PREFEITURA DE
O MELHOR DAQUI E A NOSSA GENTE! 1 Do‘

Proc. Administrativo 37.638/2022

De: Nelaine A. - SMS-ADM-CC
Para: SMA-LC-ALT - Alteracdes Contratuais e Outros/Aditivos - A/C Maria L.

Data: 21/12/2022 as 15:10:23

Setores envolvidos:

GP, GP-AJ, SMS-ADM-CC, SMA-LC-ALT, SMA-PGM-JEA

ADITIVO META 25% - INEX 04/2021

Vimos através do presente solicitar aditivo de PRAZO E META para o contratos relativos a Inex. 04/2021, por
mais 12 meses a partir dos seus vencimentos, conforme abaixo:

CLINICA REABILITAR LTDA - Contrato 26/2021;

C P V N CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME - Contrato 25/2021;
Segue em anexo certiddes e a autorizagbes dos prestadores.

Grata.

Nelaine Dutra Alves
Ag. Administrativo

Fone: (46) 3520-2311
Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Francisco Beltrao

Anexos:
Autorizacao_CLINICA_REABILITAR_LTDA.pdf

CONT_26_CLINICA_REABILITAR_LTDA.pdf
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21/12/2022 13:43 Gmail - Aditivo Prazo e Meta - Contrato N° 26/2021, INEX 04/2021 - CLINICA REABILITAR LTDA

M Gmall Nelaine D. Alves <nelaine.fob@gmail.com>

Aditivo Prazo e Meta - Contrato N° 26/2021, INEX 04/2021 - CLINICA REABILITAR
LTDA

2 mensagens

Nelaine D. Alves <nelaine.fb@gmail.com> 13 de dezembro de 2022 as 09:18
Para: reabilitarterapiasintegradas@yahoo.com.br

Prezados Senhores,

Informamos que seu Contrato de Prestacdo de Servigos de N° 26/2021 - Inex. 04/2021 estara vencendo
dia 26/01/2023, junto a Prefeitura Municipal de Saude.

Solicitamos aos Senhores se ha interesse em aditivar o contrato por mais 12 meses a partir de seu vencimento.
Ficamos no aguardo de sua resposta para sequéncia da documentagéao.

Grata.

Nelaine D. Alves

Secretaria Municipal de Saude - Francisco Beltrao
Fone: (46) 3520-2136 / 3520-2311

Reabilitar Terapias integradas <reabilitarterapiasintegradas@yahoo.com.br> 13 de dezembro de 2022 as 15:27
Responder a: Reabilitar Terapias integradas <reabilitarterapiasintegradas@yahoo.com.br>
Para: "Nelaine D. Alves" <nelaine.fo@gmail.com>

Boa tarde,
Temos interesse em aditivar o Contrato de Prestacao de Servigos de N° 26/2021 - Inex. 04/2021 por mais 12 meses.

Agradeco o contato

[Citacdo ocultada]
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21/12/2022 13:52 Gmail - Aditivo Prazo e Meta - Contrato N° 25/2021, INEX 04/2021 - C P V N CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME

M Gmall Nelaine D. Alves <nelaine.fob@gmail.com>

Aditivo Prazo e Meta - Contrato N° 25/2021, INEX 04/2021 - C P V N CLINICA DE
FISIOTERAPIA LTDA - ME

2 mensagens

Nelaine D. Alves <nelaine.fb@gmail.com> 13 de dezembro de 2022 as 09:23
Para: fisiovida.financeiro@gmail.com

Prezados Senhores,

Informamos que seu Contrato de Prestacdo de Servigos de N° 25/2021 - Inex. 04/2021 estara vencendo
dia 26/01/2023, junto a Prefeitura Municipal de Saude.

Solicitamos aos Senhores se ha interesse em aditivar o contrato por mais 12 meses a partir de seu vencimento.
Ficamos no aguardo de sua resposta para sequéncia da documentagéao.
Grata.

Nelaine D. Alves
Secretaria Municipal de Saude - Francisco Beltrao
Fone: (46) 3520-2136 / 3520-2311

Fisiovida Fisioterapia <fisiovida.financeiro@gmail.com> 18 de dezembro de 2022 as 18:37
Para: "Nelaine D. Alves" <nelaine.fo@gmail.com>

Ola. Desculpe a demora para resposta, mas o email acabou indo para o spam.
Favor emitir o Termo Aditivo, pois temos interesse em aditivar o referido Contrato.

FISIOVIDA

Centro de Especialidades

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1470
Centro - Francisco Beltrao

46 3055 2390

46 99930 0666

[Citacdo ocultada]
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA REABILITAR LTDA
CNPJ: 07.812.956/0001-37

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:34:43 do dia 13/12/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/06/2023.

Cddigo de controle da certidao: 8C34.1886.217F.92BA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CPVN CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: 10.693.098/0001-63

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:58:20 do dia 18/07/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/01/2023.

Cadigo de controle da certidao: 1F18.17C4.888B.3739

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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21/12/2022 14:00 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 07.812.956/0001-37
Razao
Social:

Endereco: R VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG 479 / CENTRO / FRANCISCO
BELTRAO / PR / 85601-020

CLINICA REABILITAR LTDA ME

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:10/12/2022 a 08/01/2023

Certificacdo Nimero: 2022121001222958302200

Informacao obtida em 21/12/2022 13:55:41

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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21/12/2022 14:13

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 10.693.098/0001-63
Razao

Social:
Endereco: R VEREADOR ROMEU LAURO WERLANG 1584 / CENTRO / FRANCISCO
BELTRAO / PR / 85601-020

CPVN CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA ME

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:16/12/2022 a 14/01/2023

Certificacdo Nimero: 2022121602235941362719

Informacao obtida em 21/12/2022 14:09:19

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

1Doc: Proc. Administrativo 37.638/2022 | Anexo: CONT_26_CLINICA_REABILITAR_LTDA.pdf (8/34)

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7/91
7



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA REABILITAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.812.956/0001-37

Certiddo n°: 46165229/2022

Expedicdo: 21/12/2022, as 13:54:59

Validade: 19/06/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque CLINICA REABILITAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.812.956/0001-37, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
1Doc: Proc. Administrativo 37.638/2022 | Anexo: CONT_26_CLINICA_REABILITAR_LTDA. pdf (9/34) 8/91



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CPVN CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.693.098/0001-63

Certiddo n°: 46167987/2022

Expedicdo: 21/12/2022, as 14:09:38

Validade: 19/06/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se que CPVN CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.693.098/0001-63, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
1Doc: Proc. Administrativo 37.638/2022 | Anexo: CONT_26_CLINICA_REABILITAR_LTDA.pdf (10/34) 9/91



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Contrato de Prestacao de Servigos n° 25/2021, que entre si celebram de um lado o municipio de
FRANCISCO BELTRAO e de outro lado a empresa C P V N CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA -
ME.

Pelo presente instrumento particular que firma de um lado, o municipio de FRANCISCO
BELTRAO, com sede na Rua Octaviano Teixeira dos Santos, n°® 1000, estado do Paran4, inscrito
no CNPJ/MF sob o n° 77.816.510/0001-66, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, senhor
CLEBER FONTANA, inscrito no CPF/MF sob o n°® 020.762.969-21 e abaixo assinado, doravante
designado CONTRATANTE e de outro, C P V N CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME, inscrita
no CNPJ sob o n°® 10.693.098/0001-63, com sede na Rua VEREADOR ROMEU LAURO
WERLANG, 1584, CEP: 85601020 - CENTRO, na cidade de Francisco Beltrao/PR, doravante
designada CONTRATADA, representada neste ato pela Senhora CLAUDIA PIOVEZANI DA
VEIGA NIENDICKER, inscrita no CPF sob o n° 060.588.959-79, estando as partes sujeitas as
normas da Lei 8.666/93 e suas alteragbes subseqlentes, ajustam o presente contrato em
decorréncia do Chamamento Publico n° 012/2020 e da inexigibilidade de licitagdo n° 04/2021,
no que dispde a Constituicdo Federal em especial o artigo 196 da Sec¢ao |l Da Saude; na Lei n.°
8.080/90, na Lei Federal n.° 8.666/93, na Portaria de Consolidacdo do Ministério da Saude n° 03
de 28 de setembro de 2017, Portaria n°1034 de maio de 2010 e demais disposicdes legais e
regulamentares aplicadas a espécie, resolvem celebrar o presente contrato de Prestagdo de
Servicos 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¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, DOS VALORES DOS SERVIGOS E DO VALOR
CONTRATUAL

O presente instrumento tem por objeto integrar o Prestador no Sistema Unico de Saude e
contratar servigo 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 em vigéncia, de acordo com seus atributos.

A populacéo a ser atendida é a de usuérios do Sistema Unico de Satde residentes em Francisco
Beltrao na faixa etaria de 0 a 130 anos, oriundos das Unidades Municipais de Saude, Hospital
Regional do Sudoeste, Hospital Sdo Francisco e a Associagcao Regional de Saude do Sudoeste
(ARSS).

O servigco de saude devera prestar atendimento fisioterapéutico ambulatorial aos usuarios visando
sua recuperacao funcional e atendendo as limitagcbes neurolégicas, motoras, respiratérias,
uroginecoldgicas, entre outras.

Paragrafo primeiro - A CONTRATADA devera ofertar todas as modalidades de atendimentos
previstos neste Contrato, sera 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 Atengéo Especializada;

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

CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 1
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

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

a) Forma de Organizagdo 01 - Assisténcia fisioterapéutica em alteragées obstétricas, neonatais e
uroginecoldgicas cédigos:

o 0302010017 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pos Cirurgias Uroginecoldgicas.

. 0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes ¢/ Disfungdes Uroginecoldgicas.

b) Forma de Organizagao 04 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais codigos:
. 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Respiratério sem Complicagdes
Sistémicas;

c) Forma de Organizagao 05 — Assisténcia fisioterapéutica nas disfungées musculo esqueléticas (todas as

origens) coédigos:

. 0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pds-operatérios nas Disfungdes Musculo
Esqueléticas;

. 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragdes Motoras;

d) Forma de Organizagao 06 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragées em neurologia cédigos:

. 0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Disturbios Neuro-Cinético-Funcionais com

Complicagdes Sistémicas;

e) Forma de Organizagao 07 — Assisténcia Fisioterapéutica em Queimados codigos:
. 0302070036 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequelas por Queimaduras.

Paragrafo segundo - Os servigcos serdo remunerados de acordo com o valor da tabela SIGTAP SUS, indicados na
tabela abaixo:

Item | Codigo Descrigcao do servigco Valor unitario R$

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

2 03.02.05.001-9 Atendimento fisioterapéutico, visando o preparo para a cirurgia ou 6,35
recuperagdo apos processos cirurgicos de complicacdes respiratérias,
motoras, circulatorias e ortopédicas.

3 03.02.05.002-7 Atendimento fisioterapéutico nas disfungdes musculoesqueléticas de 4,67
carater ortopédico (exceto pré e pds operatorio).

4 03.02.07.003-6 Atendimento fisioterapéutico em paciente com sequelas por 4,67
queimaduras (médio e grande queimado).

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

6 03.02.04.002-1 Atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratério. 4,67

7 03.02.01.001-7 Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e pds operatério de 6,35
cirurgias uroginecoldgicas.

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

|
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030

CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 2

1Doc: Proc. Administrativo 37.638/2022 | Anexo: CONT_26_CLINICA_REABILITAR_LTDA.pdf (12/34)

11/91



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

Paragrafo terceiro — Os servigos se referem aos itens abaixo especificados e 0 VALOR CONTRATUAL ¢é
de R$ 632.305,32(seiscentos e trinta e dois mil e trezentos e cinco reais e trinta e dois centavos).

Iltem [Cdédigo [Descrigao
1 75654 |[Servigos de fisioterapia dos lotes 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07 e 08.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

O prazo de vigéncia do contrato é 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 Il da Lei n. ° 8.666/93 e observado o Paragrafo Quarto, do mesmo artigo da
lei retro mencionada.

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

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor do recurso financeiro para a execugdo dos procedimentos de Fisioterapia sera de até R$
52.692,11 (cinquenta e dois mil, seiscentos e noventa e dois reais e onze centavos) mensais e o
valor anual sera de até R$ 632.305,32 (seiscentos e trinta e dois mil, trezentos e cinco reais e
trinta e dois centavos), para o pagamento de todos os procedimentos executados em
conformidade com a Tabela SIGTAP/SUS e o recurso do Incentivo Financeiro que sera repassado
de acordo com o percentual atingido nas metas quantitativas e qualitativas.

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

3.1. A Producao Mensal: é a realizacdo dos procedimentos fisioterapéuticos vinculados a

tabela SUS e que foram registrados através da biometria do usuario no prestador de servigos,

caracterizando a producao de faturamento do més;

3.2. A produgdo mensal do prestador credenciado sera de até R$ 29.285,71 (vinte e nove mil,

duzentos e oitenta e cinco reais e setenta e um centavos) e o valor anual de até R$ 351.428,52

(trezentos e cinquenta e um mil reais, quatrocentos e vinte e oito reais e cinquenta e dois

centavos).

3.3. A cota financeira do 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. O quantitativo fisico do prestador sera de 344 consultas/més e 4.132 procedimentos/més.

3.5. O faturamento sera processado pelo Sistema de Informag¢des Ambulatorial (SIA/SUS) em

conformidade com os valores da Tabela SIGTAP;

3.6. O repasse financeiro mensal dos procedimentos realizados, sera contabilizado por meio do

modulo informatizado disponibilizado pela Secretaria de Saude ao prestador credenciado, este

sistema utiliza a biometria dos usuarios SUS para comprovacgao do procedimento realizado.

3.7. As metas quantitativas e qualitativas serdo avaliadas mensalmente pela Secretaria de

Saude. Diante da avaliacao, esta Secretaria ira repassar sobre a producdo de cada prestador o

valor de um Incentivo Financeiro Mensal;
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

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

O valor mensal do incentivo sera de até 80% sob a produgao do prestador. Estando
disponivel o valor financeiro mensal maximo de até R$ 23.406,40 (vinte e trés mil, quatrocentos e
seis reais e quarenta centavos) e anual de até R$ 280.876,80 (duzentos e oitenta mil, oitocentos e
setenta e seis reais e oitenta centavos).
O repasse do incentivo ao prestador ficara condicionado da seguinte forma:
a) 70% (setenta por cento) do valor integral condicionado ao cumprimento das metas
quantitativas _monitoradas pela Secretaria Municipal de Saude. Distribuidos da sequinte
forma: 10%(dez por cento) do valor do incentivo financeiro condicionado ao_indicador
producio fisica mensal de consultas e 60% (sessenta por cento) do valor do _incentivo
condicionado a producao fisica mensal de fisioterapias.
b) 30% (trinta por cento) do valor integral ao cumprimento das metas qualitativas
monitoradas pela Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo unico

Qualquer alteragao do presente Contrato sera 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 Saude.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DE PREGO

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

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta de recursos préprios do Municipio e
do Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Saude, pelas dotagbes orcamentarias:

DOTACOES
Conta da Funcional programatica Fonte de |Natureza da despesa Grupo da fonte
despesa recurso
5960 08.006.10.302.1001.2062 |0 3.3.90.39.50.30 Do Exercicio
5970 08.006.10.302.1001.2062 (494 3.3.90.39.50.30 Do Exercicio

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

Os servicos referidos na Clausula Primeira serao executados pela CONTRATADA, situado a Rua
Vereador Romeu Lauro Werlang, n° 1584, centro neste Municipio, sob a responsabilidade da (a)
Claudia Piovezani da Veiga Niendicker, registrada no Conselho Regional de Fisioterapia sob n°
Crefito 130312F
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

Paragrafo Primeiro

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

Paragrafo Segundo
A mudanca de Responsavel Técnico devera ser comunicada ao CONTRATANTE, por escrito, no
prazo minimo de 15 (quinze) dias uteis, anteriores a efetivagdo da mudancga.

Paragrafo Terceiro

Os servicos ora contratados serdao prestados por profissionais do estabelecimento
CONTRATADO. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento:
l. Membro do corpo de PROFISSIONAIS da CONTRATADA,;

Il. PROFISSIONAL que tenha vinculo de emprego com CONTRATADA.

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

Paragrafo Quinto
A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao usuario do SUS,

ou a seu representante ou ao proprio SUS, por profissional empregado, em razdo da execug¢ao
deste contrato.

