= B0% da pontuagdo;
Dois registros com
inconformidade comprovada
ou mais = 50% da pontuagao;
Trés ou mais registros= 0
Cadastro Macional de Estabelecmentos Indicador Mensal 100
de Salde - CNES atualizado.
Atualizado = H

pontuacio integral i iide
Necessidade de 01 atualizagio= BO% Profissionais
da pontuagdo. emitida no site do

CHES
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da pontuagio.
Mecessidade de 03 ou mais | Responsavel:
atualizagGes= zero | Secretaria Municipal
de Salde.
Compatibilidade da produgdo dos Indicador Mensal 100
profissionais cadastrados no CNES
Controle dos
atendimentos pelo
Registrado no
80% de atendimentos por carga sistema de
horaria= pontuagio integral biometria.
80% a T9% = 50% da pontuagdo Conferéncia com os
pacientes via
Menor que B0%= zero telefone,
Responsavel:
Secretaria Municipal
de Saide
Garantia do guantitativo de equipamentos Indicador Semestral 100
apresentados no momento da vistoria de
credenciaments. Pode ser aumentado em
guantidade ou variedade Necessdrio
comprovar a manutencio periodica dos Vist nloco
MESMOs.
Mantida ou aumento de equipamentos= Responséval:
pontuagao integral; Secretaria Municipal
Redugio de 01 equipamento= 80% da e
pontuagao
Reducio de 02 equipamentos = 50% da
pontuagio
Reducao de 03 ou mais equipamentos=
ZErD
Utllizaglo do sistema de prontudrio Indicador Mensal 100
digponibilizado pela SM5-FB. |
istro= Pontuagio Integral; |
Reg Registro- IDSSaude
Auséncia de Registro= zaro.
Responsavel:
Secretaria Municipal
de Salde
Manter em local visivel a informacio da Indicador Semestral 100
gratuidade do atendimento. Prestador
integrante do SUS e o nomero de
telefone da Ouvidoria Municipal.
Vistoria in loco
Informagae  visivel = Pontuagio |
Integral.
. " Responsavel:
Auséncia de regularizacio= zero | Pritudoiiacrtar
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| a Municipal de
Saode
TOTAL | 600
|
“No caso de férias ou auséncia por periodo prolongade de profissional fisioterapeuta, o servigo deverd providenciar

profissional substituto ou solicitar a SMS redugio de oferta.
* O prestador devera manter-se durante a execugaoc do contrato em compatibilidade com as suas obrigagdes & com as
condigies apresentadas no momento do credenciamanto.

PARAMETROS ESTABELECIDOS

% Para célculo sobre o incentivo Recurso a ser
financeiro - destinado
Pontuagao
Parcela qualitativa
600 100%( ) RS
500-599 90% ( ) RS
400499 B0% { ) RS
£398 TO%( ) RS
TOTAL
24
INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO NO MES:
% ATINGIDO VALOR TOTAL DO
INCENTIVO FINAMCEIRO ATINGIDO
Parcela | R%
Quantitativa
(TO%)
Parcela RS )
Qualitativa (30%)
[ TOTAL PARA RS
REPASSE DD
INCENTIVOD
FINAMCEIRO
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APENDICE Il

VISTORIA TECNICA NO SERVICO DE FISIOTERAPIA

1. Identificacfio do Estabelecimento

MWome Fantasia:

Razio Social:

N® CNPI:

Enderego:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: e -mail:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico

Profissional: N.? Conselho de Classe

3. Recursos Humanos para atendimento SUS

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 = Caixa Postal 51 = CEP 85801-030
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Estado do Parana

*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente devera apresentar a
carga horaria destinada exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SuUs.

4, Infra-Estrutura Operacional

""" Sala para avaliagio elou atendimento individual (area de 7.5m2)

Salas de atendimentos (mecanoterapia)

Sala para cinesioterapia (area minima de 20mz2)

Box de terapias (eletrotermofototerapia) para atendimentos reservados
(2.4mz)

Sanitério adaptado

Sala de espera/recepgio

Sala de arquive/SAME

Area externa com acessibilidade ao servigo. (Acesso geral por rampa e/ou
elevador com medidas compativeis para giro de cadeiras de rodas, piso
antiderrapante, corrimo em corredores, escadas e rampas, largura de
corredores e portas e demais normas definidas pela ABNT — 1890;

5. Equipamentos
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{ ) Nao
TENS/FES ( )Sim
( ) Nao
LASER ()Sim
() Nao
Tatame Alto { )Sim
( ) Nao
Maca { )Sim
{ ) Nao
Espelho { )Sim
( ) Nao
Espaldar { )Sim
{ ) Nao
Bola terapéutica { )Sim
( ) Nao
Tomozeleira/halteres ( )Sim
( ) Nao
Tabua proprioceptiva { }Sim
{ ) Mao
Aparelho de calor superficial infravermelho { )Sim
( ) Nao
Bolsas térmicas [ )Sim
( ) Nao
Barra paralela { )Sim
( ) Nao
Bicicleta ergométrica { )Sim
( ) Nzo
Esteira ergometrica { )Sim
( ) N&o
Faixas elasticas { }Sim
( ) Nao

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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Estado do Parana

Estimuladores inspiratorios e expiratorios { )Sim
{ ) Néo

Responsavel do estabelecimento pela declaracdo de dados constantes nesta Ficha
Tecnica:

(Carimbo e assinatura)

VISTORIA TECNICA NOS SERVICOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADO DE FISIOTERAPIA — ANO:

O documento abaixo sera preenchido no momento da vistoria por equipe tecnica da
Secretaria Municipal da Salde — SMS para validagéo do documento Vistoria Técnica no Servigo

de Fisioterapia:
1. Identificacio do Estabelecimento:
2. Data da vistoria: / /
3. Dados da vistoria técnica no servigo:

Profissional (is) Responsavel (eis) pela Vistoria

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: ligtacoes@franciscobelirag,com.br - telefone: (46) 3520-2103 Pagina 40




000085
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO |

Estado do Parana

(Nome completo, carimbo e assinatura)

APENDICE Ill- PROTOCOLO DE SOLICITACAO DE FISIOTERAPIA

visando o préparo para a cirurgia : 0,
ou recuperacio apds processos | T Fraturas, : placa 0ssea. e |
cirdrgicos  de mplmqﬁu * Lesdes ligamentares & M963- Transtome osteomuscular
ragpiratorias, motoras, | musculares; - | nfo especificado pés- procedimento.
circulatérias & ortopedicas. * Processos degenerativos M242- Transtornos de ligamentos.
discais; 5899- Traumnatiemo nio especificado
*Comecles de deformidades; da S
cardiacas; 5689- Traumatismo nao espacificado
"(:hwgmcmuh‘léﬂm: do punho & da mao.