Paragrafo Sexto

Nao podera haver prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execugao do objeto deste contrato. O CONTRATANTE
reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da Secretaria Municipal
da Saude de Francisco Beltrdo, como érgao 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 alteracao decorrente de tais competéncias normativas sera objeto
de Termo Aditivo especifico ou de notificagao dirigida a CONTRATADA.

Paragrafo Sétimo

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal para
execucao do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacbes em nenhuma
hipétese poderao ser transferidos para o CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude.

Paragrafo Oitavo
A CONTRATADA devera manter sua equipe atualizada através de treinamentos e educacao

continuada.

Paragrafo Nono
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

A CONTRATADA devera possuir rotinas escritas de funcionamento, que contemplem horario de
funcionamento, direitos e deveres do paciente, atribuicbes de cada profissional, com suas
responsabilidades. Estas rotinas deverao 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 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 evolugcdo da avaliagao inicial
e da avaliagao final do tratamento), as informagbes devem estar registradas em prontuario
unico informatizado, sendo o médulo disponibilizado pelo CONTRATANTE.

Paragrafo Décimo Segundo

A Secretaria Municipal de Saude avaliara mensalmente as metas estabelecidas bem como os
indicadores de desempenho discriminados no ANEXO I, e diante de constatagdes/ irregularidades
que desabonem a CONTRATADA, este sera comunicado oficialmente pela Secretaria Municipal
de Saude.

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

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

I Acompanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as ag¢des 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 e
Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, conforme repasse do Fundo Nacional
de Saude;

M. Avaliar mensalmente os indicadores quantitativos e qualitativos (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 verificacdo de Recursos
Humanos e da Infraestrutura Operacional;

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

VII. Acompanhar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, visto que o
servico credenciado devera manter as mesmas condi¢des que o habilitou;

VIIl.  Gerenciar o fluxo de ingresso dos usuarios no servico de fisioterapia;

IX. 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;
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

XI. Regularizar a cota do prestador no caso de pacientes faltantes;

XIl. Processar o faturamento respeitando o Sistema de Informagcbes Ambulatoriais (SIA) do
Ministério da Saude ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) em substituigdo ou complementar a este.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

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

Il. Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade a estrutura fisica ao servico de
fisioterapia;

1. Efetuar de forma regular a manutencdo dos equipamentos, materiais necessarios,
mobiliario e espaco fisico para execucéo dos procedimentos de fisioterapia;

V. Fornecer todas as condigcbes 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 Saude. O Contratado devera alimentar o novo moédulo de faturamento
realizando a recepgao diaria dos procedimentos de fisioterapia, através do codigo de barra emitido
na autorizacdo do procedimento e com confirmacgéo através da biometria do usuario SUS para
cada sessao efetuada.

VI. Efetuar para cada paciente ingressado no servico 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 realizagdo da
Consulta de Atencao Especializada;

VII. Para comprovacao dos procedimentos efetivamente realizados e para acbes de auditoria e
monitoramento, o servigo devera manter no estabelecimento toda a documentacgao referente a
avaliacao fisioterapéutica e os atendimentos fisioterapéuticos prestados;

VIIl.  Realizar atendimento de no maximo 06 pacientes/hora/profissional.

IX. A sessao compreende todas as medidas necessdarias _ao tratamento das patologias
apresentadas pelo usuario, incluindo a utilizacdo de equipamentos. O parametro minimo no tempo
de atendimento é de 30 minutos cada sessao/usuario (Resolugdo COFFITO n°444/2014)

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

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

XIl. Obedecer a cobranga do quantitativo maximo estabelecido no SIGTAP/SUS. (20 sessdes
de fisioterapia/més), independentemente do local anatémico a ser tratado durante as sessdes;
XIll.  Apoés a realizagdo do procedimento fisioterapéutico, a CONTRATADA devera registrar a
biometria do usuario no sistema disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude, estes
registros serdo o faturamento mensal do prestador. Nos casos em que ocorrer dificuldades para
lancgar os procedimentos pela biometria, o contato junto a SMS para a regularizagao é por meio do
telefone: 35202130 Ramal:9;

XIV. Apds o término das sessdes iniciais solicitadas pelo profissional médico, 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
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disponibilizado pela Secretaria, orientando que o usuario retorne na unidade de saude e o
administrativo sob supervisao do enfermeiro 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 avaliacdo médica.

XVI.  Manter em local visivel a informacao 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 numero do telefone da Ouvidoria Municipal de
Saude;

XIX. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagao de qualquer natureza;

XX. O servigo deverd manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
atualizado, realizando todas as alteracdes necessarias e dispor de recursos humanos adequados
e suficientes para a execucao dos procedimentos contratados. Conforme Portaria 1646 de 02 de
outubro de 2015 no Art. 7° O cadastramento e a manuten¢ao dos dados cadastrais no CNES sao
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 realizacdo da pactuacido do
Contrato, os compromissos e metas do mesmo, implementando dispositivos para o seu fiel
cumprimento;

XXIIl. Apresentar esclarecimentos das manifestagcbes 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 Diregado do servigo contratado devera contar com meios que Ihe permitam acumular
informagdes estratégicas que propiciem a aplicagdo de ferramentas gerenciais adequadas para a
correcao de problemas identificados, assim como para o aprimoramento dos servicgos;

XXV. Na&o 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
condi¢ao funcional;

XXVI. A Contratada ao receber a solicitacdo de fisioterapia autorizada pela Central de
Agendamentos Municipal tera um prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis para realizar a consulta
inicial e as sessoes de fisioterapia. A validade da autorizagéo fisioterapéutica é de 60 (sessenta)
dias contados a partir da emissdo da Guia de Autorizacdo pela Central de Agendamentos
Municipal;

XXVIl. A CONTRATADA recebera da Secretaria Municipal de Saude, em comodato um leitor de
biometria para a confirmacgao unitaria dos procedimentos realizados diariamente. No caso de uma
primeira intercorréncia com o equipamento o Municipio se responsabilizara com a manutencgao, o
conserto e/ ou troca do mesmo. A partir de uma segunda intercorréncia com o leitor, as
necessidades de manutencdo, conserto e/ou substituicio do equipamento, ficara sob a
responsabilidade da CONTRATADA;
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XXVIII. Garantir o acesso do Conselho de Saude no exercicio do seu poder de fiscalizacio; e
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 a CONTRATADA a celebracdo 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 orientagcdes da Portaria n°1034 de 5 de maio de
2010, a qual dispbe sobre a participacdo complementar das instituicdes privadas no ambito do
Sistema Unico de Saude.

O Documento Descritivo anual dos servigos de fisioterapia, conta com as seguintes informacoes:
1. Consideragdes gerais;

Identificacao da Instituicao;

Caracterizagao dos profissionais e estrutura da Instituicao;

Da Assisténcia a Saude;

Do Processo Administrativo - Metas e Indicadores qualitativos e quantitativos;

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

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

8. Apéndice lllI- Protocolo para solicitacdo médica dos procedimentos de fisioterapia
elaborado pela equipe técnica da SMS;

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

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

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

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

12. Apéndice VIII- Formulario para utilizagdo do servico de fisioterapia referente aos
questionamentos da ouvidoria municipal, elaborado pela equipe técnica da SMS;

@.0":“9’!\’

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo por dano causado ao usuario do SUS, aos
6rgaos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissio, 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 o0 acompanhamento da execucgao deste contrato pelos 6rgaos competentes do
SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislacédo
referente a Lei n. ° 8.666/93.
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Paragrafo Segundo

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PAGAMENTO
A origem dos recursos financeiros destinados a CONTRATADA dar-se-a da seguinte forma:

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

a) A Secretaria Municipal de Saude, processara a fatura apresentada no Sistema de
Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), ou em outro sistema de
processamento de faturas que o venha substituir e realizara auditoria, analitica e/ou operativa
quando julgadas necessarias, antes ou ap6és a geracgao do crédito a CONTRATADA.

b) O Departamento Administrativo encaminhara por e-mail ao prestador de servigos, o valor
faturado para a emissao de Nota Fiscal da prestacao de servicos realizados.
c) A CONTRATADA recebera, mensalmente da Prefeitura Municipal de Francisco Beltr&o,

através da Secretaria Municipal da Saude, a importancia de acordo com os valores unitarios
previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da Saude, vigente na competéncia da realizagéo
do procedimento.

I- Do Incentivo Financeiro:

a) Sera proveniente de recursos proprios do municipio;

b) O Departamento de Controle e Avaliacdo emitira relatério mensal da avaliagdo de
desempenho de cada prestador, calculando o percentual de incentivo alcangado, o qual sera
encaminhando ao Departamento Administrativo da SMS para o tramite do pagamento.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CONTROLE, AVALIACAO, AUDITORIA VISTORIA E
FISCALIZACAO

A execucao do presente contrato sera avaliada pela Secretaria Municipal de Saude, mediante
procedimentos de analise indireta ou local, os quais observardao o cumprimento das clausulas e
condi¢cdes estabelecidas neste contrato e no documento descritivo, 0 qual orienta sobre as metas
quantitativas e qualitativas, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos
servigos prestados.

Paragrafo Primeiro

O CONTRATANTE vistoriara as instalagdes da CONTRATADA, para verificar se persistem as
mesmas condigdes técnicas basicas originais, comprovadas por ocasido da assinatura deste
contrato.
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Paragrafo Segundo

Qualquer alteragdo ocorrida na CONTRATADA que resulte em alteragdo do seu perfil juridico,
administrativo, técnico e da sua capacidade operacional podera ensejar a revisdo das condicoes
ora estipuladas.

Paragrafo Terceiro

A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente
dos seus servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
do CONTRATANTE designados para tal fim.

Paragrafo Quarto
Em qualquer hipétese € assegurado a CONTRATADA 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 autorizarda o contratante,
garantida a prévia defesa a aplicar em cada caso, as sang¢bes previstas na Lei Federal n°®
8.666/93.

. Adverténcia;

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

1. Suspensao temporaria da realizagao dos servigos;

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

V. Suspensao temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
Municipio;

VI. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

Paragrafo Primeiro - As sangdes previstas nos incisos I, lll e IV desta clausula poderdo ser
aplicadas juntamente com o inciso |l.

Paragrafo Segundo - Da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA terd o prazo de 10 (dez)
dias uteis para interpor recurso dirigido a Secretaria Municipal da Saude de Francisco Beltréo.

Paragrafo Terceiro - A imposicado das sangdes previstas nas Leis acima mencionadas dependera
da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situagdo e circunstancias
objetivas em que ocorreu e dela sera notificada a CONTRATADA, de acordo com as disposi¢des
da legislacao do Sistema Municipal de Auditoria do SUS.

Paragrafo Quarto- Cabe as partes atender a Resolugdo SESA n° 207/2016, ao adotar praticas
anticorrupcao, devendo observar que:

° O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da
Saude SESA, Mutuarios de Empréstimo (incluindo 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
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a eles vinculado, que mantenham os mais elevados padrdes de ética durante a aquisicdo e
execucao de contratos financiados pelo Banco. Em consequéncia desta politica, o Banco define,
para os fins desta disposicao, os termos indicados a seguir:

|.“Pratica corrupta”: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer coisa de valor com a intencao de influenciar de modo indevido a acéo de terceiros;

II.“Préatica fraudulenta”: significa qualquer ato, falsificagdo ou omissdo 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 intengdo de evitar o cumprimento de
uma obrigagéo;

lll.“Pratica colusiva”: significa uma combinacao entre duas ou mais partes visando alcancar um
objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as a¢des de outra parte;

IV.“Pratica coercitiva”: significa prejudicar ou causar dano, ou ameacar direta ou indiretamente, a
qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para influenciar indevidamente as agdes de uma
parte;

V.“Pratica obstrutiva”: significa deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em
investigacdes ou fazer declaracbes falsas a investigadores, com o objetivo de impedir
materialmente uma investigacdo do Banco de alegacdes de pratica corrupta, fraudulenta,
coercitiva ou colusiva, e/ou ameagcar, 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 inspecao 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, fornecedores e/ou funcionarios, envolveu-se, direta ou
indiretamente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
concorrer para o contrato em questao;

. Declarara viciado o processo de aquisi¢ao 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
implementacao do contrato em questdo, sem que o Mutuario 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 sancgao 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, deverdo permitir que o Banco
inspecione todas as contas e registros, além de outros documentos referentes a apresentacao das

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 12

1Doc: Proc. Administrativo 37.638/2022 | Anexo: CONT_26_CLINICA_REABILITAR_LTDA.pdf (22/34) 21/91



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

propostas e a execugéo 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:

. Unilateralmente e por escrito pelo CONTRATANTE, nos casos de descumprimento pela
CONTRATADA das condi¢bes pactuadas, e, ainda, na forma dos Incisos | a XIl e XVII, do art. 78
e art. 77 da Lei Federal no 8.666/93;

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

1. Por iniciativa das partes na via administrativa ou judicial, nos casos enumerados nos
Incisos XlIl a XVII, do Artigo 78, da Lei Federal no 8.666/93, hipéteses em que, desde que nao
haja culpa da CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro

No caso de ocorréncia de fatos que possam ensejar a rescisdo contratual, e se a interrupgéo 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, n&o cabera a
CONTRATADA direito a qualquer indenizagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

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

Paragrafo Primeiro
Da decisao da Secretaria Municipal da Saude que rescindir o presente contrato cabe, inicialmente,
pedido de reconsideracao no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagao do ato.

Paragrafo Segundo

Sobre o pedido de reconsideragdo formulado nos termos do Paragrafo Primeiro da presente
clausula, a Secretaria Municipal de Saude devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e
podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faga motivadamente, diante de
razoes de interesse publico.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERAGOES

Qualquer alteragao do presente contrato serd objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagao
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, que fardo parte integrante deste
instrumento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS PARTES INTEGRANTES
Integram o presente edital, independente da transcricdo, o edital do chamamento publico n°

12/2020, a proposta da CONTRATADA e ainda:
- ANEXO | — Documento descritivo — servigco ambulatorial na area de fisioterapia;

- Apéndice | — Relatério de avaliacdo de desempenho ao setor administrativo — servicos de
fisioterapia;

- Apéndice Il — Vistoria técnica no servico de fisioterapia;

- Apéndice lll — Protocolo de solicitacido 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 VII — Formulario para utilizacdo da ouvidoria municipal referente aos questionamentos
dos servigos de fisioterapia; e

- Apéndice VIII — Formulario para utilizacdo do servico de fisioterapia referente aos
guestionamentos da ouvidoria municipal.

CLAUSULA DECIMA NONA - 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 nao
puderem ser resolvidas pelas partes.

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

Francisco Beltrao, 27 de janeiro de 2021.

CLEBER FONTANA C PV N CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME
CPF N° 020.762.969-21
PREFEITO MUNICIPAL CONTRATADA
CONTRATANTE CLAUDIA PIOVEZANI DA VEIGA NIENDICKER

CPF 060.588.959-79

TESTEMUNHAS:
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ANTONIO CARLOS BONETTI MANOEL BREZOLIN

ANEXO |
DOCUMENTO DESCRITIVO - SERVIGO AMBULATORIAL NA AREA DE FISIOTERAPIA

1. CONSIDERAGOES GERAIS

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

O servigo de saude devera prestar atendimento fisioterapéutico ambulatorial aos usuarios visando sua recuperagao funcional
e atendendo as limitagbes neuroldgicas, motoras, respiratérias, uroginecoldgicas, entre outras. Segue abaixo a apresentagéo dos
procedimentos a serem contratualizados conforme descrigao da Tabela SIGTAP/ SUS:

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

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

*0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes ¢/ Disfungées Uroginecoldgicas.

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

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

*0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Disturbios Neuro-Cinético-Funcionais com Complicagdes Sistémicas;
*0302070036 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequelas por Queimaduras.

2. IDENTIFICAGAO DA INSTITUIGAO

Nome Empresarial: FISIOVIDA CLINICA DE FISIOTERAPIA
Nome Fantasia: CPVN CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA.
N.°C.N.P.J.: 10.693.098/0001-63

N° CNES: 6217923

Endereco: Vereador Romeu Lauro Werlang, 1584

Cidade: Francisco Beltrao Estado: Parana

Responsavel Técnico

Nome: Claudia Piovezani Da Veiga Niendicker

N. ° do Registro no Conselho de Classe: 130312-F

3. CARACTERIZAGAO DA INSTITUIGAO

O estabelecimento FISIOVIDA realizara a Avaliagéo Fisioterapéutica e a Fisioterapia.

21. Quantidade de profissionais fisioterapeutas SUS: 04 profissionais.
2.2. Total de carga horaria mensal: 164 horas.
2.3. Quantidade de salas para atendimento individual: 04 salas.
2.4. Quantidade de salas para atendimento em grupo: 01 sala.
2.5. Equipamentos disponiveis e em utilizagdo SUS:
Equipamentos Quantitativo Uso SUS
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Ultrassom 04 (X)sim ( )nédo
TENS/FES 10 (X)sim ( )ndo
LASER 01 (X)sim ( )nédo
Tatame Alto 01 (X)sim ( )nédo
Maca 08 ( X)sim ( )ndo
Espelho 01 (X )sim ( )nédo
Espaldar 01 ( X)sim ( )ndo
Bola terapéutica 07 (X)sim ( )nédo
Tornozeleira/halteres 09 ( X)sim ( )ndo
Tabua proprioceptiva 04 (X)sim ( )nédo
Aparelho de calor superficial infravermelho 02 (X )sim ( )nédo
Bolsas térmicas 04 (X)sim ( )nédo
Barra paralela 01 ( X)sim ( )ndo
Bicicleta ergométrica 01 (X )sim ( )nédo
Esteira ergométrica 01 ( X)sim ( )ndo
Faixas elasticas 08 ( X)sim ( )ndo
Estimuladores inspiratérios e expiratérios 07 (X)sim ( )nédo
Outros:
Sensibol 08 ( X)sim ( )néo
Corrente russa 01 (X)sim ( )néo
Escada digital 01 ( X)sim ( )nao
4. DA ASSISTENCIA A SAUDE

A populagéo a ser atendida é a de usuarios do Sistema Unico de Salde de Francisco Beltrdo na faixa etaria de 0 a 130
anos, oriundos das Unidades Municipais de Saude, Hospital Regional do Sudoeste, Hospital Sdo Francisco e a Associagado Regional
de Saude do Sudoeste (ARSS).

O fluxo assistencial para o atendimento fisioterapéutico da populagédo, seguird a legislagdo do SUS, o protocolo e o
fluxograma de encaminhamento da Secretaria Municipal de Saude de Francisco Beltrdo (SMS-FB). (Apéndice lll e Apéndice IV).

5. DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Disponibilizar ofertas de Avaliacdo e de Fisioterapia, conforme pactuagédo 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:

META
QUANTITATIVA
(equivale a 10% do
valor total do
Incentivo Financeiro)

Programacéo Producéao % da Produgao mensal fisica frente a
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica Programacgao fisica mensal
Quantitativos Mensal
(capacidade) (produgao)

Producéo fisica 344

mensal de Programagéo

consultas. Fisica mensal frente

a
Produgéo

Fisica mensal

Produgéo Fisica Mensal Percentual atingido da Produgao mensal x Programagao mensal
= 70% da Programacao Fisica Mensal 100% () RS$1.640,00
60% a 69% da Programagao Fisica Mensal 90% () R$ 1.476,00
50% a 59% da Programagao Fisica Mensal 80% () R$1.312,00

————————————————————————————————————————————————————————————————— |
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40% a 49% da Programagéo Fisica Mensal | 70% () R$ 1.148,00
Fonte: SIA /SUS

META
QUANTITATIVA
(equivale a 60% do
valor total do
Incentivo Financeiro)

Programacéo Producéao % da Produgao mensal fisica frente a

Indicadores Meta Fisica mensal Fisica Programacao fisica mensal

Quantitativos Mensal
(capacidade) (produgao)
Produgao fisica 4132
mensal de Programacéo
fisioterapias. Fisica mensal frente
a
Produgéo

Fisica mensal

Producgao Fisica Percentual atingido da Producdo mensal x Programacgéo Recurso a ser destinado

Mensal mensal

270% da 100% () R$ 14.160,00

Programagao Fisica
Mensal

60% a 69% da 90% () R$ 13.284,00

Programacao Fisica
Mensal

50% a 59% da 80% () R$ 11.808,00

Programacao Fisica
Mensal

40% a 49% da 70% () R$ 10.332,00

Programacao Fisica
Mensal
TOTAL

b) Metas Qualitativas:

METAS QUALITATIVAS
(equivale a 30% do valor total do Incentivo Financeiro)

PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE FREQUENCIA DE ANALISE E | PONTUAGAO | PONTOS ATINGIDOS

REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO. FONTES
Registros de queixas na Ouvidoria, no 100
que se refere a assisténcia do servigo Indicador Mensal
contratado, com inconformidades .
devidamente averiguadas por profissional Documentos Ouvidoria
fisioterapeuta da SMS. Os Responsavel: Secretaria
esclarecimentos devem ser apresentados Municipal de Saude

pelo prestador em formulario especifico
dentro de no maximo 07 (sete) dias apos
a ciéncia.

Auséncia registro = pontuagao
integral;

Um registro com inconformidade
comprovada = 80% da pontuacao;

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

Trés ou mais registros= 0

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - Indicador Mensal 100
CNES atualizado.
Atualizado = pontuacao integral; Listagem de Profissionais

Necessidade de 01 atualizagdo= 80% da emitida no site do CNES
e —
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pontuagao.
Necessidade de 02 atualizagbes= 50% da Responsavel: Secretaria
pontuacgao. Municipal de Saude.

Necessidade de 03 ou mais atualizag6es= zero

Compatibilidade da produgao dos profissionais Indicador Mensal 100

cadastrados no CNES
Controle dos atendimentos
pelo Registrado no sistema

80% de atendimentos por carga horaria= de biometria.
pontuacgao integral Conferéncia com os
60% a 79% = 50% da pontuagao pacientes via telefone.

Menor que 60%= zero

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude

Garantia do quantitativo de equipamentos Indicador Semestral 100
apresentados no momento da vistoria de

credenciamento. Pode ser aumentado em Vistoria in loco

quantidade ou variedade. Necessario comprovar a

manutengao peridédica dos mesmos. Responsavel: Secretaria

Mantida ou aumento de equipamentos= Municipal de Saude

pontuacgao integral;
Reducgiao de 01 equipamento= 80% da pontuacéao
Redugdo de 02 equipamentos = 50% da

pontuacao

Redugido de 03 ou mais equipamentos= zero

Utilizagdo do sistema de prontuario disponibilizado Indicador Mensal 100
pela SMS-FB.

Registro= Pontuacgéao Integral; Registro- IDSSaude

Auséncia de Registro= zero.
Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude
Manter em local visivel a informag&o da gratuidade Indicador Semestral 100
do atendimento. Prestador integrante do SUS e o

numero de telefone da Ouvidoria Municipal.

Vistoria in loco
Informacgao visivel = Pontuagao Integral.
Auséncia de regularizagao= zero Responsavel:

Prestador/Secretaria
Municipal de Saude

TOTAL 600

*No caso de férias legais ou auséncia por periodo prolongado de profissional fisioterapeuta, o servigo devera providenciar
profissional substituto ou solicitar a SMS reducao de oferta.

* O prestador devera manter-se durante a execugao do contrato em compatibilidade com as suas obrigagdes e com as
condi¢gdes apresentadas no momento do credenciamento.

PARAMETROS ESTABELECIDOS

- % PARA CALCULO SOBRE O INCENTIVO FINANCEIRO -
PONTUACAO PARCELA QUALITATIVA
600 100% RS 7.028,57
500-599 90% R$ 6.325,71
400-499 80% R$ 5.622,86
<399 70% R$ 4.920,00

INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO NO MES:

% ATINGIDO VALOR TOTAL DO
INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO

e
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

Parcela Quantitativa (70%)
Parcela Qualitativa (30%)

TOTAL PARA REPASSE
DO INCENTIVO
FINANCEIRO

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

De acordo,

Francisco Beltréo, 27 de janeiro de 2021.

CLEBER FONTANA MANOEL BREZOLIN ]
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPVN CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. — ME
CONTRATADA
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

APENDICE |

RELATORIO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO AO SETOR ADMINISTRATIVO - SERVIGOS DE FISIOTERAPIA

SERVIGO:

COMPETENCIA:

O Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria realizou 0 acompanhamento mensal da produgéo do prestador e
encaminha ao Departamento Administrativo para pagamento.

AVALIAGAO DE DESEMPENHO — META QUANTITATIVA

META
QUANTITATIVA
(equivale a 10% do
valor total do
Incentivo Financeiro)

Programacéo Producéao % da Producao mensal fisica frente a
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica Programacao fisica mensal
Quantitativos Mensal
(capacidade) (produgao)

Producéo fisica

mensal de Programagéao

consultas. Fisica mensal frente

a
Produgao
Fisica mensal

Produgéo Fisica Percentual atingido da Produgado mensal x Programacgéo Recurso a ser destinado
Mensal mensal
>70% da 100% () R$
Programacéo Fisica
Mensal
60% a 69% da 90% () R$
Programacgéo Fisica
Mensal
50% a 59% da 80% () R$
Programacéo Fisica
Mensal
40% a 49% da 70% () R$
Programacgéo Fisica
Mensal
TOTAL
R$
Fonte: SIA /SUS
META
QUANTITATIVA
(equivale a 60% do
valor total do
Incentivo Financeiro)
Programacéo Producéao % da Producdo mensal fisica frente a
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica Programagao fisica mensal
Quantitativos Mensal
(capacidade) (produgao)

|
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

Produgao fisica

mensal de Programagéo
fisioterapias. Fisica mensal frente
a
Produgéo

Fisica mensal

Produgéo Fisica Percentual atingido da Produgado mensal x  Programacgao Recurso a ser destinado

Mensal mensal

270% da 100% () R$

Programacao Fisica
Mensal

60% a 69% da 90% () R$

Programacao Fisica
Mensal

50% a 59% da 80% () R$

Programacao Fisica
Mensal

40% a 49% da 70% () R$

Programacao Fisica
Mensal
TOTAL

R$

Fonte: SIA /SUS
C) Metas Qualitativas:

METAS QUALITATIVAS
(equivale a 30% do valor total do Incentivo Financeiro)

PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE FREQUENCIA DE ANALISE E | PONTUAGAO PONTOS

REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO. FONTES ATINGIDOS
Registros de queixas na Ouvidoria, no 100
que se refere & assisténcia do servigo Indicador Mensal
contratado, com inconformidades L
devidamente averiguadas por profissional Documentos Ouvidoria
fisioterapeuta da SMS. Os Responsavel: Secretaria
esclarecimentos devem ser apresentados Municipal de Saude

pelo prestador em formulario especifico
dentro de no maximo 07 (sete) dias apds
a ciéncia.

Auséncia registro = pontuagao
integral;

Um registro com inconformidade
comprovada = 80% da pontuagao;

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

Trés ou mais registros= 0

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - Indicador Mensal 100
CNES atualizado.

Atualizado = pontuacao integral; Listagem de Profissionais

Necessidade de 01 atualizagdo= 80% da emitida no site do CNES

pontuagao.

Necessidade de 02 atualizagbes= 50% da Responsavel: Secretaria

pontuacgao. Municipal de Saude.

Necessidade de 03 ou mais atualizagées= zero

e
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

Compatibilidade da produgao dos profissionais Indicador Mensal 100

cadastrados no CNES
Controle dos atendimentos
pelo Registrado no sistema

80% de atendimentos por carga horaria= de biometria.
pontuacao integral Conferéncia com os
60% a 79% = 50% da pontuagao pacientes via telefone.

Menor que 60%= zero

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude

Garantia do quantitativo de equipamentos Indicador Semestral 100
apresentados no momento da vistoria de

credenciamento. Pode ser aumentado em Vistoria in loco

quantidade ou variedade. Necessario comprovar a

manutengéo periddica dos mesmos. Responsavel: Secretaria

Mantida ou aumento de equipamentos= Municipal de Saude

pontuacgao integral;
Reducéao de 01 equipamento= 80% da pontuagao
Redugdo de 02 equipamentos = 50% da

pontuagao

Reducédo de 03 ou mais equipamentos= zero

Utilizagdo do sistema de prontuério disponibilizado Indicador Mensal 100
pela SMS-FB.

Registro= Pontuacao Integral; Registro- IDSSaude

Auséncia de Registro= zero.
Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude
Manter em local visivel a informag&o da gratuidade Indicador Semestral 100
do atendimento. Prestador integrante do SUS e o

ndmero de telefone da Ouvidoria Municipal.

Vistoria in loco
Informacgao visivel = Pontuagao Integral.
Auséncia de regularizagao= zero Responsavel:

Prestador/Secretaria
Municipal de Saude

TOTAL 600

*No caso de férias ou auséncia por periodo prolongado de profissional fisioterapeuta, o servico devera providenciar
profissional substituto ou solicitar a SMS reducao de oferta.

* O prestador devera manter-se durante a execugao do contrato em compatibilidade com as suas obrigagées e com as
condi¢goes apresentadas no momento do credenciamento.

PARAMETROS ESTABELECIDOS

% Para calculo sobre o incentivo financeiro - Recurso a ser destinado
Pontuacao Parcela qualitativa

600 100%( ) R$

500-599 90% ( ) R$

400-499 80% ( ) R$

<399 70%( ) R$
TOTAL

R$

INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO NO MES:

% ATINGIDO VALOR TOTAL DO
INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO

Parcela Quantitativa (70%) R$

e
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 22

1Doc: Proc. Administrativo 37.638/2022 | Anexo: CONT_26_CLINICA_REABILITAR_LTDA.pdf (32/34) 31/91



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

Parcela Qualitativa (30%) R$
TOTAL PARA REPASSE R$
DO INCENTIVO
FINANCEIRO
APENDICE II

VISTORIA TECNICA NO SERVIGO DE FISIOTERAPIA

1. Identificacdo do Estabelecimento
Nome Fantasia:
Razdo Social:
N2 CNPJ:

Endereco:
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

*Carga Horaria N° da inscrigao no Conselho
Nome do Profissional Fisioterapeuta Especialidade Semanal

|
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Estado do Paranad

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente devera apresentar a carga horaria destinada

exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SUS.

4. Infra-Estrutura Operacional

Atendimento (Unidade/Ambiente) Quantidade
Area total : m2
Sala para avaliagédo e/ou atendimento individual (area de 7,5m2)
Salas de atendimentos (mecanoterapia)
Sala para cinesioterapia (area minima de 20m2)
Box de terapias (eletrotermofototerapia) para atendimentos reservados (2,4m2)
Apoio Administrativo e Recepgao Quantidade
Sanitario adaptado
Sala de espera/recepgao
Sala de arquivo/SAME
Area Externa Quantidade
Area externa com acessibilidade ao servigo. (Acesso geral por rampa e/ou elevador com medidas
compativeis para giro de cadeiras de rodas, piso antiderrapante, corrimdo em corredores, escadas e
rampas, largura de corredores e portas e demais normas definidas pela ABNT — 1990;
5. Equipamentos

Equipamentos Quantitativo Uso SUS
Ultrassom ( )Sim ( )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
Tornozeleira/halteres ( )Sim ( ) Nao
Téabua proprioceptiva ( )Sim ( ) Néo
Aparelho de calor superficial infravermelho ( )Sim ( ) Nao
Bolsas térmicas ( )Sim () Nao
Barra paralela ( )Sim ( ) Nao
Bicicleta ergométrica ( )Sim () Nao
Esteira ergométrica ( )Sim () Nao
Faixas elasticas ( )Sim ( ) Nao
Estimuladores inspiratérios e expiratérios ( )Sim () Nao

Responsavel do estabelecimento pela declaragao de dados constantes nesta Ficha Técnica:

(Carimbo e assinatura)
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

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

O documento abaixo sera preenchido no momento da vistoria por equipe técnica da Secretaria Municipal da Saude — SMS para

validagédo do documento 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

e —
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

(Nome completo, carimbo e assinatura)

Estado do Paranad

APENDICE Ill- PROTOCOLO DE SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA

cODIGO SUS

DESCRIGAO

EXEMPLOS DE
APLICAGAO

CID COMPATIVEIS-
TABELA SUS

03.02.05.001-9

Atendimento fisioterapéutico,
visando o preparo para a cirurgia
Oou recuperagado apos Processos
cirargicos de  complicagdes
respiratérias, motoras,
circulatérias e ortopédicas.