03.02.05.002-T Atendimenic fsicterspéutico nas | Pode ser solicitada para os | MB853-Deformidade adquirida do

distungBes musculoesqueléticas | casos de: sistama osteomuscular ndo

de carater oropédico (exceto | *Bursite; especificada.

pré e pos operatdrio) “Artrite; M999- LesSo biomecanica ndo

“Osteoporose; especificada.

“Entorse: M241-Outros transtornos das
i i ims: cartilagens articulares.

ﬂJmMgﬂ:s ou espondilopatias; T

*Tendinite; M248-Des=zaranjo articular l'lan

* Lesdes por esforgos repetitivos, | M358- %mm

ME28-Outros transtornos musculares

especificados.

M7T90- Reumatismo ndo
especificado.
MT88- Outros transtornos
especificados dos tecidos moles.
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03.02.04.002-1 Atendimento fisioterapéutico em Pacientes com transtomno | J189- Pneumonia ndo aspecificada. 4]
paciente com transtomo respiratdrio de natureza J208-Bronquite aguda nao especificada.
respiratornio, clinica, pré ou pds m-lninwﬁu agudas ndo especificadas

cinirgicos.

Mos casos de disfuncdo J439- Enfisema n3o especificado.
pulmonar ou insuficiéncia J449- Doenca pulmonar obstrutiva cronica | |
respiratoria. nio especificada

iza a reexpansabilidade J81- Edema pulmonar, nio especificado de
pulmonar & reeducagio da | outra forma.

cinésia respiratoria. JB48- OQutras doencas  pulmonares
Pode ser solicitada para intersticiais especificadas.

0% casos de: J858- Outros transtomos respiratérios pds-
*Doencas respiratorias procedimentos. |
agudas e cronicas. J969-  Insuficiéncia  respiratéria  ndo
“Fneumopatias; especificada. B

*Doengas relacionadas ao JOBB- Ouiros  transtornos  respiratdrios
sistema cardiovascular.

02.02.01.001-7 Atendimento fisicterapéutico em Visa o preparo para
paciente no pré e pds operatirio cirurgia & redugBo de | bexiga.

de cirurgias complicagdes NB14-Prolapso uterovaginal ndo
cinirgicos.. _

03.02.01.002-5 Atendimento fisioterapéutico em | Minimizar
paciente com disfungies | complicagies e :
umgkm disfunghes relacionadas | N319- Disfungio neuromuscular nao

a0 assoalno  pélvico, | especificada dabexiga |
muscular e das
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000091

transmissies de pressies
dos esfincteres  uretral
&fou anal

APENDICE IV- FLUXOGRAMA PARA ALTA E CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Realiza a avaliacio inicial &
inicia o quantitative de
sessbas solicitadas pelo

medico

Se indicado continuidade: O servigo
evolui no prontudrio e formeca guia de
contra referéncia ao USUArio,
solicitando o guantitativo de sessdes
ainda necessarios e encaminha para
nowva autorizacio na Unidade de
Saude.

avaliagao final & evolui
registrando alta no prontudrio.

12 Conira- referéncia de
Fisipterapia: O profissional
enfermeiro da Unidade de Sadde
podera solicitar nove quantitativo
para nova autorizagio.

L 4
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 000032
Estado do Parana '

2* Contra- referéncia de Fisioterapia ou
mais. O servigo devera evoluir a
necessidade em prontudrio e
encaminhar 0 USUArio para nova
avaliacio e solicitagio médica.

APENDICE V- GUIA PARA SOLICITACAO DE FISIOTERAPIA

~

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO SUS -
ESTADO DO PARANA T
o SECRETARIA
SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA L
'ALIAGAO DE RISCO: O VERMELHO _'j'_ AMARELD O]. VERDE *VALIDADE DE 60 DIAS APOS EMISSAO DA
ITORIZAGAD

IME DO PACIENTE:
ATA DE NASCIMENTO: ! / SEXO:( )M ( )F

REENCHIMENTO OBRIGATORIO - CID:
UANTIDADE DE SESSOES: ( J05 ( )10 ( 1s ( )20

{ ) 03.02.05.001-8 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO MUSCULO- ESQUELETICAS
{ 03.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS

( ) 03.02.06.002-2 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS
-\I { ) 03.02.04.002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO TRANSTORNO RESPIRATORIO.
E PROIBIDA a cobranga a { ) 03.02.01.001-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PRE/POS OPERATORIO
pacientes ou seus familiares UROGINECOLOGICAS
de qualguer pagamento no { } 03.02.01.002-5 ATENDIMENTO FrEIDTER:&P‘EUTICD UROGINECOLOGICAS
atendimento feito pelo SUS. { )03.02.07.003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM SEQUELAS DE QUEIMADURA

Telefones para informagdes:
SMS — 3520-2130
{ VAT N? ATONAR ATENNIMFNTO FISINTERAPELITICN SFOIIF]I AS POR DIIFIMANILIRA

it DATA: / / CARIMBO E ASSINATURA
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APENDICE VI- CONTRA-REFERENCIA PARA CONTINUIDADE DE FISIOTERAPIA

~

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO p_— +
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA

CONTRA- REFERENCIA DE FISIOTERAPIA  MUNCIPAL DE SAUDE

FRANCISCO BELTRAD -

JNTINUIDADE DE TRATAMENTO: ( ) 1* Solicitagio  ( ) 2* Solicitagio () 3" Solicitagio
IESTADOR SOLICITANTE:

IOME DO PACIENTE:

JATA DE NASCIMENTO: ___ /| SEXO:{ )M ( )F QUANTIDADE DE SESSOES: ( )05 ( )10 ( 15 ( )20

JSTIFICATIVA TECNICA:

{ ) 03.02.05.001-3 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO MUSCULO- ESQUELETICAS
{ )03.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS

{ ) 03.02.06.002-2 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS

{ ) 03.02.04.002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO TRANSTORNO RESPIRATORIO.