Pré e pos-operatério de
cirurgias como:

* Fraturas;

* Lesdes ligamentares e
musculares;

* Processos degenerativos
discais;

*Correcgoes de deformidades;
*Cirurgias cardiacas;

*Cirurgias circulatérias;

*Sistema respiratério entre outros.

M966- Fratura de osso subsequente
a implante ortopédico, prétese e
placa éssea.

M969- Transtorno osteomuscular
nao especificado pds- procedimento.

M242- Transtornos de ligamentos.

$899- Traumatismo nao especificado
da perna

$699- Traumatismo nado especificado
do punho e da méo.

S$423- Fratura da diafise do umero.

S$529- Fratura do antebraco, parte
nao especificada.

T136- Amputacgao traumatica de
membro inferior, nivel ndo
especificado.

T849 Complicagdo nao especificada
de dispositivo protético, implante e
enxerto ortopédicos internos.

T932- Sequelas de outras fraturas de
membro inferior

T982- Sequelas de algumas
complicagées precoces de
traumatismos.

G558- Compressodes das raizes e
dos plexos nervosos em outras
doengas classificadas em outra
parte.

G551- Compressodes das raizes e
dos plexos nervosos em transtornos
dos discos intervertebrais.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

03.02.05.002-7 Atendimento fisioterapéutico | Pode ser solicitada para os | M959-Deformidade adquirida do
nas disfungdes | casos de: sistema osteomuscular ndo
musculoesqueléticas de carater | *Byrsite; especificada.
ortopédico (exceto pré e poés | *Artrite: M999- Lesdo biomecanica ndo
operatério) *Osteo’porose; especificada.
*Entorse; M241-Outros transtornos das
*Lombalgias ou espondilopatias; cartilagens articulares.
*Luxacdes; M242- Transtorno ligamentares.
*Tendinite: M249-Dessaranjo articular ndo
*Distensdes: especificado.
* Lesdes por esforgos repetitivos. | M358- Outras espondilopatias
especificadas.
M628-Outros transtornos musculares
especificados.
M790- Reumatismo néo
especificado.
M798- Outros transtornos
especificados dos tecidos moles.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

medula espinhal.

G969- Transtorno nado especificado
do sistema nervoso central.

1678- Outras doencas
cerebrovasculares especificadas.

1694- Sequelas de Acidente Vascular
Cerebral ndo especificado como
hemorragico ou isquémico

03.02.04.002-1

Atendimento fisioterapéutico em
paciente com transtorno
respiratorio.

Pacientes com transtorno
respiratério de natureza
clinica, pré ou pos
cirurgicos.

Nos casos de disfungéo
pulmonar ou insuficiéncia
respiratoria.

Visa a reexpansabilidade
pulmonar e reeducagéao da

cinésia respiratoria.

Pode ser solicitada para
os casos de:

*Doengas respiratorias
agudas e cronicas.

*Pneumopatias;

*Doengas relacionadas ao
sistema cardiovascular.

J189- Pneumonia ndo especificada.
J209-Bronquite aguda néo especificada.

J22-Infecgbes agudas nao especificadas
das vias aéreas inferiores.

J439- Enfisema nao especificado.

J449- Doenca pulmonar obstrutiva cronica
nao especificada

J81- Edema pulmonar, ndo especificado de
outra forma.

J848- Outras  doencas
intersticiais especificadas.

pulmonares

J958- Outros transtornos respiratérios pos-
procedimentos.

J969- Insuficiéncia  respiratéria  nao
especificada.
J988- Outros transtornos respiratérios
especificos.

J950- Mau funcionamento de traqueostomia
(Retirada de traqueostomia)

03.02.01.001-7 Atendimento fisioterapéutico em Visa o preparo para | N329- Transtorno n&o especificado da
paciente no pré e pos operatério cirurgia e redugdo de | bexiga.
de cirurgias uroginecologicas. complicacdes pés | N814-Prolapso uterovaginal nao
cirurgicos.. especificado.
N815-Enterocele vaginal.
N816-Retocele.
N818- Outro prolapso genital feminino.
0719- Traumatismo  obstétrico, néo
especificado.
N319- Disfungdo neuromuscular nao
especificada da bexiga.
03.02.01.002-5 Atendimento fisioterapéutico em | Minimizar e tratar | N329- Transtorno n&o especificado da
paciente com disfungdes | complicagcdes e | bexiga.
uroginecolégicas. disfungdes relacionadas | N319- Disfungdo neuromuscular néo
ao assoalho pélvico, | especificada da bexiga
melhora do ténus
muscular G das
transmissdes de pressdes
dos esfincteres uretral
e/ou anal
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

APENDICE IV- FLUXOGRAMA PARA ALTA E CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Profissional meédico
solicita sessdes de
fisioterapia iniciais ao
usuario SUS.

Servigo recebe o usuario
mediante Autorizagado da
Central de Agendamentos

Realiza a avaliagao inicial e
inicia o quantitativo de
sessodes solicitadas pelo
médico

Se indicado continuidade: O servigo Se indicado alta: Apds o término

das sessoes o servigo realiza
avaliagao final e evolui
registrando alta no prontuario.

evolui no prontuario e fornece guia de
contra referéncia ao usuario,
solicitando o quantitativo de sessdes
ainda necessarios e encaminha para
nova autorizagéo na Unidade de
Saude.

12 Contra- referéncia de
Fisioterapia: O profissional
administrativo sob superviséo do
enfermeiro da Unidade de Saude
podera autorizar novo quantitativo
de sessdes

22 Contra- referéncia de Fisioterapia ou

mais. O servigo devera evoluir a
necessidade em prontuario e
encaminhar o usuario para nova
avaliagéo e solicitagdo médica.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

APENDICE V - GUIA PARA SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA

SUS MmNl
ESTADO DO PARANA ‘I‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO d I

SOLICITACAO DE FISIOTERAPIA SAUDE
FRANCISCO BELTRAO - PR

\VALIAGAO DE RISCO: O VERMEI™ ) ( O ( ) VERDE *VALIDADE DE 60 DIAS APOS EMISSAO
)A AUTORIZAGAO
NOME DO PACIENTE:
)ATA DE NASCIMENTO: /| SEXO:( ) M ( )F
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO - CID:
QUANTIDADE DE SESSOES: ( )05 ( )10 ( )5 ( )20

() 03.02.05.001-9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO MUSCULO- ESQUELETICAS (PRE E POS-
OPERATORIO)

() 03.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS (EXCETO
CIRURGIA)

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

E PROIBIDA a cobranca a\ () 03.02.04.002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO TRANSTORNO RESPIRATORIO.
pacientes ou seus familiares () 03.02.01.001-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PRE/POS OPERATORIO

de qualquer pagamento no UROGINECOLOGICAS
atendimento feito pelo SUS.

() 03.02.01.002-5 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO UROGINECOLOGICAS

Telefones para informagoes: () 03.02.07.003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM SEQUELAS DE QUEIMADURA

SMS - 3520-2130
/ DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

APENDICE VI - CONTRA-REFERENCIA PARA CONTINUIDADE DE FISIOTERAPIA

~

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

|
SUS Ml
ESTADO DO PARANA - ‘I‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE

CONTRA- REFERENCIA DE SAUDE
™A a FRANCISCO BELTRAO - PR
:ONTINUIDADEIDESEQZT;EMF"'} ) 12 Solicitagao ( ) 22 Solicitacao ( ) 32 Solicitacao

'RESTADOR SOLICITANTE:

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO: ( ) M ( )F QUANTIDADE DE SESSOES: ( ) 05 ( )10 (

JUSTIFICATIVA TECNICA:

( ) 03.02.05.001-9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO MUSCULO- ESQUELETICAS (PRE E POS- OPERATORIO)
( )03.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS (EXCETO CIRURGIA)

() 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

[ \ N2 N2 N7 AN2_& ATENNIMENTA EIRINTEDADEIITIANA EM  QENIIEI AQ NE NIIEIMARNIIDA

DATA: / / CARIMBO E ASSINATURA

e
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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 o atendimento fisioterapéutico?

3- Qual foi a orientagdo 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 reclamagéo principal é:
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

APENDICE VIIl - FORMULARIO PARA UTILIZAGAO 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- Objetivos do tratamento e condutas realizadas (incluindo eletro/termo/fototerapia)?

5- Houve alguma intercorréncia durante o atendimento?

6- 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?

e
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 33

1Doc: 42/91



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 34

1Doc: 43/91



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

Contrato de Prestagdo de Servicos n° 26/2021, que entre si celebram de um lado o municipio de
FRANCISCO BELTRAO e de outro lado a empresa CLINICA REABILITAR LTDA.

Pelo presente instrumento particular que firma de um lado, o municipio de FRANCISCO
BELTRAO, com sede na Rua Octaviano Teixeira dos Santos, n° 1000, estado do Parand, inscrito
no CNPJ/MF sob o n° 77.816.510/0001-66, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, senhor
CLEBER FONTANA, inscrito no CPF/MF sob o n° 020.762.969-21 e abaixo assinado, doravante
designado CONTRATANTE e de outro, CLINICA REABILITAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
07.812.956/0001-37, com sede na Rua Sao Paulo, 1425, CEP: 85601010 - CENTRO, na cidade
de Francisco Beltrao/PR, doravante designada CONTRATADA, representada neste ato pela
senhora JOELI VEDANA, inscrita no CPF sob o n® 041.420.889-71, estando as partes sujeitas as
normas da Lei 8.666/93 e suas alteragbes subseqlentes, ajustam o presente contrato em
decorréncia do Chamamento Publico n°® 012/2020 e da inexigibilidade de licitagao n° 4/2021, no
que dispde a Constituicdo Federal em especial o artigo 196 da Sec¢éo Il Da Saude; na Lei n.°
8.080/90, na Lei Federal n.° 8.666/93, na Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude n°® 03
de 28 de setembro de 2017, Portaria n°1034 de maio de 2010 e demais disposicdes legais e
regulamentares aplicadas a espécie, resolvem celebrar o presente contrato de Prestagdo de
Servicos de procedimentos com finalidade de ATENDIMENTO AMBULATORIAL NA AREA DE
FISIOTERAPIA de acordo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS - SIGTAP, Resolugcao COFFITO
n°® 414/2012 (D.O.U. n° 99, Secao 1, 23/05/2012), mediante clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, DOS VALORES DOS SERVIGOS E DO VALOR
CONTRATUAL

O presente instrumento tem por objeto integrar o Prestador no Sistema Unico de Saude e
contratar servigo 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 em vigéncia, de acordo com seus atributos.

A populacdo a ser atendida é a de usuarios do Sistema Unico de Saude residentes em Francisco
Beltrdo na faixa etaria de 0 a 130 anos, oriundos das Unidades Municipais de Saude, Hospital
Regional do Sudoeste, Hospital Sdo Francisco e a Associagdo Regional de Saude do Sudoeste
(ARSS).

O servico de saude devera prestar atendimento fisioterapéutico ambulatorial aos usuarios visando
sua recuperacdo funcional e atendendo as limitagdes neurolégicas, motoras, respiratérias,
uroginecoldégicas, entre outras.

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

*0301010048 — Consulta de profissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada;
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

Realizagdao 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
uroginecologicas codigos:

o 0302010017 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pos Cirurgias Uroginecoldgicas.

o 0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes ¢/ Disfun¢des Uroginecoldgicas.

b) Forma de Organizacao 04 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais coédigos:
o 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Respiratério sem Complicagbes
Sistémicas;

c) Forma de Organizagao 05 — Assisténcia fisioterapéutica nas disfungdes musculo esqueléticas (todas as

origens) coédigos:

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

. 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragdes Motoras;

d) Forma de Organizagao 06 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragées em neurologia cédigos:

. 0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Disturbios Neuro-Cinético-Funcionais com

Complicagdes Sistémicas;

e) Forma de Organizagdo 07 — Assisténcia Fisioterapéutica em Queimados cédigos:
. 0302070036 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequelas por Queimaduras.

Paragrafo segundo - Os servicos serdo remunerados de acordo com o valor da tabela SIGTAP SUS, indicados na
tabela abaixo:

Item | Codigo Descrigao do servigo Valor unitario R$

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

2 03.02.05.001-9 Atendimento fisioterapéutico, visando o preparo para a cirurgia ou 6,35
recuperagdo apos processos cirurgicos de complicacdes respiratérias,
motoras, circulatorias e ortopédicas.

3 03.02.05.002-7 Atendimento fisioterapéutico nas disfun¢gdes musculoesqueléticas de 4,67
carater ortopédico (exceto pré e pds operatorio).

4 03.02.07.003-6 Atendimento fisioterapéutico em paciente com sequelas por 4,67
queimaduras (médio e grande queimado).

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

6 03.02.04.002-1 Atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratério. 4,67

7 03.02.01.001-7 Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e pds operatério de 6,35
cirurgias uroginecoldgicas.

8 03.02.01.002-5 Atendimento fisioterapéutico em paciente com disfungdes 4,67
uroginecoldgicas.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

Paragrafo terceiro — Os servigos se referem aos itens abaixo especificados e 0 VALOR CONTRATUAL ¢é
de R$ 447.428,64 (quatrocentos e quarenta e sete mil e quatrocentos e vinte e oito reais e sessenta e
quatro centavos).

Item [Codigo [Descrigéo
2 75655 |Servigos de fisioterapia dos lotes 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07 e 08.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

O prazo de vigéncia do contrato é 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 Il da Lei n. ° 8.666/93 e observado o Paragrafo Quarto, do mesmo artigo da
lei retro mencionada.

Paragrafo unico
A prorrogagao do contrato dar-se-4 mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes
para cada periodo de prorrogagao.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor do recurso financeiro para a execugéo dos procedimentos de Fisioterapia sera de até R$
37.285,72 (trinta e sete mil, duzentos e oitenta e cinco reais e setenta e dois centavos) mensais e
o valor anual sera de até R$ 447.428,64 (quatrocentos e quarenta e sete mil, quatrocentos e vinte
e oito mil e sessenta e quatro centavos), para o pagamento de todos os procedimentos
executados em conformidade com a Tabela SIGTAP/SUS e o recurso do Incentivo Financeiro que
sera repassado de acordo com o percentual atingido nas metas quantitativas e qualitativas.

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

a) A Producgdo Mensal: é a realizagdo dos procedimentos fisioterapéuticos vinculados a tabela SUS e
que foram registrados através da biometria do usuario no prestador de servigos, caracterizando a produgao
de faturamento do més;

b) A producdo mensal do prestador credenciado sera de até R$ 20.714,29 (vinte mil, setecentos e
quatorze reais e vinte e nove centavos) e o valor anual de até R$ 248.571,48 (duzentos e quarenta e oito
mil, quinhentos e setenta e um reais e quarenta e oito centavos).

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

d) O quantitativo fisico do prestador sera de 243 consultas/més e 2.923 procedimentos/més.

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

f) O repasse financeiro mensal dos procedimentos realizados, sera contabilizado por meio do médulo

informatizado disponibilizado pela Secretaria de Saude ao prestador credenciado, este sistema utiliza a
biometria dos usuarios SUS para comprovagao do procedimento realizado.

g) As metas quantitativas e qualitativas serdo avaliadas mensalmente pela Secretaria de Saude.
Diante da avaliagdo, esta Secretaria ira repassar sobre a produgdo de cada prestador o valor de um
Incentivo Financeiro Mensal,

h) Incentivo Financeiro Municipal: Tera como finalidade incrementar os valores referentes aos
procedimentos fisioterapéuticos da Tabela SUS e permitir a medi¢cao da qualidade dos servigos prestados.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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O valor mensal do incentivo sera de até 80% sob a producéo do prestador. Estando disponivel o
valor financeiro mensal maximo de até R$ 16.571,43 (dezesseis mil, quinhentos e setenta e um
reais e quarenta e trés centavos) e anual de até R$ 198.857,16 (cento e noventa e oito mil,
oitocentos e cinquenta e sete reais e dezesseis centavos).

O repasse do incentivo ao prestador ficara condicionado da seguinte 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 producéo fisica
mensal de consultas e 60% (sessenta por cento) do valor do incentivo condicionado a producao
fisica mensal de fisioterapias.

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

Paragrafo unico

Qualquer alteragcao do presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo, excetuadas as hipdteses
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 PREGO

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

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes deste contrato correrdao por conta de recursos proprios do Municipio e
do Bloco de Custeio das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude, pelas dotagbes orcamentarias:

DOTACOES
Conta da Funcional programatica Fonte de |Natureza da despesa Grupo da fonte
despesa recurso
5960 08.006.10.302.1001.2062 [0 3.3.90.39.50.30 Do Exercicio
5970 08.006.10.302.1001.2062 (494 3.3.90.39.50.30 Do Exercicio

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela CONTRATADA, situada a Rua
Sao Paulo, n °1425, centro neste Municipio, sob a responsabilidade da Senhora Joeli Vedana,
registrada no Conselho Regional de Fisioterapia sob n. ° Crefito 112470F.

Paragrafo Primeiro
A eventual mudanca de endereco do estabelecimento da CONTRATADA devera ser comunicada
ao CONTRATANTE, por escrito, no prazo minimo de 30 (trinta) dias uteis, anteriores a efetivagéo
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da mudanca, ficando o CONTRATANTE habilitado a rever as condi¢gdes deste contrato, assim
como denuncia-lo, caso as alteragdes sejam julgadas em desacordo com o interesse publico.

Paragrafo Segundo
A mudancga de Responsavel Técnico devera ser comunicada ao CONTRATANTE, por escrito, no
prazo minimo de 15 (quinze) dias Uteis, anteriores a efetivagdo da mudanga.

Paragrafo Terceiro

Os servicos ora contratados serdao prestados por profissionais do estabelecimento
CONTRATADO. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento:
l. Membro do corpo de PROFISSIONAIS da CONTRATADA,;

Il. PROFISSIONAL que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA.

Paragrafo Quarto
Fica vedada a cobranca ao paciente ou seu acompanhante, pela CONTRATADA, de qualquer
complementagao dos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

Paragrafo Quinto

A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao usuario do SUS,
ou a seu representante ou ao proprio SUS, por profissional empregado, em razao da execug¢ao
deste contrato.

Paragrafo Sexto

Nao podera haver prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execucao do objeto deste contrato. O CONTRATANTE
reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da Secretaria Municipal
da Saude de Francisco Beltrdo, como 6rgao gestor do SUS municipal, assim como das instancias
gestoras do SUS a nivel estadual e federal, decorrente da Lei Orgénica 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 a CONTRATADA.

Paragrafo Sétimo

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacdo de pessoal para
execucao do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagbes em nenhuma
hipétese poderao ser transferidos para o CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude.

Paragrafo Oitavo
A CONTRATADA devera manter sua equipe atualizada através de treinamentos e educacao
continuada.

Paragrafo Nono

A CONTRATADA 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 deverao ter a ciéncia de todos os funcionarios vinculados ao
atendimento SUS e ser amplamente divulgadas aos seus pacientes e responsaveis.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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Paragrafo Décimo

A CONTRATADA 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 evolugdo da avaliagao inicial
e da avaliagao final do tratamento), as informacbes devem estar registradas em prontuario
Unico informatizado, sendo o mddulo disponibilizado pelo CONTRATANTE.

Paragrafo Décimo Segundo

A Secretaria Municipal de Saude avaliara mensalmente as metas estabelecidas bem como os
indicadores de desempenho discriminados no ANEXO I, e diante de constatagdes/ irregularidades
que desabonem a CONTRATADA, este sera comunicado oficialmente pela Secretaria Municipal
de Saude.

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

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

l. Acompanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as ag¢des 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 e
Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, conforme repasse do Fundo Nacional
de Saude;

1. Avaliar mensalmente os indicadores quantitativos e qualitativos (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 verificacdo de Recursos
Humanos e da Infraestrutura Operacional;

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

VII. Acompanhar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, visto que o
servigo credenciado devera manter as mesmas condi¢cdes que o habilitou;

VIIl.  Gerenciar o fluxo de ingresso dos usudrios no servico de fisioterapia;

IX. 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;

XI. Regularizar a cota do prestador no caso de pacientes faltantes;

XIl. Processar o faturamento respeitando o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) do

Ministério da Saude ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) em substituigdo ou complementar a este.
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CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

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

Il. Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade a estrutura fisica ao servigo de fisioterapia;
M. Efetuar de forma regular a manutencdo dos equipamentos, materiais necessarios, mobiliario e
espaco fisico para execugao dos procedimentos de fisioterapia;

\YA 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 Saude. A Contratada devera alimentar o novo médulo de faturamento
realizando a recepgao diaria dos procedimentos de fisioterapia, através do cddigo de barra emitido
na autorizacdo do procedimento e com confirmacédo através da biometria do usuario SUS para
cada sessao efetuada.

VI. Efetuar para cada paciente ingressado no servico 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 realizagdo da
Consulta de Atencao Especializada;

VII. Para comprovacao dos procedimentos efetivamente realizados e para acbes de auditoria e
monitoramento, o servigo devera manter no estabelecimento toda a documentacao referente a
avaliacao fisioterapéutica e os atendimentos fisioterapéuticos prestados;

VIll.  Realizar atendimento de no maximo 06 pacientes/hora/profissional.

IX. A sessao compreende todas as medidas necessdarias _ao tratamento das patologias
apresentadas pelo usuario, incluindo a utilizacdo de equipamentos. O parametro minimo no tempo
de atendimento é de 30 minutos cada sessao/usuario (Resolugdo COFFITO n°444/2014)

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

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

XIl. Obedecer a cobranga do quantitativo maximo estabelecido no SIGTAP/SUS. (20 sessdes
de fisioterapia/més), independentemente do local anatémico a ser tratado durante as sessdes;
Xlll.  Apods a realizagdo do procedimento fisioterapéutico, a CONTRATADA devera registrar a
biometria do usuario no sistema disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude, estes
registros serdo o faturamento mensal do prestador. Nos casos em que ocorrer dificuldades para
lancgar os procedimentos pela biometria, o contato junto a SMS para a regularizagao é por meio do
telefone: 35202130 Ramal:9;

XIV. Apds o término das sessdes iniciais solicitadas pelo profissional médico, 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
administrativo sob supervisao do enfermeiro 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 evolugao técnica em
prontuario informatizado e emitir uma segunda contra referéncia formalizada ao usuario,
orientando que o mesmo retorne na Unidade de Saude, realize nova avaliacdo médica.
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XVI.  Manter em local visivel a informacao de gratuidade do atendimento. Prestador integrante
SUS.

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

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

XIX.  Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza;

XX. O servigco devera manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
atualizado, realizando todas as alteracdes necessarias e dispor de recursos humanos adequados
e suficientes para a execucao 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
de responsabilidade de cada estabelecimento de saude, 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 execu¢do do contrato, incluidos encargos trabalhistas,
previdenciarios e fiscais resultados de vinculo empregaticio, cujo 6nus em nenhuma hipoétese sera
transferido ao municipio;

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

XXIIl. Apresentar esclarecimentos das manifestagcbes 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 Diregcao do servico contratado devera contar com meios que Ihe permitam acumular
informagdes estratégicas que propiciem a aplicagdo de ferramentas gerenciais adequadas para a
correcao de problemas identificados, assim como para o aprimoramento dos servicos;

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
condicao funcional;

XXVI. A Contratada ao receber a solicitagdo de fisioterapia autorizada pela Central de
Agendamentos Municipal terd um prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis para realizar a consulta
inicial e as sessoes de fisioterapia. A validade da autorizacao fisioterapéutica é de 60 (sessenta)
dias contados a partir da emissdo da Guia de Autorizacdo pela Central de Agendamentos
Municipal;

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

XXVIII. Garantir o acesso do Conselho de Saude no exercicio do seu poder de fiscalizacao; e
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.
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CLAUSULA NONA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO ANUAL

O ANEXO | deste Contrato, trata-se do Documento Descritivo Anual, o qual especifica os servigcos
em que habilitaram a CONTRATADA a celebracdo 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 instituicbes privadas no dmbito do
Sistema Unico de Saude.
O Documento Descritivo anual dos servigos de fisioterapia, conta com as seguintes informacgdes:
1. Consideragdes gerais;
2 Identificag&do da Instituicao;
3. Caracterizagéo dos profissionais e estrutura da Instituicao;
4. Da Assisténcia a Saude;
5 Do Processo Administrativo - Metas e Indicadores qualitativos e quantitativos;

Apéndice | — Relatdrio de Avaliacdo de Desempenho dos servigos de fisioterapia, calculo
do incentivo financeiro em formulario elaborado pela equipe técnica da SMS;
7. Apéndice Il- Documento de Vistoria Técnica no servico de fisioterapia elaborado pela
equipe técnica da SMS;
8. Apéndice lllI- Protocolo para solicitagdo médica dos procedimentos de fisioterapia
elaborado pela equipe técnica da SMS;
9. Apéndice IV- Fluxograma para alta do tratamento ou continuidade do tratamento, quando
necessario, elaborado pela equipe técnica da SMS;
10. Apéndice V- Guia de solicitacdo médica especifica para a solicitagdo de fisioterapia
elaborado pela técnica da SMS;
11. Apéndice VI- Guia de contra- referéncia a ser utilizada pelo servico de fisioterapia para
solicitacdo da continuidade do tratamento, elaborado pela equipe técnica da SMS;
Apéndice VII- Formulario para utilizacdo da ouvidoria municipal referente aos questionamentos
dos servigos de fisioterapia, elaborado pela equipe técnica da SMS;

12. Apéndice VIII- Formulario para utilizagao do servigo de fisioterapia referente aos questionamentos
da ouvidoria municipal, elaborado pela equipe técnica da SMS;

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo por dano causado ao usuario do SUS, aos
6rgados do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissdo, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado a CONTRATADA o direito de regresso, quando cabivel.

Paragrafo Primeiro

A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos 6rgaos competentes do
SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislagédo
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 a prestacao de servicos, nos estritos termos do Art. 14 da Lei n. ° 8.078/90
(Cédigo de Defesa do Consumidor).
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PAGAMENTO
A origem dos recursos financeiros destinados a CONTRATADA dar-se-a da seguinte forma:

| - Do componente da Média e Alta Complexidade, Teto MAC:
a) A Secretaria Municipal de Saude, processara a fatura apresentada no Sistema de Informacao
Ambulatorial do Sistema Unico de Satide (SIA/SUS), ou em outro sistema de processamento de faturas que

o venha substituir e realizara auditoria, analitica e/ou operativa quando julgadas necessarias, antes ou apos
a geragao do crédito a CONTRATADA.

b) O Departamento Administrativo encaminhara por e-mail ao prestador de servigos, o valor faturado
para a emissao de Nota Fiscal da prestacao de servigos realizados.
c) A CONTRATADA recebera, mensalmente da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo, através da

Secretaria Municipal da Saude, a importancia de acordo com os valores unitarios previstos na Tabela
SIGTAP/SUS do Ministério da Saude, vigente na competéncia da realizagdo do procedimento.

I- Do Incentivo Financeiro:

a) Sera proveniente de recursos proprios do municipio;

b) O Departamento de Controle e Avaliacdo emitira relatério mensal da avaliagdo de desempenho de
cada prestador, calculando o percentual de incentivo alcangado, o qual sera encaminhando ao
Departamento Administrativo da SMS para o tramite do pagamento.

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

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

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

Paragrafo Primeiro

O CONTRATANTE vistoriara as instalacbes da CONTRATADA, para verificar se persistem as
mesmas condi¢des técnicas basicas originais, comprovadas por ocasido da assinatura deste
contrato.

Paragrafo Segundo

Qualquer alteragdo ocorrida na CONTRATADA que resulte em alteragdo do seu perfil juridico,
administrativo, técnico e da sua capacidade operacional podera ensejar a revisdo das condi¢des
ora estipuladas.

Paragrafo Terceiro

A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagao permanente
dos seus servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
do CONTRATANTE designados para tal fim.
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Paragrafo Quarto
Em qualquer hipétese € assegurado a CONTRATADA 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 obrigacdo 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 sang¢bes previstas na Lei Federal n°®
8.666/93.

. Adverténcia;

Il. Multa de 20% sobre o valor total contratado par o caso de descumprimento parcial de
obrigacao da Contratada.

1. Suspensao temporaria da realizagdo dos servicos;

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

V. Suspensao temporaria de participacdo em licitacido e impedimento de contratar com o
Municipio;

VI. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

Paragrafo Primeiro - As sancgbes previstas nos incisos |, lll e IV desta clausula poderdao ser
aplicadas juntamente com o inciso Il

Paragrafo Segundo - Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 10 (dez)
dias Uteis para interpor recurso dirigido a Secretaria Municipal da Saude de Francisco Beltrao.

Paragrafo Terceiro - A imposicado das sangdes previstas nas Leis acima mencionadas dependera
da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situagdo e circunstancias
objetivas em que ocorreu e dela sera notificada a CONTRATADA, de acordo com as disposicbes
da legislacao do Sistema Municipal de Auditoria do SUS.

Paragrafo Quarto- Cabe as partes atender a Resolugao SESA n° 207/2016, ao adotar praticas
anticorrupcao, devendo observar que:
o O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da
Saude SESA, Mutuéarios de Empréstimo (incluindo beneficidrios 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 padrdes de ética durante a aquisicao e
execucao de contratos financiados pelo Banco. Em consequéncia desta politica, o Banco define,
para os fins desta disposicao, os termos indicados a seguir:

1“Prética corrupta”: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer coisa de valor com a intencéo de influenciar de modo indevido a agao de terceiros;

2“Pratica fraudulenta”: significa qualquer ato, falsificagdo ou omissdo 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 intengao de evitar o cumprimento de
uma obrigacéo;

e
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3“Pratica colusiva”: significa uma combinagdo entre duas ou mais partes visando alcancar um
objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as acdes de outra parte;

4“Pratica coercitiva”: significa prejudicar ou causar dano, ou ameacar direta ou indiretamente, a
qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para influenciar indevidamente as acées de uma
parte;

5“Pratica obstrutiva™: significa deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em

investigacdes ou fazer declaracdes falsas a investigadores, com o objetivo de impedir
materialmente uma investigacdo do Banco de alegacgdes de pratica corrupta, fraudulenta,
coercitiva ou colusiva, e/ou ameagar, perseguir ou intimidar qualquer parte interessada, para
impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos relevantes a investigacao ou ao seu
prosseguimento, ou atos que tenham como objetivo impedir materialmente o exercicio dos direitos
do banco de promover inspecao 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, fornecedores e/ou funcionarios, envolveu-se, direta ou
indiretamente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
concorrer para o contrato em questao;

° Declarara viciado o processo de aquisicao 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
implementacédo do contrato em questao, sem que o Mutuario 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, deverdo permitir que o Banco
inspecione todas as contas e registros, além de outros documentos referentes a apresentagao das
propostas e a execucao 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:

l. Unilateralmente e por escrito pelo CONTRATANTE, nos casos de descumprimento pela
CONTRATADA das condi¢cbes pactuadas, e, ainda, na forma dos Incisos | a XIl e XVII, do art. 78
e art. 77 da Lei Federal no 8.666/93;
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1. Por acordo amigavel entre as partes, desde que haja conveniéncia para o
CONTRATANTE. Devera ser precedida de autorizacdo escrita e fundamentada do Gestor do
SUS.

1. Por iniciativa das partes na via administrativa ou judicial, nos casos enumerados nos
Incisos Xl a XVII, do Artigo 78, da Lei Federal no 8.666/93, hipéteses em que, desde que ndo
haja culpa da CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro

No caso de ocorréncia de fatos que possam ensejar a rescisdo contratual, e se a interrupgao das
atividades em andamento puder causar prejuizo a populacido sera observado o prazo de 120
(cento e vinte) dias para formalizar a rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a
prestagdo dos servigos ora contratados podera ser aplicada multa de 20% sobre o valor total da
contratada.

Paragrafo Segundo
Em caso de rescisdo do presente contrato, por iniciativa, do CONTRATANTE, nao cabera a
CONTRATADA direito a qualquer indenizagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacédo de penalidade previstos neste contrato, ou de sua resciséo, praticados pelo
CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimacgéo do ato, nos
termos da Lei 8.666/93.

Paragrafo Primeiro
Da decisao da Secretaria Municipal da Saude que rescindir o presente contrato cabe, inicialmente,
pedido de reconsideracao no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da intimagao do ato.