{ ) 03.02.01.001-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PRE/POS OPERATORIO UROGINECOLOGICAS
( ) 03.02.01.002-5 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO UROGINECOLOGICAS

{ } 03.02.07.003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM SEQUELAS DE QUEIMADURA,

DATA: / /

FADIBIDN C ACCIMATIIDA

DATA: !/ / CARIMBO E ASSINATURA
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 000034
Estado do Parana .

APENDICE VIl- FORMULARIO PARA UTILIZAGAO DA OUVIDORIA MUNICIPAL
REFERENTE AOS QUESTIONAMENTOS DOS SERVICOS DE FISIOTERAPIA:

Registro da demanda:

Sobre o atendimento em fisioterapia, favor esclarecer:

1- Qual foi a clinica, dia e horario do atendimento ao qual o sr. (a) queira se referir?
2- Poderia informar qual foi o seu diagnéstico médico que levou a procurar ©
atendimento fisioterapéutico?

3- Qual foi a orientacao passada pelo fisioterapeuta quanto ao seu atendimento?

4- Quanto a fisioterapia realizada: utilizou aparelhos? Sabe informar quais?

5- Foi explicado o motivo das condutas (tratamento) que foram realizadas??

6 Qual foi o tempo total de atendimento?

7- Teve acompanhamento de profissional fisioterapeuta durante o atendimento?

8- Lembra o nome do profissional?

9- Resumindo o que foi feito durante o atendimento, sua reclamagao principal €:
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APENDICE VIl - FORMULARIO PARA UTILIZAGAO DO SERVICO DE
FISIOTERAPIA REFERENTE AOS QUESTIONAMENTOS DA OUVIDORIA
MUNICIPAL:

Modelo para preenchimento de resposta do fisioterapeuta:

1- Dia e horério do atendimento?

2- Diagnéstico do paciente: (CID encaminhado pelo médico)?

3- Diagnéstico cinesiofuncional do paciente?

4o Objetivos do tratamento = condutas realizadas {(incluindo
eletro/termof/fototerapia)?

5- Houve alguma intercorréncia durante o atendimento?

6- Foi realizado orientacdes ao paciente sobre o seu tratamento fisioterapéutico e
condutas realizadas?

7- Foi explicado ao paciente o motivo das condutas que foram realizadas?

8- Qual foi o tempo total de atendimento?

9- Teve acompanhamento de profissional fisioterapeuta durante o atendimento?
10- Quem foi o profissional que realizou o atendimento?
11- Tem mais alguma consideracio sobre o atendimento?

CONTRATADA
Servigo de Fisioterapia

12 Testemunha 2* Testemunha
MNOME: NOME:
CPF: CPF
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Parani . 27 de Novembro de 2020 = Didrio Oficial dos Municipios do Parand + ANO IX |N° 2147 Juvu

O Presidente da Camara Municipal Vercadores de Francisco Beltrio,
Estado do Parani. com base na Lei Federal 8.666/93 ¢ legislacho
complementar, torna piblico extrato de Comirato:

PARTES: Cimara Municipal de Francisco Beltrio — PR e a anesi
Gisleng Zoculotio

ESPECIE: Conwato n®. 024/2020 - Processo de Dispensa n®
054/2020;

ORJETO: Confecgiio de Titulos de Cidaddo Honordrio para Scsso
Solene da Camara Municipal de Versadores de Francisco Beltrio —
Estado do Parana..

PRAZO DE VALIDADE: 25 de dezembro de 2020;

VALOR TOTAL: RS 1.890,00 (Um mil citocentos e noventa reais);
FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado no prazo
de até 30 (trinta) dias, apés a entrega dos maleriais mediante
apresentagio dz nota fiscal eletrinica.

RECURSOS ORCAMENTARIOS:

Oorgde/Unidade Funcionsl Programatics Elk e Dhspesn
3390390000 - Curos Servigos o9
01001 Q1031 0001 02001 T p Jexidica

DATA DA ASSINATURA: 26/11/2020.
FORO: Comarca de Francisco Beltrio — PE.

JOSE CARLOS KNIPHOFF
Presidente Do Legislativo Municipal
Publicado por:
Tani Mara da Silveira
Codigo Tdentificador: EBSF2D4E

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
AVISO DE LICITACAO

AVISO DE LICITACAO

EDITAL N° 0122020/PMFB .

MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO

ENTIDADE PROMOTORA: MUNICIPIO DE FRANCISCO
BELTRAD - PR :

RECURSOS: RECEITA PROPRIA DO MUNICIPIO e do BLOCO
DE CUSTEID DAS ACOES E SERVIQOS PUBLICOS DE SAUDE.

O Municipio de Francisco Beltrdo, estado do Parand, inscrite no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o
n® 77.816.510/0001-66, com sede & Rua Octaviano Teixeira dos
Santos, 1000, centro, toma piblico que fard realizar #s 09:00 horas
do dia 21 de dezembro de 2020, e ainda a qualquer tempo,
CHAMAMENTO PUBLICOD, para fins de credenciamentn de pessoas
juridicas para prestagdo de servigos de assisténcia ambulatorial para
atendimento de procedimentos fisioterapéuticos referidos no Sistemna
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Oirtese, Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, com a
finalidede de integrar os Prestadores mo Sistema dnico de Sadde.
Prazo de execugio: 12({doze) meses.

Informaghes complementares sobre o edital, poderdo ser obtidas na
Prefeitura Municipal de Francisco Beltriio, no enderego supra citado,
ou  através  do  telefone  (Oxx46)  3520-2103, do e-mail
licitacoes@franciscobeltrao_com.br ou na webpage:
www. franciscobeltrao. pr.gov.br

Franciseo Belirdo, 26 de novembro de 2020,

ANTONIO PEDRON
Prefeito Municipal em Exercicio
Publicado por:
Daniela Raitz
Cidigo Identificador: TDBGSCF2

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
AVISO DE LICTTACAO

AVISO DE LICITACAO
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS (SRF)
PREGAQ ELETRONICO N 131/2020 — UASG 987563

A Prefeitura Municipal de Francisco Beltr3o-PR. avisa aos
interessados que fard realizar no dis 11 de dezembro de 2020, as
09:00 horas. a aberura da licitagio na modalidade Pregio Eletrinic
do tipo MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO POR LOT!
que tem por objeto o REGISTRO DE FPRECO para géneros
alimenticios pereciveis para o Programa Nacional de Alimentacio
Escolar, que serfio wutilizados no atendimento as wnidades
educacionais da rede municipal de ensino.

Abertura das propostas ¢ Recebimento dos lances: a partir das ﬂz,ﬂ
horas do dia 11 de dezembro de 2020, no cndereco eletrdnico:
www.gov.br/compras/pt-br,

Edital na integra: & disposigio dos interessados no Departamento de
Compras, Licitaghes e Contratos, na Rua Octaviano Teixeira dos
Santos, 1000 e no site www.franciscobeltrao.pr.gov.br — licitagdes|
ou através do site:  www.gov.br/compras/pt-br.  Informagdes
complementares através dos telefones (46)3520-2107 e 3520-2103.

Francisco Beltrio, 26 de novembro de 2020,

NADIA DALL AGNOL |
Pregoeira

Publicado por:

Daniela Raitz

Codigo Tdentificador: 1094CFER

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS |
EXTRATO DE CONTRATO

O Secretiric Municipal da Administragdo da Prefeitura Municipal de
Francisco Beltrio, Estado do Parand, com base na Lei Federal
B.666/93 ¢ legislaglo complementar, toma piblico extrato de
Contrato: |

PARTES: Municipio de Francisco Beltrio - PR ¢ o 5r. EDSON
LULZ FARINON JUNIOR.

ESPECIE: Contrato n® 919/2020 - Processo dispensa n® 112/2020.
OBJETO: Contratagio direta, de 06 (seis) profissionais de saide
consistentes em 01 (um) enfermeiro, 03 (trés) lcnicos em
enfermagem ¢ 02 (dois) psicologos para suprir as necessidades de |
agies de prevengio ¢ combate ao Corona virus {COVID-19) em
miengio ao Decreto Municipal n° 267/2020, pelo periodo de 60
{sessenta) dias, prorrogdveis enguanto durar a pandemia

PRAZO: 60 (sessenta) dias.

VALOR TOTAL: RS 4.230,20 (quatro mil, duzentos e trinta redis ¢
vinte conlavos). |
FORMA DE PAGAMENTO: Em até o dia 10 (dez) de cada més,

PARTES: Municipio de Francisco Beltrdio - PR ¢ a Sra. GIOVANA
PINTO.

ESPECIE: Contrato n® 920/2020 - dispensa n® 112/2020.

ORJETO: Contratagio direta, de 06 (seis) profissionais de sabde |
consistentes em 01 (um) enfermeiro, 03 (trds) técnicos cm
enfermagem ¢ 02 (dois) psicdlogos para suprir as nccessidades de
aghes de prevencio c combate ao Corona virus (COVID-19) em
atengio a0 Decreto Municipal n® 267/2020, pelo periodo de 60
(scssenta) dias, promogéveis enquanto durar a pandemia

PRAZO: 60(sessenta) dias. |
VALOR TOTAL: RS 4.764,94 (guatro mil, sefecentos ¢ sessenta €
quatro reais e noventa & qualro centavos).

FORMA DE PAGAMENTO: Em até o dia 10 {dez) de cada més,

PARTES: Municipio de Francisco Beltrio - PR & a Sra. GIULTA
BARBARA THOMAZON]I KUPKOWSKI.

ESPECIE: Contrato n° 921/2020 - Processo dispensa n® 112/2020. |
OBJETO: Contrataglio direta, de 06 (seis) profissionais de sadde
consistentes em 01 (um) enfermeire, 03 (r#s) técnicos em
enfermagem ¢ 02 (dois) psicilogos para suprir as necessidades de
aghes de prevengdo e combate ao Corona virus (COVID-19) em
atengio #o Decreto Municipal n° 2672020, pelo periodo de 60
{sessenta) dias, prorrogdveis enquanto durar a pandemia [
PRAZO: 60 (sessenta) dias.
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AVISO DE LICITACAD
EDITAL X° 01 22020/PMFB
MODALIDADE. CHAMAMENTO PUBLICD
ENTIDADE PROMOTORA: ML NICIETD DE FRANCISCO BELTRAD - PR
RECURSOS: RECEITA PROPRLA DO MUNICIPIO ¢ do BLOCO DE
CUSTEN D.’.S-.Jl.l','(:“:E E SERVTCOS PUBLICOS DE SAUDE

O Municipin de Francesco Belirio, esrado do Parand, wiscnmo oo Cadastro
Nacional de Pessoe Juridica do Miniserio da Faronda soboo n® 77 BIE 3100001 -
G, eomy 2eids & Boa Octaviane Teixesm dos Santos, 00D, centro, toma publicw
gue Tars realizar s 1900 horas do din 21 de dezembro de 2020, & ainda a qualquer
remps, CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de credensiaments de pesioas
juridicas para presiagio de servigos de asgistencia ambslaonal pana dendumentc
de procedimentos Rsklcrapénticos referidos oo Sigema de Gerencamcnio dn
Taheln de Procedimentios. Medicamentas, Oriecse. Protese @ Matenas Egpeciaia
do 515 - SIGTAR com a fusalidede de mbegrar o3 Prestodores no Sode dico
de Saids Praro de cxceugdn |2 dors | meses

Tnformngies complemseiares sohre o edital, podetan ser nbndes na Profeiurs
Municipsl de Francrsce Belrso, no endereco supra citado, o otraves do klefone
{61 15202103, do c-niail licimeoesid franciscobeltran com br va na wobpags:
www franciaoohelirad pe gov b

Francisco Belrio, 26 de novontio de 20240
ANTONIO PEDRON
PFREFEITO MUNIHCIPAL EM EXERCICID

10573472020

B Guaira

MUNICIPID DE GUAIRA - ESTADO DO PARANACOMISSAO
PERMANENTE DE LICTTACOES
AVIS( DE LICITACAD

Modulidade: Prepio Presencial n® 2002020

Tipe: Menor Prego

Tipe de Julgamento: Por Late

Objeto: Sistema de Regisro de Precos (SRP), visando & convatacio de

empresa espectalizada pars o fornecimentn de acessarios ¢ pegas colocadas

{para-brisas, vidros, macanetas, retroviser, lammernas, para-clognes.