Paragrafo Segundo

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERAGOES

Qualquer alteragdo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagédo
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, que fardo parte integrante deste
instrumento.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS PARTES INTEGRANTES

Integram o presente edital, independente da transcricdo, o edital do chamamento publico n°
12/2020, a proposta da CONTRATADA e ainda:
- ANEXO | — Documento descritivo — servigco ambulatorial na area de fisioterapia;

- Apéndice | — Relatério de avaliacdo de desempenho ao setor administrativo — servigos de
fisioterapia;

- Apéndice Il — Vistoria técnica no servico de fisioterapia;

- Apéndice lll — Protocolo de solicitacido 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 VII — Formulario para utilizacdo da ouvidoria municipal referente aos questionamentos
dos servigos de fisioterapia; e

- Apéndice VIII — Formulario para utilizacdo do servico de fisioterapia referente aos
guestionamentos da ouvidoria municipal.

CLAUSULA DECIMA NONA - 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 nao
puderem ser resolvidas pelas partes.

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

Francisco Beltrado, 27 de janeiro de 2021.

CLEBER FONTANA CLINICA REABILITAR LTDA
CPF N° 020.762.969-21
PREFEITO MUNICIPAL CONTRATADA
CONTRATANTE JOELI VEDANA

CPF 041.420.889-71
TESTEMUNHAS:

ANTONIO CARLOS BONETTI MANOEL BREZOLIN
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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 Saude e a Instituicdo privada,
definindo as responsabilidades, fixando critérios e instrumentos de acompanhamento, avaliacdo de resultados através de metas e
indicadores definidos.

O servigo de saude devera prestar atendimento fisioterapéutico ambulatorial aos usuarios visando sua recuperagdo funcional e
atendendo as limitagdes neuroldgicas, motoras, respiratérias, uroginecoldgicas, entre outras. Segue abaixo a apresentagcdo dos
procedimentos a serem contratualizados conforme descrigdo da Tabela SIGTAP/ SUS:

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

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

*0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes c/ Disfunges Uroginecoldgicas.

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

*0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pés-operatérios nas Disfungdes Musculo Esqueléticas;
*0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragdes Motoras;

*0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Disturbios Neuro-Cinético-Funcionais com Complicagdes Sistémicas;
*0302070036 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequelas por Queimaduras.

2. IDENTIFICAGAO DA INSTITUIGAO

Nome Empresarial: CLINICA REABILITAR LTDA
Nome Fantasia: REABILITARE CLINICA DE FISIOTERAPIA
N.°C.N.P.J.: 07812956000137

N° CNES: 3934357
Endereco: SAO PAULO, 1425

Cidade: Francisco Beltrao Estado: Parana

Responsavel Técnico

Nome: Joeli Vedana

N. ° do Registro no Conselho de Classe: 112470F

3. CARACTERIZAGAO DA INSTITUIGAO

O estabelecimento FISIOVIDA realizara a Avaliagéo Fisioterapéutica e a Fisioterapia.

21. Quantidade de profissionais fisioterapeutas SUS: 03 profissionais.
2.2. Total de carga horaria mensal: 116 horas.
2.3. Quantidade de salas para atendimento individual: 01 sala.
2.4. Quantidade de salas para atendimento em grupo: 02 salas.
2.5. Equipamentos disponiveis e em utilizagdo SUS:
Equipamentos Quantitativo Uso SUS
Ultrassom 02 (X)sim ( )nédo
TENS/FES 09 (X)sim ( )nédo
LASER 00 (X)sim ( )nédo
Tatame Alto 01 ( X)sim ( )ndo
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Maca 10 (X)sim ( )nédo
Espelho 02 ( X)sim ( )ndo
Espaldar 02 (X)sim ( )nédo
Bola terapéutica 05 ( X)sim ( )ndo
Tornozeleira/halteres 20 (X)sim ( )nédo
Tabua proprioceptiva 02 (X)sim ( )nédo
Aparelho de calor superficial infravermelho 02 (X)sim ( )nédo
Bolsas térmicas 00 ( X)sim ( )ndo
Barra paralela 00 (X)sim ( )nédo
Bicicleta ergométrica 01 (X )sim ( )ndo
Esteira ergométrica 00 ( X)sim ( )ndo
Faixas elasticas 21 (X)sim ( )nédo
Estimuladores inspiratorios e expiratorios 02 ( X)sim ( )ndo
Outros:
Bola cravo 01 (X)sim ( )néo
Escada de dedos 01 ( X)sim ( )nao
Bastéao 05 (X)sim ( )néo
Balancin 01 ( X)sim ( )nao
Holter 06 ( X)sim ( )nao
Rolos 05 (X)sim ( )néo
Emborrachados 06 ( X)sim ( )nao
Cunha 02 (X)sim ( )néo
Banquinhos MMI| 04 (X)sim ( )néo
Rampa 01 ( X)sim ( )nao
4. DA ASSISTENCIA A SAUDE

A populacdo a ser atendida é a de usuarios do Sistema Unico de Saude de Francisco Beltrdo na faixa etaria de 0 a 130 anos, oriundos
das Unidades Municipais de Saude, Hospital Regional do Sudoeste, Hospital Sdo Francisco e a Associagdo Regional de Saude do
Sudoeste (ARSS).

O fluxo assistencial para o atendimento fisioterapéutico da populagéo, seguira a legislagdo do SUS, o protocolo e o fluxograma de
encaminhamento da Secretaria Municipal de Saude de Francisco Beltrdo (SMS-FB). (Apéndice lll e Apéndice IV).

5. DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Disponibilizar ofertas de Avaliacdo e de Fisioterapia, conforme pactuagéo 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:

META
QUANTITATIVA
(equivale a 10% do
valor total do
Incentivo Financeiro)

Programacao Producéao % da Producdo mensal fisica frente a
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica Programacao fisica mensal
Quantitativos Mensal
(capacidade) (produgio)

Producéo fisica 243

mensal de Programagéo

consultas. Fisica mensal frente

a
Produgao

Fisica mensal
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Producéo Fisica Mensal Percentual atingido da Produgcdo mensal x Programac¢ao mensal

= 70% da Programagao Fisica Mensal 100% ) R$ 1.160,00
60% a 69% da Programagcéo Fisica Mensal 90% ) R$ 1.044,00
50% a 59% da Programagcao Fisica Mensal 80% () R$ 928,00
40% a 49% da Programagéo Fisica Mensal 70% ) R$ 812,00

Fonte: SIA /SUS
META
QUANTITATIVA
(equivale a 60% do
valor total do
Incentivo Financeiro)
Programacao Producéao % da Producao mensal fisica frente a
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica Programagao fisica mensal
Quantitativos Mensal
(capacidade) (produgao)
Produgéo fisica 2.923
mensal de Programacéo
fisioterapias. Fisica mensal frente
a
Produgéo
Fisica mensal

Producgao Fisica
Mensal

Percentual atingido da Produg¢ao mensal x

mensal

Programacgao

Recurso a ser destinado

270% da
Programagao Fisica
Mensal

100% )

R$ 10.440,00

60% a 69% da
Programacao Fisica
Mensal

90% ()

R$ 9.396,00

50% a 59% da
Programacao Fisica
Mensal

80% )

R$ 8.352,00

40% a 49% da
Programacao Fisica
Mensal

70% ()

R$ 7.308,00

TOTAL

b) Metas Qualitativas:

METAS QUALITATIVAS
(equivale a 30% do valor total do Incentivo Financeiro)

PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE FREQUENCIA DE ANALISE E | PONTUAGAO | PONTOS ATINGIDOS
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVIGO. FONTES
Registros de queixas na Ouvidoria, no 100

que se refere a assisténcia do servigo
contratado, com inconformidades
devidamente averiguadas por profissional
fisioterapeuta da SMS. Os
esclarecimentos devem ser apresentados
pelo prestador em formulario especifico
dentro de no maximo 07 (sete) dias apds
a ciéncia.

Auséncia registro = pontuagao
integral;
Um registro com inconformidade

comprovada = 80% da pontuagao;

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

Trés ou mais registros= 0

Indicador Mensal
Documentos Ouvidoria

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude
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Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde -
CNES atualizado.

Atualizado = pontuacgao integral;

Necessidade de 01 atualizagido= 80% da
pontuagao.

Necessidade de 02 atualizagbes= 50% da
pontuagao.

Necessidade de 03 ou mais atualizagées= zero

Indicador Mensal 100

Listagem de Profissionais
emitida no site do CNES

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude.

Compatibilidade da produgéo dos profissionais
cadastrados no CNES

80% de atendimentos por carga horaria=
pontuacao integral
60% a 79% = 50% da pontuacgao
Menor que 60%= zero

Indicador Mensal 100

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

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude

Garantia do quantitativo de equipamentos
apresentados no momento da Vvistoria de
credenciamento. Pode ser aumentado em
quantidade ou variedade. Necessario comprovar a
manutengao periédica dos mesmos.

Mantida ou aumento de equipamentos=
pontuacgao integral;

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

Reducédo de 03 ou mais equipamentos= zero

Indicador Semestral 100
Vistoria in loco

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude

Utilizagdo do sistema de prontuario disponibilizado
pela SMS-FB.

Registro= Pontuacao Integral;

Auséncia de Registro= zero.

Indicador Mensal 100
Registro- IDSSaude

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude

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

Informacgao visivel = Pontuagao Integral.
Auséncia de regularizacao= zero

Indicador Semestral 100

Vistoria in loco

Responsavel:
Prestador/Secretaria
Municipal de Saude

TOTAL

600

*No caso de férias legais ou auséncia por periodo prolongado de profissional fisioterapeuta, o servigo devera providenciar
profissional substituto ou solicitar a SMS reducao de oferta.

* O prestador devera manter-se durante a execugao do contrato em compatibilidade com as suas obrigagées e com as condigoes
apresentadas no momento do credenciamento.

PARAMETROS ESTABELECIDOS

B % PARA CALCULO SOBRE O INCENTIVO FINANCEIRO -
PONTUACAO PARCELA QUALITATIVA
600 100% R$ 4.971,43
500-599 90% R$ 4.474,29
400-499 80% R$ 3.977,14
<399 70% R$ 3.480,00

INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO NO MES:
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% ATINGIDO

VALOR TOTAL DO

INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO

Parcela Quantitativa (70%)

Parcela Qualitativa (30%)

TOTAL PARA REPASSE
DO INCENTIVO
FINANCEIRO

A Secretaria Municipal de Saude avaliara mensalmente as metas estabelecidas, bem como os indicadores de desempenho
discriminados, e diante de constatagdes/ irregularidades que desabonem a CONTRATADA, este sera comunicado oficialmente pela
Secretaria Municipal de Saude. O prestador participara de reunido a ser realizada na SMS-FB com o registro das informagdes/
irregularidades identificadas em Ata, quando no for receber o Incentivo Municipal em sua integralidade referente ao més avaliado

De acordo,

Francisco Beltréo, 27 de janeiro de 2021.

CLEBER FONTANA
PREFEITO MUNICIPAL

CLINICA REABILITAR LTDA.
CONTRATADA

MANOEL BREZOLIN

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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APENDICE |
RELATORIO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO AO SETOR ADMINISTRATIVO - SERVIGOS DE FISIOTERAPIA

SERVICO: COMPETENCIA:

O Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria realizou o acompanhamento mensal da producdo do prestador e
encaminha ao Departamento Administrativo para pagamento.

AVALIAGAO DE DESEMPENHO — META QUANTITATIVA

META
QUANTITATIVA
(equivale a 10% do
valor total do
Incentivo Financeiro)

Programacéo Producéao % da Produgao mensal fisica frente a
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica Programacao fisica mensal
Quantitativos Mensal

(capacidade) (produgao)

Produgao fisica

mensal de Programacéo
consultas. Fisica mensal frente
a
Produgéo

Fisica mensal

Producgao Fisica Percentual atingido da Producdo mensal x Programacgéo Recurso a ser destinado

Mensal mensal

>70% da 100% () R$

Programacéao Fisica
Mensal

60% a 69% da 90% () R$

Programacéo Fisica
Mensal

50% a 59% da 80% () R$

Programacgéo Fisica
Mensal

40% a 49% da 70% () R$

Programacéo Fisica
Mensal
TOTAL

R$

Fonte: SIA /SUS

META
QUANTITATIVA
(equivale a 60% do
valor total do
Incentivo Financeiro)

Programacao Producéao % da Producao mensal fisica frente a
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica Programacao fisica mensal
Quantitativos Mensal

(capacidade) (producgao)
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Produgao fisica

mensal de Programagéo
fisioterapias. Fisica mensal frente
a
Produgéo

Fisica mensal

Producgao Fisica Percentual atingido da Producdo mensal x Programacgéo Recurso a ser destinado

Mensal mensal

270% da 100% () R$

Programacao Fisica
Mensal

60% a 69% da 90% () R$

Programacao Fisica
Mensal

50% a 59% da 80% () R$

Programacao Fisica
Mensal

40% a 49% da 70% () R$

Programacao Fisica
Mensal
TOTAL

R$

Fonte: SIA /SUS
C) Metas Qualitativas:

METAS QUALITATIVAS
(equivale a 30% do valor total do Incentivo Financeiro)

PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE FREQUENCIA DE ANALISE E | PONTUAGAO | PONTOS ATINGIDOS

REGISTROS E QUALIDADE DO SERVIGO. FONTES
Registros de queixas na Ouvidoria, no 100
que se refere a assisténcia do servico Indicador Mensal
contratado, com inconformidades L
devidamente averiguadas por profissional Documentos Ouvidoria
fisioterapeuta da SMS. Os Responsavel: Secretaria
esclarecimentos devem ser apresentados Municipal de Saude

pelo prestador em formulario especifico
dentro de no maximo 07 (sete) dias apds
a ciéncia.

Auséncia registro = pontuagao
integral;

Um registro com inconformidade
comprovada = 80% da pontuagao;

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

Trés ou mais registros= 0

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - Indicador Mensal 100
CNES atualizado.

Atualizado = pontuacao integral; Listagem de Profissionais

Necessidade de 01 atualizagdo= 80% da emitida no site do CNES

pontuagao.

Necessidade de 02 atualizagbes= 50% da Responsavel: Secretaria

pontuagao. Municipal de Saude.

Necessidade de 03 ou mais atualizagées= zero
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Compatibilidade da produgao dos profissionais Indicador Mensal 100

cadastrados no CNES
Controle dos atendimentos
pelo Registrado no sistema

80% de atendimentos por carga horaria= de biometria.
pontuacao integral Conferéncia com os
60% a 79% = 50% da pontuagao pacientes via telefone.

Menor que 60%= zero

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude

Garantia do quantitativo de equipamentos Indicador Semestral 100
apresentados no momento da vistoria de

credenciamento. Pode ser aumentado em Vistoria in loco

quantidade ou variedade. Necessario comprovar a

manutengéo periddica dos mesmos. Responsavel: Secretaria

Mantida ou aumento de equipamentos= Municipal de Saude

pontuacgao integral;
Reducéao de 01 equipamento= 80% da pontuagao
Redugdo de 02 equipamentos = 50% da

pontuagao

Reducédo de 03 ou mais equipamentos= zero

Utilizagdo do sistema de prontuério disponibilizado Indicador Mensal 100
pela SMS-FB.

Registro= Pontuacao Integral; Registro- IDSSaude

Auséncia de Registro= zero.
Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude
Manter em local visivel a informag&o da gratuidade Indicador Semestral 100
do atendimento. Prestador integrante do SUS e o

ndmero de telefone da Ouvidoria Municipal.

Vistoria in loco
Informacgao visivel = Pontuagao Integral.
Auséncia de regularizagao= zero Responsavel:

Prestador/Secretaria
Municipal de Saude

TOTAL 600

*No caso de férias ou auséncia por periodo prolongado de profissional fisioterapeuta, o servico devera providenciar
profissional substituto ou solicitar a SMS reducao de oferta.

* O prestador devera manter-se durante a execugao do contrato em compatibilidade com as suas obrigagées e com as
condigoes apresentadas no momento do credenciamento.

PARAMETROS ESTABELECIDOS

% Para calculo sobre o incentivo financeiro - Recurso a ser destinado
Pontuacao Parcela qualitativa

600 100%( ) R$

500-599 90% ( ) R$

400-499 80% ( ) R$

<399 70%( ) R$
TOTAL

R$

INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO NO MES:

% ATINGIDO VALOR TOTAL DO
INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO

Parcela Quantitativa (70%) R$
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Parcela Qualitativa (30%) R$
TOTAL PARA REPASSE R$
DO INCENTIVO
FINANCEIRO
APENDICE II

VISTORIA TECNICA NO SERVIGO DE FISIOTERAPIA

1. Identificacdo do Estabelecimento
Nome Fantasia:
Razdo Social:
N2 CNPJ:

Endereco:
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

*Carga Horaria N° da inscrigao no Conselho
Nome do Profissional Fisioterapeuta Especialidade Semanal

———————————————————————————————————————————————————————————————————— |
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*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente devera apresentar a carga horaria destinada

exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SUS.