nncaeas, roda de ferro, Irkngulos, pafetas e viras) ¢ prestucio de seryiges

de fumilaris, pintura ¢ polimento veicular, o8 quais seriu eimprezados oz

manuiencio dos veicobos dn frota desee Munmicipie. COM  LOTES

EXCLUSTVOS PARA PARTICIPACAD DE MEEFFMEL

Diata de Ahermara: as (8hdimin da dia 11 de degembrn de 2020

O editasl e sems  ancves poderdo ser  obridos  utraves do  sie

worw gumira. pr.gov. b no link Proceses Licimtirios. Demals mformagies:

no Departamentn de Compras e Licitaghes do Municipio de Guaira, de

segumila a sexea-feira, em hordrio normsl de expediente, Telefone (44) 3642~

P24 — e-mail comprusiguaira. prommbr,

Guaira (PR), em 27 de novembrn de 2020

Anildo Morais PeracoliPregoeiro/Comissan Permanente de Livitagdes.
1101ME7 12020

1 Icaraima

PREFEITURA MUKICIPAL DE 1CARAINMA

AVISO DE LICTTAC A
PREGAD PRESENCIAL = N7 0652020

A Prefriturn Murucipal de Tearaimn toma pablce que, a5 0500 horas do &3
14 de derembro de 2020, na Sala de Reumdes do Pago numapal, realizars
licitgio na modalidads PREGAD PRESENCLAL - REGISTRO DE PRECOS
do tipe MEMOR PRECO POR ITEM, objenivande a contratayio de empresa para
celebracio de ata de repstro de pregos parz aquisigio de matenines graficos pars
atendimento de drversas secreranias do mumcipe de Tearnime, conforme relagio
com quanbdade ¢ especificagées constantes o anexo 1 do edual.
PRAZO DE VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE FRECOS; |2 meses
VALOR MAXIMO A4 SER INVESTIDO: RS 51130000 {cimguonta ¢ mm mal,
cento ¢ (i resish Wao haverd VALOR MINIMO para as solicimagies dos
produtes. A presente hatagio © destinpds exclusivamente i participagio de
MEFOCHIDESAS & Empresas de pegquenn parte, nos lermes do arigo 45 maso
L da Lei Complementar 1472004, O edital e demas documentos psrimentcs a
presente licitagio podado ser examinadas no endorsgo indigndo e fumecados a8
infaressadns. dirctamenle na Prefeime Momcipal de learaima. na Avenada Hennes
Vissoto, 510 - lcaraima=PR, no horane des 08h00min &= 1 Zh00mun ¢ 13h30min &=
| Th30rmam, oo wehefone {44 1665-8000_ conforme arm 32 da Ler Federal 8 666793
£ no sl W icaraima prgo. br.
lcarainsa, 2 de novembro de 20240,
Jodo Gilson Prado
Pregoesro
10838812020

01 Mo & lndisnopolis - Fsoado do Parapa — tonsa publice que s¢ enconti
aberta a Hertsgho pele Ediml de Liciegdo na Jorma de TP n® 52020, cgo
objeto & Contratagio de empress especialirada pasa readizar obra de revitalizagan
dan Praga Viera Cruz e Prage Padre Anchusta: O cdital ¢ & pasea técnica comple
esta dispumivel prlo cenall licitacaoEmdanopalis prgov b £ mo site www:
ndianopelis prgow br Mamees informagdes pele fone (44) 14674- 1108, faiar com
Marcos ou Marcia Tndianopolis-IR. 27 de Novembro de 2020 PAULO CEZAR
RIZZATO MARTING » Prefeite Municipal

10994112020

3 Mumicipio de ndianopols - Estado do Parand — toma publico que s encontra
aherts o licigse pelo Edital dz Licitagio na fonmne de TP o.” 006220, cupn olyeto
& Contratagie de copresa sspocialzada para realizar olwa de revealizacio em viae
arhanas =m lama astilica ¢ pavimentacao. 4 cilital ¢ a pastn ecmea camplela
esra dispomivel polo e=mail hotacaciimdunopolis prgovbr e pe sile www

aongolis pr.gos b, Maiores informages pelo fone (445 36741 136, Galar cosn
Naroos pa Mércia, Indiandpolis-PR, 27 de Novembre de 2000 PAULOD CEZAR
RIZIATO MARTING - Prefeite Municipal

01382020

§ Jussara

PREFETURA DO MUNICIPIO DE JUSSARA-PR
EXTRATO DO CONTRATO N° 115/2020-PMJ

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIFIO DE JUSSARA,
Estads do Parand, com sede & Avenids Princesa [zabel, 320, inscrita
nio CNPJ sob n® 75,788 552/0001-20.

CONTRATADA: ELETROFIO INSTALACOES ELETRICAS EIRELL
CMPJ m* B5.052 080/0001-08

FUNDAMENTO LEGAL: O contratc decorrs do processo de Tomada
de Preca n® DE/2020-FM..

DBJETC: CONTRATAGAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
EMGEMHARIA ELETRICA, FARA MELHORIAS NA ILUMINACAD
EUBLICA DO MUNICI®IO DE JUSSARA de acordo com a Plandha de
Servicos. Memonal Descritive = Proelo, pantes integrantes do processc
Beitatona.

VALOR GLOBAL: RS 37560000 {trezemtos = seterta e nove mil e
52l308N10E ress)

PRAZD EXECUGAD: 30 (trinta) dias apis crdem de senigo.

VIGENCIA CONTRATUAL: 27 de dezembro de 2020

Jussers-Pr. 27 de novembro de 2020
[Criginal Assinada)

MOACIR LUIZ PEREIRA VALENTIMI
PREFEITO MUNIGIPAL

11014312020

1 Lapa

SECRETARLA MUNICIPAL DE ADM INISTR-h’,t.iﬂ
DEPFARTAMENTO DE COMPRAS, LICITACOES E CONTRATOS
COMISSAD PERMANENTE DE LICTTACOES
AVISO DE CONVOCACAOQ DE LICTTANTES
A Secrelarnia Musivipal d2 Adminestragio — Depanamento de Compras. Licitagdes
& Contralos sraves da Comissde Poomanente de Liciogies, em face da rescisdo
umlsteral do erma de Contrate de Fmpreitada n® 12622020, frmade em 08 de
junbe de 2020 denvado da Concorrencia Piblica n® 0042020, finnado com
1 empresa AACS Engenharin e Empreendimentos Lida, conforme se miere do
Deeseta o 14777 de 12 de navembre de 2000 publicade no Diano Oficial dos
Mumrcipues do Pamnd no dia 13,11 2030, edicio 2137, e com fulere wo arc
24, 3, it Led E66693, CONVOCA os licitantes abaive relacionados, pars

o -
pa comiratscin de remanescentec das obrac abieto do Lote 01 (contramgan de
cinpresa de engenbanaanguiteniss, sob regime de empreitads por preco global,
pirn pavimentzcio cm CBUQ do banro Monsenhor Henrigue nas Russ: Fua
Raul Siqueirs, Rua Osmar Teider ¢ Rua Vitono Bortoling):

s 7  Classificada - TRASACON SANEAMENTOS E
CONSTRUCOES LTDA;
- 3* Classificads - E ¢ EMPREENDIMENTOS LTDA EFP

A5 conpresds SCHmE mencionadas ficam cocies de que, caso demonstnom inloresss.
sori 1espeitda & ordem de classficagdo, bem coma, de gue a coarategao do
reranescenrs s= dara pas niesmas condiptes propostas pebo primeir classificadn
melusive quanto 2os proyos. cse @imo com valor devidamente apalizado
fnanceitemente, aic a dats ds efttiva comtratacio, on confonmidade com o ato

000097
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IMARIO OFICIAL DA UNIAQ - secio 3

50 DE CHAMAMENTD PUBLICO-SMS NS 100072018

PROCESSD ME. J0LA27/20018 INEXGIBILDADE NT 100152018 _
OBMETD: CREDENTIAMENTO DE ENTIDADES PaRA COMTRATACAD DE P.‘!EETM:-E-_U OE
SEAVICOS DL TOMOGRASA, A FIM Df ATENDER AS NECESSIDADES DA ROFULACAD oL
RIAD PESSCA £ DOS MUNICIFOS PACTUADDS

A Secretaria de Saude do Muncipmo de lodo Pexsod, affaves da Presidente da
Comizsio Setorial de Licitagls, 5. Jufana Perelra de Limz, nomesdz pelz Portaris de
Evcedentiszime  Senhor  Prefeito Mumicpel, ome poficn,  para conhecimento dos
Intarescades. o Chamamenta Piblco com mtwio de sredensiar entidades para atender o
ohjete em referdncia. A entidades  imteressedas  deverdo  apewtentar  Toddds as
domamentactes & proposts DF FORMA IMEDIATE, aa sala da ComizsSo de Lcttagio de S5,
localizado na  Aw. il Freice, 4/nd,  Tare, jafo  Pessca-PBE ou  pele email
ool smsjp@grmall.com. SUPORTE LEGAL: L=y Federal r® R ASEMS93 e demals marmas
splciveis & Forta da recursce prevista pars o eweroco Pranceiro de 2000
TAEELA SUS/ORDISARDS O Fdined RETFICADD ficard 2 disposdo das nleressday ma
praze prescrito na legislacdo pertments. ra saly de Comicdo Setoriad de Lictagda. no
HORARIO ds 0BRoD0 ac 12W:00 & de 13h:00 s 17h:00. no Fooe: {83} 32147937, no site
hitps/ ftransperencs, [olco e e b, gov briFhcitacoes, o pelo s-mail:
cal.smsipEgmail com.

Sofc Pessoa, 2T de Novembeo d= 2000
JULIAMA FERERA DL LIMA
Presidante da ISL

BvisO DE UCITARD:
PREGAD ELETROMNICD SRP N 09069/2020

PROCESSD ADM_ N I20/084358
CHAME NT 247374
COBMETD; REGESTAO DE PREGOS PARA LVENTUAL AQUHSHCED DF HIROCLORITD DE SCOHO
CONCENTRADD ENTAE 8,5% A 12%
& Lecretaris de Fducaglo o Cultura do Munciclo ce joSo Pessod, arraves oo
Pragoeira Cfical, toma puohoo que resiipard lichagio, e modalidade pregdo eletromico,
tuje pesilin pablia oooererd atraves do mbe wwes boitstoes-e coen b O accimmenio des
propostas ocorrerd afraves do ge wwwhcitaooes-e.com.be, a partie do die 0051202000, a0
10MD0. A zbertura das propoitas ocorferd o da 04F123/1020, 3z 95000 A oipis do sdital
BT adguinda pbas BT ards CmacDes = coam br -
batp s panenca joaopessoa. ph gov.bootacoes, & pertyr de 30 de apwembro de
020

Mz Pesoa, IT de novembeo de 2020
YiUR| MEDCIRDS MAIA DE ARAUID
Prepgema

AWISO DE WOMOLDGACAD
PREGAD ELETROMICD SRP N (4-062/2020

Acatando relatoric spresentade peba Pregoeiro desta Secreftaria & do Parecer
Comglusive oa  ASSFURCLHTRALMSEAD, opue Trata do Processo Adminctralivg e
2020/056259, cujo objeto & o “REGISTRO Df PRECOS PARA EVENTUAL ACUISICAD DE
MAATERIAL PEAMAMENTE, PARA ATEMDER A% MECESHDADES DAS SECRETARIAS/DRGADS
DEMAMDANTES, CONFORME CoNDIOSES E EiGEMOaS ESTARELFDIDAS MO ECATAL E SEUS
ANEXD5", HOMOLOGO o Pregio Eletrénles SAF nd 04.082/2020 =m favol des Frepredas
G568 TECMOLDGA LT0A - CNRL: 23 T12.5485/0001-25, na em 1T pelo walor toted de RS
1% 500,00 {guinge il & guinhentos reals); & GLORAL COMEROIAL EIRELI el
17 852 706/0001-08, no itern 18 gele valor toral de RS 5,557,592 {onea mil quirhemtos 2
Ghguerts § sete remss e noventa = oito entaves) perfazendc o walor plobsl de RS
1 05798 {winta & um mill onquEnta & sete resis = poventa @ alto centavos). O itens 01,
o2, 04, 04, G5, 35, 07, 08, 11, 13, 14, 15, 16, 1}, 15, 20, 21, 12, 23, 34, 25, 37, 28. 7S, 3L,
& 32 foram declarsdos FRACASSADOS.