4. Infra-Estrutura Operacional

Atendimento (Unidade/Ambiente) Quantidade
Area total : m2
Sala para avaliagédo e/ou atendimento individual (area de 7,5m2)
Salas de atendimentos (mecanoterapia)
Sala para cinesioterapia (area minima de 20m2)
Box de terapias (eletrotermofototerapia) para atendimentos reservados (2,4m2)
Apoio Administrativo e Recepgao Quantidade
Sanitario adaptado
Sala de espera/recepgao
Sala de arquivo/SAME
Area Externa Quantidade
Area externa com acessibilidade ao servigo. (Acesso geral por rampa ef/ou elevador com medidas
compativeis para giro de cadeiras de rodas, piso antiderrapante, corrimdo em corredores, escadas e
rampas, largura de corredores e portas e demais normas definidas pela ABNT — 1990;
5. Equipamentos

Equipamentos Quantitativo Uso SUS
Ultrassom (' )Sim () 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
Tornozeleira/halteres ( )Sim ( ) Nao
Tébua proprioceptiva ( )Sim ( ) Néo
Aparelho de calor superficial infravermelho ( )Sim () Nao
Bolsas térmicas ( )Sim () Nao
Barra paralela ( )Sim ( ) Nao
Bicicleta ergométrica ( )Sim () Nao
Esteira ergométrica ( )Sim ( )Nao
Faixas elasticas ( )Sim ( ) Nao
Estimuladores inspiratérios e expiratérios ( )Sim () Nao

Responsavel do estabelecimento pela declaragao de dados constantes nesta Ficha Técnica:

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

O documento abaixo sera preenchido no momento da vistoria por equipe técnica da Secretaria Municipal da Saude — SMS para

validagéo do documento 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

e —
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

(Nome completo, carimbo e assinatura)

Estado do Paranad

APENDICE Ill- PROTOCOLO DE SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA

CODIGO SUS

DESCRICAO

EXEMPLOS DE APLICACAO

CID COMPATIVEIS- TABELA SUS

03.02.05.001-9

Atendimento fisioterapéutico,
visando o preparo para a cirurgia
ou recuperagdo apos processos
cirurgicos de complicagbes
respiratérias, motoras,
circulatérias e ortopédicas.

Pré e pés-operatério de
cirurgias como:

* Fraturas;

* Lesbes ligamentares e
musculares;

* Processos degenerativos
discais;

*Corregoes de deformidades;
*Cirurgias cardiacas;

*Cirurgias circulatérias;

*Sistema respiratério entre outros.

M966- Fratura de osso subsequente
a implante ortopédico, prétese e
placa éssea.

M969- Transtorno osteomuscular
nao especificado pds- procedimento.

M242- Transtornos de ligamentos.

$899- Traumatismo nao especificado
da perna

$699- Traumatismo nao especificado
do punho e da méo.

S423- Fratura da diafise do Umero.

$529- Fratura do antebraco, parte
nao especificada.

T136- Amputagao traumatica de
membro inferior, nivel ndo
especificado.

T849 Complicagdo nao especificada
de dispositivo protético, implante e
enxerto ortopédicos internos.

T932- Sequelas de outras fraturas de
membro inferior

T982- Sequelas de algumas
complicagées precoces de
traumatismos.

G558- Compressodes das raizes e
dos plexos nervosos em outras
doengas classificadas em outra
parte.

G551- Compressodes das raizes e
dos plexos nervosos em transtornos
dos discos intervertebrais.
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03.02.05.002-7

Atendimento fisioterapéutico
nas disfungdes
musculoesqueléticas de carater
ortopédico (exceto pré e pos
operatorio)

Pode ser solicitada para os
casos de:

*Bursite;

*Artrite;

*Osteoporose;

*Entorse;

*Lombalgias ou espondilopatias;
*Luxagoes;

*Tendinite;

*Distensoes;

* LesOes por esforgos repetitivos.

M959-Deformidade adquirida do
sistema osteomuscular ndo
especificada.

M999- Leséo biomecanica nao
especificada.

M241-Outros transtornos das
cartilagens articulares.

M242- Transtorno ligamentares.

M249-Dessaranjo articular ndo
especificado.

M358- Outras espondilopatias
especificadas.

M628-Outros transtornos musculares
especificados.

M790- Reumatismo nao
especificado.

M798- Outros transtornos
especificados dos tecidos moles.

03.02.07.003-6

Atendimento fisioterapéutico em
paciente com sequelas por
queimaduras (médio e grande
queimado)

Pacientes que apresentam
sequelas ou complicagdes por
traumas de queimaduras

T284- Queimadura de outros érgaos
internos e dos ndo especificados.
T302- queimadura de segundo grau,
parte do corpo ndo especificada.
T303-Queimadura de terceiro grau,
parte do corpo nédo especificada
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03.02.04.002-1 Atendimento fisioterapéutico em
paciente com transtorno

respiratério.

Pacientes com transtorno
respiratério de natureza
clinica, pré ou poés
cirurgicos.

Nos casos de disfungao
pulmonar ou insuficiéncia
respiratéria.

Visa a reexpansabilidade
pulmonar e reeducacgao da

cinésia respiratoria.

Pode ser solicitada para
os casos de:

*Doengas respiratorias
agudas e cronicas.

*Pneumopatias;

*Doencas relacionadas ao
sistema cardiovascular.

J189- Pneumonia néo especificada.
J209-Bronquite aguda ndo especificada.

J22-Infecgdes agudas nado especificadas
das vias aéreas inferiores.

J439- Enfisema nado especificado.

J449- Doenga pulmonar obstrutiva crénica
nao especificada

J81- Edema pulmonar, ndo especificado de
outra forma.

J848-  Outras  doencgas
intersticiais especificadas.

pulmonares

J958- Outros transtornos respiratérios pos-
procedimentos.

J969- Insuficiéncia  respiratéria  nao
especificada.
J988- Outros transtornos respiratorios
especificos.

J950- Mau funcionamento de traqueostomia
(Retirada de traqueostomia)
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APENDICE IV- FLUXOGRAMA PARA ALTA E CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Profissional meédico
solicita sessdes de
fisioterapia iniciais ao
usuario SUS.

Servigo recebe o usuario
mediante Autorizagado da
Central de Agendamentos

Realiza a avaliagao inicial e
inicia o quantitativo de
sessodes solicitadas pelo
médico

Se indicado continuidade: O servigo

Se indicado alta: Apds o término
das sessodes o servigo realiza
avaliagéo final e evolui
registrando alta no prontuario.

evolui no prontuario e fornece guia de
contra referéncia ao usuario,
solicitando o quantitativo de sessdes
ainda necessarios e encaminha para
nova autorizagdo na Unidade de
Saude.

12 Contra- referéncia de
Fisioterapia: O profissional
administrativo sob supervisédo do
enfermeiro da Unidade de Saude
podera autorizar novo quantitativo
de sessdes

22 Contra- referéncia de Fisioterapia ou

mais. O servigo devera evoluir a
necessidade em prontuario e

encaminhar o usuario para nova
avaliagao e solicitagdo médica.
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APENDICE V- GUIA PARA SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA

SUS Ml
ESTADO DO PARANA - ‘I‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO d I

SOLICITACAO DE FISIOTERAPIA SAUDE
FRANCISCO BELTRAO - PR

\VALIAGAO DE RISCO: O VERMEI™ ) ( O ( ) VERDE *VALIDADE DE 60 DIAS APOS EMISSAO
)A AUTORIZAGAO
NOME DO PACIENTE:
)ATA DE NASCIMENTO: __ /  / SEXO:( ) M ( )F
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO - CID:
QUANTIDADE DE SESSOES: ( )05 ( )10 ( )5 ( )20

() 03.02.05.001-9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO MUSCULO- ESQUELETICAS (PRE E POS-
OPERATORIO)

() 03.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS (EXCETO
CIRURGIA)

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

E PROIBIDA a cobranca a\ () 03.02.04.002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO TRANSTORNO RESPIRATORIO.

pacientes ou seus familiares () 03.02.01.001-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PRE/POS OPERATORIO
de qualquer pagamento no UROGINECOLOGICAS
atendimento feito pelo SUS.

() 03.02.01.002-5 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO UROGINECOLOGICAS

Telefones para informagdes: ( ) 03.02.07.003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM SEQUELAS DE QUEIMADURA
SMS - 3520-2130
/ DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA
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APENDICE VI - CONTRA-REFERENCIA PARA CONTINUIDADE DE FISIOTERAPIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA

CONTRA- REFERENCIA DE SAUDE

|
SUS ‘r
SECRETARIA MUNICIPAL DE

FRANCISCO BELTRAO - PR

~

:ONTINUIDADEIDES Egl Iﬁh’%‘"”‘} ) 12 Solicitagao ( )22 Solicitagao ( ) 3? Solicitagao

'RESTADOR SOLICITANTE:

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO: Il SEXO: ( ) M ( )F

QUANTIDADE DE SESSOES: ( ) 05  (

JUSTIFICATIVA TECNICA:

(
(

) 03.02.05.001-9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO MUSCULO- ESQUELETICAS (PRE E POS- OPERATORIO)
)03.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS (EXCETO CIRURGIA)

) 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

\ N2 N2 N7 NN2_R ATENNIMENTN EIRINTERADEIITICA EM  QENIIEI AQ NE NIIEIMANIIDA

) 10

DATA: / / CARIMBO E ASSINATURA
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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 o atendimento fisioterapéutico?

3- Qual foi a orientagé@o 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 reclamacéao principal é:
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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APENDICE VIIl- FORMULARIO PARA UTILIZAGAO DO SERVIGO DE FISIOTERAPIA REFERENTE AOS QUESTIONAMENTOS
DA OUVIDORIA MUNICIPAL:

Modelo para preenchimento de resposta do fisioterapeuta:

1- Dia e horario do atendimento?

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

3- Diagnostico cinesiofuncional do paciente?

4- Objetivos do tratamento e condutas realizadas (incluindo eletro/termo/fototerapia)?

5- Houve alguma intercorréncia durante o atendimento?

6- 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?

e
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Proc. Administrativo 1- 37.638/2022

De: Maria L. - SMA-LC-ALT
Para: SMA-PGM-JEA - Juridico/ Editais e Aditivos - A/C Camila B.

Data: 21/12/2022 as 15:37:58

BOA TARDE
SEGUE ADITIVO DE PRAZO E META PARA ANALISE E PARECER JURIDICO.
OBRIGADA

Maria Catarina Pereira Lima
agente administrativo
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PREFEITURA DE

O MELHOR DAQOUI E A NOSSA GENTE!

Proc. Administrativo 2- 37.638/2022

De: Camila B. - SMA-PGM-JEA
Para: GP-AJ - Assessoria Juridica

Data: 22/12/2022 as 08:59:46

Setores envolvidos:

GP-AJ, SMS-ADM-CC, SMA-LC-ALT, SMA-PGM-JEA

ADITIVO META 25% - INEX 04/2021

Segue parecer juridico para analise e decisédo do Prefeito.

Att

Camila Slongo Pegoraro Bonte
Procuradora Geral

Anexos:

Parecer_n_1711_2022_Proc_37638_Aditivo_de_Prazo_servico_continuo_servicos_de_fisioterapia_ CPVN_e_Clinica_Reabilitar_D

1Doc
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

PARECER JURIDICO N.° 1711/2022

PROCESSOS N® : 37638/2022

REQUERENTES : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INTERESSADAS : CPVN CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
CLINICA REABILITAR LTDA

ASSUNTO : TERMO ADITIVO — PRAZO

1 RETROSPECTO

Trata-se de pedido formulado pela Secretaria Municipal de Saude de prorrogacao
de prazo em 12 (doze) meses aos Contratos de Prestacao de Servicos n® 25 e 26/2021,
decorrentes da Inexigibilidade n.® 04/2021, firmado com as empresas CPVN CLINICA DE
FISIOTERAPIA LTDA e CLINICA REABILITAR LTDA, cujo objeto é a prestacio de
servigos de assisténcia ambulatorial para atendimento de procedimentos fisioterapéuticos, de
acordo com o Chamamento Publico n.? 012/2020.

O procedimento veio acompanhado de cdpias dos Contratos, concordancia das
contratadas e Certidoes Negativas.

E o relatério.
2 FUNDAMENTACAO

O contrato sob exame ¢ de prestacao continuada, cujo nucleo central do seu objeto
consiste numa obrigacao de fazer, podendo ter seu prazo prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, limitado a 60 (sessenta) meses, mediante aditamento, consoante o disposto no art.
57,11, da Lei n® 8.666/93'.

Referido contrato administrativo é cumprido sem descontinuidade, de forma didria,
e cuja interrupgdo ensejaria potenciais prejuizos ou transtornos ao Municipio. Por tais
motivos se prolonga no tempo, caracterizando-se pela pratica de atos reiterados num
periodo longo.

Aqui o prazo é condigdo essencial, pois inexiste um objeto especifico a ser prestado
ou entregue, mas uma sucessao de atos ininterruptos que nao se exaurem, restando a
Administragao Publica, observado o prazo maximo de 60 meses, especificar quanto tempo o
servico objeto do contrato serd prestado pela mesma empresa, sem realizar-se novo
procedimento licitatorio.

1 Art. 57. A duracdo dos contratos regidos por esta Lei ficara adstrita a vigéncia dos respectivos
créditos orcamentarios, exceto quanto aos relativos: (...) II - a prestagao de servigos a serem executados de forma
continua, que poderdo ter a sua duragao prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtengao de
precos e condi¢des mais vantajosas para a administra¢do, limitada a sessenta meses;
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

Ademais, deve-se obedecer a certas formalidades, como a previsdo no ato
convocatdrio quanto a possibilidade de prorrogagao do contrato, a justificativa prévia e por
escrito da necessidade de se prorrogar e, por fim, a autorizacdo, também por escrito, da
autoridade competente que atua no processo administrativo.

Segundo a melhor jurisprudéncia?, os servigos continuados possuem como
principais caracteristicas:

* visam atender necessidades permanentes da Administracao;

* sao instrumentais, auxiliares ou acessorios, ou seja, constituem atividade de apoio, a
fim de que a Administragao possa cumprir sua missao institucional;

* o produto esperado nao se exaure em periodo predeterminado;

* pressupdem vigencia da contratagao por mais de um exercicio financeiro;

* constituem obrigagoes de fazer.

O Professor Carlos Pinto Coelho Motta® traz uma definicao de servigos continuos,
que sdo, em tese, aqueles que nao possam ser interrompidos; fazem-se sucessivamente, sem
solucao de continuidade, até sem exaurimento ou conclusao do objetivo. A exemplo temos:
limpeza, conservagao, manutengao, vigilancia, seguranca, transporte de valores, cargas ou
passageiros.

Conclui-se que os servicos de fisioterapia podem ser enquadrados na categoria de
servigos a serem executados de forma continua, visto que sao essenciais para os servigos de
saude a populagao e sua interrupgao traria transtornos a municipalidade, admitindo-se que a
contratagdo seja prorrogada por iguais e sucessivos periodos com limita¢ao de 60 (sessenta)
meses.

Vale ressaltar que os contratos originarios dispdem em sua cldusula quarta,
paragrafo tinico, a previsao de prorrogacao do prazo, autorizando a Administracao a realizar
a prorrogacao da vigéncia do contrato até o limite legal, uma vez que a lei assim a autoriza.

As sucessivas prorrogagdes que poderdo ocorrer para 0 mesmo contrato estao
restringidas ao periodo maximo de 05 (cinco) anos, restando claro que apds, caso nao seja
necessario prorrogar excepcionalmente conforme disposto no § 4° do art. 57, deve-se realizar
novo procedimento licitatério com vistas a melhores precos e condigoes.

Assim, o periodo maximo que um contrato pode obter, contando com a
prorrogacao, ¢ de 60 meses. Ou seja, este prazo é contado incluindo o prazo previsto no
contrato e o prazo das prorrogagdes posteriores. Da andlise dos autos, verifica-se que houve
um aditivo de prorrogacao de prazo.