loSo PessgafPR. 27 de novemnbro de 0200
LAURD MONTENEGRD SARMENTD OF 52
Sarrenacin de Administracio

PREFEITURA PUNICIPAL DE SANTA LUZIA
ENTRATO B4 CONTRATO

COMTRATO M2 DD143/2030, TOMADNM DE PRECOS ME DOO0L/2020. DBIETCH cortratacio de
emprasa especizbzads pars conztrugo e guadns polesportva no Municipio de Santa
Lutia-PA. PARTES: Prefernoa Munacipal de Senta Larie/F8, (NP1 n° 09050 GES/0001-67 = o
empresa AMETISTA CﬂﬂﬂﬁuﬂjES E SEAVIGCE LIRLL, pesiog juridica de Dintto Privada,
com sede na Hus Severno Ofsira Braz, n@ 1167, Matermicade - Patos/PB - CEF n® 52,700
504, Wnscrita no CHPI ot 19EIR ETWOO0L-16, por seu representante legal, o G okd
Thayronne Wisra de Morzis, braslews, softeirs, empresdnio, portador da Cedule de
Identidade mE 2.954.750 S5R/FE = CFF sob o n¥ 051068 314-03, resdente & domioliado na
Bua Sewerirg (Fwelra Braz, 08 1175, Maternidade - Patos/BS - CFP 8* SE.T01-504. Domcdo
Org@amentaria: DLO50 - SECRETARIA MUNITIFAL DE SERVICTS UREBANGS 2781210131030
- Irnpiantagia de infraestrutara Exportive, 449057 - 3000 - Obras = inytalactes. 4400051 -
1540 - Obras & Inetal

VALOR DO CONTRATO: RS 171.430,E9 joento & vinte =.um mil, fuatrocentst & frinta rese
& oitenta & nove cenfavos|

Prazo de Ewepugior 120 oenio e viata) dias WSENDA DD COMTRATS: 180 |canta &
aiterta) dias, {23f1L/2070 a 23/05/1021]

PREFEITURA MUMNICIPAL DE SAD BENTO
EXTRATO DE TERMD ADITIVD

Espécie: 22 Termo acitho 1" de promrogagio. Tomada de Fregos N* DO02L/2009, CT a°

9. Contratante: PRSE. Confratsde Nunes Construcoes o= Edifioos & Obres
UrBaristicas Eirell. Representante: Francisoo Nashon Numes de Soura. CPFC 01071725841,
Obj: Contratagdn g8 uma empress para canstruglo de ume policlinks fedte MURkto,
conforme projetos & especificacdes téenicas. 1I- O Fresente Instrumenis de Contrate &
Ima prorrogacac de 12 [dake] mesai, Lef federad B 656093 no art. 57 pardgrafn 1% = ar 64
Incisa 1%, ficando o wenciments do contrato para 29 de Novemoro de 202

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALMIRANTE DE TAMANDARE

A1S0 DE LCITACRD
CONCORRENCIA NE 92000

O Munleiphy de Almrartz Tamandaré torme poblioo que ferd Feqiizar, i D9:00
horas do dis 19 d jansine do ars de 2021, ne Rua Mauncre Rosemarm n” 15 em Abnisante
Tamandsré, Parand, Brasil, CONCORREMCIA, sob ragime de empreitads por prego globel,
tigo menor prego, @ pregos Fixas = pem cesjuste, dels] sepuinnes) obragsl:

Obisto

0000%9

55N 1677-7069 NE 228, segunda-fira, 30 de nowembsro de 2020

& Pagta Téonica com oo intebn teor do Eddal = e respecthos mocslos
sdendoy & anekos. poderd 480 Amamirads noo anderege ackma indikado, no harano
comarsial, ou solicilada atmvis do e-mad lidlacoss@lamanclane [ goy b,

Informacies  adcmnats, dinedes & padisics de esclefeciments deverBo er
afcarinhanos 4 Comesds de Liitagis no endereco ou e-mal soma mencioredos -
Telefure (41] 3529-AE40.

Almirante Tamarmhare-FR, 17 de rovenbeo de 2000,
GERDMIMDG TEIDER ROCHA
Prasidests da Comuss3o £spepal de Licitscdo de Obras Poblicas

PREFEITURA MUNICIFAL DE CASCAVEL

A5 DE LICITACAD
PREGAD ELETRONICO N® 2742020

Tigo: Mernor Preco. Objeto: Regstro de pregos pars aquisiddo de equipamentos
henpialanes ¢ dulpamentos dversos em atendmmento ds Unidedes Binices de Sadde,
dez de Pronts Alendirento . PAS e Centros de AflengZo Pucoasocial - CAPS, CAPS,
Fiod, TAFS Ml = Residénciss Terspéulices » Dndido da Vigilincia em Saude Ambieral
alar Mdxirnoc RS 527.53%5.00. Aberturs: 14712000 s O0hDOmin Acddss o Edital no
Portal do CHedls g Bonsiple de Cascavel hitps-ficascavel atendenet (liciagSed)
Infarmaebes: (45) 3323-X300.

Cascaveb-Pf, 27 de novembrg de J020
REMATD AUGUSTO DOS SANTOS
Dirsfor cho Degpartarnants te Srids de Compras & Acminsiracso

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTRO

Avis DE WO ACRD
TOsMADA DF PRECDS N° 52/20020

Oymtn: Servcos de Melbarias - Casa de Sacio. Emissiaoc 271170020
Abertwa: 1501372000

rigvdeic: 3 3nASmn.
walar Maxims A3 34 986,40

LINCOLN CESAR SCHMITEE
Presidents da ComhcEe Muniopal de Lictagio

PREFEITURA MUNICIFAL DE DOIS VIZINHOS
EDITAL DE CHAMAMENTD POBLICO N® 6/2020

O MUMORD DE OONS VEOWHOS torma pdbion, para 0 conhecimemio dos
irleressades,  Pud @std nsfauranco  processo oe  CHAMAMENTO FUBLICD -
CRECEMCIAMENT D destinacky a aglias amaergenmais de apaio a0 s=1ar oultural por malo da
seguint= modalidede: editais, charmacdit poblicas, prémios. aguisico de bens e servigos
wreilados 30 setor cultural & outros instrofenios destinados & manutencic de agent=s,
de edpagis, 08 inldatvas, de cursos, de produgles, de desamrvahimanto de atindades de
sconomig oialiva w di sconomia saliddria, de produgfes awdicviuals, de
culftarais, bem corme @ realizagde de athvidades artishoas e cufuren QU posam sar
transrmitidas gela internet oo dapesibilizadas por meio de redes socisiy e ol
pleratormas digitais, o pressnie editel tem por ocbjeto a SELECAD DE PROPOSTAS
ARTISTICD-CULTUARAIS EM AMBIENTE VIRTUAL, POR MEIQ DE REDES SDOIAIS YDUTLEE.
FACERODH, £ INSTAGRAM F FERRAMENTAS DE VIDED CHaMADA: 200K, SKYPE £ GODGLE
WAEET, COMFORME PREVISTO MO INCISD 1 DD ART. 28 DA LEI FEOERAL K® 14017/ 2000

Cwta & hordng de aberturs 23 de degenbre e 2020 2 partr cas 3 horas = 00 mirstm.

Laeed: Sala de LcHacdes - Preferturs Manicipsl, com andersie na Avenida Rio
Grande do Sul, 0¥ 130 - Do Vizinhos «© PR

Serd pisponibfrsde para o gresence edital o velor de até RS J13.545.80
[duzartas & trese mi, qunhentos = quaresTa & aita reals & oftenta cemtawvos).

0 edital astard 3 disposacio dos interessadon o 5T wwse doiovzinhos pr.gov.or
heragfes = propostss,

Oois Wienhos-PR, 76 de movembro de 2000,
HAUL CAMILD [SOTTON
Brefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAD
EDITAL f CHAMAMENTO PUBLICO N° 12/2020/PMER

iodalidads; CHAMAMENTO 5
Enridade Sromotors: MNP0 DOF FRANGSCD BELTRAD - ESTADO D0 PARANA

O Sduredpio de Francaen Beltrds, sstade do Parand, wscritc no Cadastro
Mazignal de Petsoa Junidica do Ministério da Farends ok o n® 77 B15.510/0001-66, com
wmde & Rua Oetaslars Teicalrs dos Santos, 100, centro, torne pdbles que fard reallzar &
0=-00 hores do dis Y1 de derenbes da 3020, & ainda 3 gusiguer tempo, CHAMAMENTD
FUBLICT, oara fins de credenciaments S8 pelioas juridicas para prestacio de senapos de
asitbrcia ambufatarial para atendimento de procedimeritaod Meicterapduticos raferidas na
Sizgjmma ge Gareriarmesto da Tabela d= Procedimentos, Medicamentos, Oriess, Prigess a
Rateraus Dspmcais do 505 - SIGTAP, com a finclidade de integrar os Prestadores mo
Sistema uraco de Saide. Prazo de siecigdos A3 ckide] mesac

Wiorragtes compementares sobre o editsl poderio ser obbidds ra Prefets
Besinacied de Francies Baftrdo, ng sndenecs sapn oiacdo, ou abraves S0 telefons [(aedS) I550-3108,
do e licitncoeE s Tebelran oo, br ou na weboage: wens. i Lt o e

Francisco Beitrfic-PR, 9 de novemioro de 2000,
ANTORID PEDRON
Prefeits
arm Exgreicia
AVISD DE LCITACAO
PREGAD ELETROMICO SRP WT 13170020 - UASG 387565

& Prafeitura Muosicioal de Francoco Seitrfo-PR avisa sos inleredeedol qus
Eard realizer na dla 11 de derempro de 2030, & 09:00 horas. & sherlurs de liatagio
e medalidads Pregio Eletvdnico, do tipo RMMOR PERCENTUAL DE DESCONTO POR
LOTE, que lem poe oajeta o REGISTRO DE PRECO para génercs alimenticios perecies
pers o Programa Macional de alimartagde Excolar, que serlio otilimdes no ztendimento
At umdssss educesandia da rede mundcipal de ensimo. Abertura daz propostas e
Bacebimento dos larces: & partir dai 09000 horas do dia 1D d= dezembro de 2020, no
snderece sletrdoico:  weaw gow b fenrnona/pt-br Edital na integrac & disposicio dos
rteressados no Depeartamento de Compfas, Ucitagiet & Contratos, na Aua ODctavians
Temmira dos Santos, 1000 & no wie weew rencicobsitiespr gov be - Loitacies, ou
atrawds do e wers gow bricomoraspi-br. informsgies complementatel aTravke doc

Locel do ohjets | DOuantdade e Praco de | talafores [45Y3520-7107 & 3570-2101.
i unidade de wardida ewerupio
Bairros :m'ﬂi Pasimantalio s | £.507,13 m 150 dias | Francisoo Befrdo-PR, 26 de novernbro de 2000,
1 | | :
# Cachosirs et H J HADIA TIALL AGMOL
Pregosira
v

Esba Sorurmwsin pode v wrrhedn S ol e d e } Troouramiin Eorat ety Sl Wiy WP Al §RG-T B Das R
w i e, e brfauinhodaseniey, re cofys SNIHGITI1MERRY ; S ey ¢ bt de Dueem Pesioss Bravkees - S Beme




031272020

Para:

Data

Locamail :: Edital do chamamento pdblico n® 0112/2020

Edital do chamamento publico n® 012/2020
<licitacoes@franciscobeltrao.com.br>

<cenfisu@hotmail.com>, =cinicacentrofisio@gmail.com>,
<fisiklin@hotmail.com>, <wagnerfisio@yahoo.com.br>,
<miriam.silva020898@gmail.com>, <fisiosulfb@amail.com>,
<contato.clinicavasis@gmail.com>,
<reabilitarterapiasintegradas@yahoo.com.br=,
<atendimento@dinicazanatta.com.br>,
=fisiovida.fisio@hotmail.com> 1 mais...

03/12/2020 09:13

« EDITAL .doc {(~827 KB)

Senhores,

08C100

/11reb

Segue o edital do chamamento plblico n® 12/2020, cuja abertura esta prevista para o dia 21 de dezembro de
2020, as 09:00 horas.

Lorizete - LicitacSes

hittps:/Awebmail-seguro.com.br?_task=mail&_safe=0&_ uid=T00&_mbox=INBOX. snviadasd_action=prntd_extwin=1

n