Por fim, verifica-se que o prazo de vigéncia dos contratos finda em 26/01/2023 ao
passo que o requerimento de aditivo foi protocolado em 21/12/2022, operando-se a
tempestividade do direito de repactuar.

2 Acérdao n®. 1.136/2002 — TCU - Plenario.
3 In: Eficacia nas Licitagdes e Contratos. Editora Del Rey: 2011.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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3 CONCLUSAO

ANTE O EXPOSTO, opina-se pelo DEFERIMENTO do pedido de prorrogagao em 12

(doze) meses aos Contratos de Prestagao de Servigos n° 25 e 26/2021, decorrentes da
Inexigibilidade n.® 04/2021, firmado com as empresas CPVN CLINICA DE FISIOTERAPIA
LTDA E CLINICA REABILITAR LTDA.

Nos termos do § 2° do art. 57 da Lei n.® 8.666/1993,* necessario o encaminhamento

para a Autoridade Competente (Prefeito Municipal), para que previamente autorize o
aditamento.

por forga do art. 83, § 2°, da Lei Organica Municipal.

imediatamente, com a devida motivacdo, respeitando-se o prazo de 12 (doze) meses
pleiteado, até porque é vedada a prorrogacao por prazo indeterminado (art. 57, § 3% da Lei
n.2 8.666/1993).

Em caso de concordancia do Prefeito Municipal, dé-se ciéncia ao Controle Interno,

O Departamento de Compras, Licitagdes e Contratos devera elaborar os aditivos

E o parecer, submetido & honrosa apreciagio de Vossa Senhoria.
Francisco Beltrao/PR, 22 de dezembro de 2022.
CAMILA SLONGO PEGORARO BONTE

DECRETOS 040/2015 - 013/2017
OAB/PR 41.048

autorizada pela autoridade competente para celebrar o contrato.”

despesa, acompanhar o desenvolvimento dos programas e da execugao or¢gamentdria e os resultados alcangados,
bem como a perfeita execucao dos contratos de que seja parte o Municipio.”

4 “Art. 57. (...) § 2° Toda prorrogagdo de prazo devera ser justificada por escrito e previamente

5 “Art. 83. (...) § 2° O controle interno buscard manter a regularidade na realizacdo da receita e da

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/652A-6266-FO05F-F54A e informe o codigo 652A-6266-F05F-F54A

Assinado por 1 pessoa: CAMILA SLONGO PEGORARO BONTE
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 652A-6266-FO05F-F54A

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

"  CAMILA SLONGO PEGORARO BONTE (CPF 035.XXX.XXX-50) em 22/12/2022 09:00:24 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/652A-6266-FO05F-F54A

1Doc: 83/91



Proc. Administrativo 3- 37.638/2022

De: Lucas F. - GP-AJ
Para:

Data: 23/12/2022 as 06:57:16

prazo servigos fisioterapia
Lucas Felberg

Assessor Juridico

Anexos:

despacho_892_2022_fisioterapia.pdf

SMA-LC-ALT - Alteragdes Contratuais e Outros/Aditivos - A/C Maria L.

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinatura
1Doc

Assinante Data

Cleber Fontana 23/12/2022 15:12:49

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO CNPJ 77.816.5...

Para verificar as assinaturas, acesse https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 5906-2F45-2639-9627
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PROCESSO N.¢
REQUERENTE
LICITACAO
OBJETO

ASSUNTO

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

DESPACHO N.° 892/2022

: 37.638/2022
: SECRETARIA DE SAUDE
: CONTRATO N.° 25 E 26/2021 — INEXIGIBILIDADE N.° 004/2021

P

: PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL PARA ATENDIMENTO DE

ROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS
ADITIVO DE PRAZO

O requerimento protocolado busca a formulagdo de termo aditivo de prazo
aos Contratos n.? 25 e 26/2021 referentes a prestagao de servigos de assisténcia ambulatori-
al para atendimento de procedimentos fisioterapéuticos.

Constam do processo administrativo a solicitacdo da Secretaria, contratos ad-
ministrativos, justificativas, documentos pertinentes e parecer juridico.

Assim, devidamente analisados os documentos que embasam o requerimento
formulado e o teor do parecer juridico n.® 1.711/2022, dentro das possibilidades legais es-
tabelecidas pela norma de regéncia, Lei n.? 8.666/1993, DEFIRO o pedido aditivo de prazo
por 12 (doze) meses.

Encaminhe-se ao Departamento de Licitagdes para cumprimento, autorizada
aposicao de assinatura digitalizada no termo.

Comunique-se a parte interessada.

Francisco Beltrao, 22 de dezembro de 2022.

Cleber Fontana
Prefeito Municipal

Pagina lael

CNP]J: 77.816.510/0001-66 - Rua Octaviano Teixeira dos Santos, n.? 1.000 - CEP 85.601-030 - Fone: (46) 3520-2121

E-mail: fbeltrao@franciscobeltrao.com.br - webpage: www.franciscobeltrao.com.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/5906-2F45-2639-9627 e informe o cddigo 5906-2F45-2639-9627

Assinado por 1 pessoa: CLEBER FONTANA
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(Assinatura ICP-Brasil)
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Proc. Administrativo 4- 37.638/2022

De: Maria L. - SMA-LC-ALT
Para: -

Data: 27/12/2022 as 08:24:37

BOM DIA

EM ANEXO 3° TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N°
026/2021 INEXIGIBILIDADE N° 004/2021, PARA FINS DE ARQUIVAMENTO.

OBRIGADA

Maria Catarina Pereira Lima
agente administrativo

Anexos:
ADITIVO_N_3_PRAZO_E_VALOR_CONT 026 _2021_RABILITAR.pdf

PUBLICACAO_3_CONT_26_2021_2022_12_26_.pdf
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

3¢ TERMO DE ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS Ne 026/2021
INEXIGIBILIDADE N2 004/2021

Que entre si celebram o MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO, estado do Parana e a empresa CLINICA
REABILITAR LTDA, na forma abaixo:

CONTRATANTE: Municipio de Francisco Beltrao, estado do Parana, pessoa juridica, de Direito Publico
Interno, com sede na Rua Octaviano Teixeira dos Santos, n® 1000, inscrito no CNPJ sob o n? 77.816.510/0001 -
66, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, senhor CLEBER FONTANA, inscrito no CPF/MF sob o n®
020.762.969-21.

CONTRATADA: CLINICA REABILITAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n? 07.812.956/0001-37, com sede
na Rua Sao Paulo, 1425, CEP: 85601010 - CENTRO, na cidade de Francisco Beltrdo/PR.

OBJETO: Prestacao de 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.

JUSTIFICATIVA: Em atencao ao pedido protocolado pela Secretaria de Salude, o Departamento Juridico
opinou pelo deferimento de prorrogacdo de prazo do contrato conforme o contido no Processo Administrativo n®
37.638/2022.

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica prorrogado o periodo de vigéncia do contrato por mais 12 (doze) meses, ou
seja, até dia 25 de janeiro de 2024, conforme abaixo especificado:

Item | Cédigo Descricdo do servico Valor unitario R$

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

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

3 03.02.05.002-7 Atendimento fisioterapéutico nas disfuncoes 4,67
musculoesqueléticas de carater ortopédico (exceto pré e pdés
operatorio).

4 03.02.07.003-6 Atendimento fisioterapéutico em paciente com sequelas por 4,67
queimaduras (médio e grande queimado).

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

6 03.02.04.002-1 Atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno 4,67
respiratério.

7 03.02.01.001-7 Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e péds 6,35
operatério de cirurgias uroginecolégicas.

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

VALOR TOTAL 457.000,00

CLAUSULA TERCEIRA: Ficam ratificadas em todos os termos e condicdes as demais clausulas do
contrato, ficando este Termo fazendo parte integrante e complementar do contrato original, a fim de que juntos
produzam um so efeito.

E assim, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente aditivo, para que o0 mesmo surta
seus efeitos legais e juridicos.

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 1
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parana
Francisco Beltrao, 26 de dezembro de 2022.

CLEBER FONTANA CLINICA REABILITAR LTDA

CONTRATADA
CPF N° 020.762.969-21 JOELI VEDANA
PREFEITO MUNICIPAL CPF 041.420.889-71
CONTRATANTE
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 2
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3270 07.002.12.361.1201.2032 104 3.3.90.30.16.00 Do Exercicio
7120 09.001.20.606.2001.2061 0 3.3.90.30.16.00 Do Exercicio
7980 11.001.15.452.1501.2065 0 3.3.90.39.63.02 Do Exercicio
9750 13.003.15.125.1502.2080 13 3.3.90.30.16.00 Do Exercicio
9250 12.002.18.542.1801.2076 0 3.3.90.30.16.00 Do Exercicio
10060 14.001.27.812.2701.2081 0 3.3.90.39.63.02 Do Exercicio
440 03.002.04.122.0404.2004 0 3.3.90.39.63.01 Do Exercicio
700 04.002.04.123.0403.2006 510 3.3.90.30.16.00 Do Exercicio
5120 08.006.10.122.1001.2044 0 3.3.90.30.16.00 Do Exercicio
7190 09.001.20.606.2001.2061 0 3.3.90.39.63.02 Do Exercicio
740 04.002.04.123.0403.2006 510 3.3.90.39.63.01 Do Exercicio
1110 05.002.23.122.2301.2011 0 3.3.90.30.16.00 Do Exercicio
9470 13.001.04.121.0402.2077 0 3.3.90.39.63.02 Do Exercicio
9770 13.003.15.125.1502.2080 13 3.3.90.39.63.02 Do Exercicio
9970 14.001.27.812.2701.2081 0 3.3.90.30.16.00 Do Exercicio
8540 11.004.26.782.2002.1012 0 3.3.90.30.16.00 Do Exercicio
8550 11.004.26.782.2002.1012 0 3.3.90.39.63.02 Do Exercicio
2491 06.005.08.244.0801.2026 934 3.3.90.30.16.00 Do Exercicio
3540 07.002.12.365.1201.2033 104 3.3.90.30.16.00 Do Exercicio
4370 07.003.12.361.1201.2038 104 3.3.90.30.16.00 Do Exercicio
4430 07.003.12.361.1201.2038 104 3.3.90.39.63.02 Do Exercicio
9280 12.002.18.542.1801.2076 0 3.3.90.39.63.02 Do Exercicio
9430 13.001.04.121.0402.2077 0 3.3.90.30.16.00 Do Exercicio
240 02.001.04.122.0401.2003 0 3.3.90.39.63.01 Do Exercicio
3610 07.002.12.365.1201.2033 104 3.3.90.39.63.02 Do Exercicio

Francisco Beltrao, 20 de dezembro de 2022.

ANTONIO CARLOS BONETTI
Secretdrio Municipal da Administragdo
Publicado por:
Maria Catarina Pereira Lima
Cédigo Identificador:E9103333

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
PUBLICACAO ADITIVO

A Secretaria Municipal de Administragdo da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo, Estado do Parand, com base na Lei Federal 8.666/93 e
legislacido complementar, tornam publico extrato de Termo Aditivo:

PARTES: Municipio de Francisco Beltrdo - PR e a empresa TACL MEDICOS LTDA.

ESPECIE: Contrato de Prestaciio de Servicos N° 474/2022 Inexigibilidade N°041/2022.

OBIJETO: Prestagdo de servigos de médico em regime de plantido, na UPA 24 Horas, Centro de Satide do Bairro da Cango, CAPS AD II e Centro de
Sadde da Cidade Norte.

JUSTIFICATIVA: Em atencéo ao pedido protocolado pela Secretaria de Saide o Departamento Juridico opinou pelo deferimento do pedido de
aumento de META ao contrato, conforme o contido no Processo Administrativo n°® 37.533/2022.

ADITIVO: Fica acrescida a quantidade de horas abaixo especificada:

Item Cédigo Descrigdo Unidade Quantidade X;lor unitario \R/glor Toul
20 81278 Plantdo para servi¢o de médico GENERALISTA, aos sibados e domingos. HORA 600,00 140,48 84.288,00
Valor Total de 25% R$ 21.072,00
Francisco Beltrao, 26 de dezembro de 2022.
Publicado por:

Maria Catarina Pereira Lima
Cédigo Identificador:CDEE77A2

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
PUBLICACAO ADITIVO

A Secretaria Municipal de Administragdo da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo, Estado do Parand, com base na Lei Federal 8.666/93 e
legislacdo complementar, tornam publico extrato de Termo Aditivo:

PARTES: Municipio de Francisco Beltrdo - PR e a empresa CLINICA REABILITAR LTDA.

ESPECIE: Contrato de Prestacio de Servicos n® 26/2021- Inexigibilidade de Licitaciao n° 004/2021.

JUSTIFICATIVA: Em ateng¢do ao pedido protocolado pela Secretaria de Saide, o Departamento Juridico opinou pelo deferimento de prorrogagdo de
prazo do contrato conforme o contido no Processo Administrativo n® 37.638/2022.

ADITIVO: Fica prorrogado o contrato por mais 12 (doze) meses, ou seja, até a data de 25 de janeiro de 2024, conforme abaixo especificado:

Item Cédigo Descrigao do servigo Valor unitdrio R$
1 03.01.01.004-8 Consulta clinica de profissionais de satde (exceto médico) de nivel superior na atengdo especializada. 6,30

2 03020500]_9 A.tendln?e.nto flS‘lotha?Cutlco, VlSi\ndO O preparo para a cirurgia ou recuperagao apos processos cirurgicos dC COmp]lCi\QOES fESperﬂOflaS, motoras, 6435

circulatorias e ortopédicas.

3 03.02.05.002-7 Atendimento fisioterapéutico nas disfungdes musculoesqueléticas de cardter ortopédico (exceto pré e pés operatorio). 4,67

4 03.02.07.003-6 Atendimento fisioterapéutico em paciente com sequelas por queimaduras (médio e grande queimado). 4,67

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

6 03.02.04.002-1 Atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratorio. 4,67

7 03.02.01.001-7 Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e pés operatério de cirurgias uroginecolégicas. 6,35

8 03.02.01.002-5 Atendimento fisioterapéutico em paciente com disfun¢des uroginecolégicas. 4,67

VALOR TOTAL 457.000,00
Francisco Beltrdo, 26 de dezembro de 2022.
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Publicado por:
Maria Catarina Pereira Lima
Codigo Identificador:9A4E734A

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
PUBLICACAO ADITIVO

A Secretaria Municipal de Administragdo da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo, Estado do Parand, com base na Lei Federal 8.666/93 e
legislacdo complementar, tornam publico extrato de Termo Aditivo:

PARTES: Municipio de Francisco Beltrdo - PR e a empresa C P V N CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA — ME.

ESPECIE: Contrato de Prestacio de Servicos n® 25/2021- Inexigibilidade de Licitacao n® 004/2021.

JUSTIFICATIVA: Em atenc¢do ao pedido protocolado pela Secretaria de Saide, o Departamento Juridico opinou pelo deferimento de prorrogagdo de
prazo do contrato conforme o contido no Processo Administrativo n® 37.638/2022.

ADITIVO: Fica prorrogado o contrato por mais 12 (doze) meses, ou seja, até a data de 25 de janeiro de 2024, conforme abaixo especificado:

Item Cédigo Descri¢ao do servico Valor unitdrio R$

1 03.01.01.004-8 Consulta clinica de profissionais de satide (exceto médico) de nivel superior na atenc¢é@o especializada. 6,30
Atendimento fisioterapéutico, visando o preparo para a cirurgia ou recuperagdo apGs processos cirdrgicos de

2 03.02.05.001-9 I AN . - PN 6,35
complicagdes respiratdrias, motoras, circulatorias e ortopédicas.

3 03.02.05.002-7 Alendl’m_entn fisioterapéutico nas disfun¢des musculoesqueléticas de cardter ortopédico (exceto pré e pos| 467
operatdrio).

4 03.02.07.003-6 Atendimento fisioterapéutico em paciente com sequelas por queimaduras (médio e grande queimado). 4,67

5 03.02.06.002-2 AleAndl.mentr) fisioteraputico em pacientes com distirbio neuro-cinético-funcionais com complicagdes| 635
sistémicas.

6 03.02.04.002-1 Atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratrio. 4,67

7 03.02.01.001-7 Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e pés operatério de cirurgias uroginecoldgicas. 6,35

8 03.02.01.002-5 Atendimento fisioterapéutico em paciente com disfun¢des uroginecolégicas. 4,67

VALOR TOTAL 457.000,00

Francisco Beltrao, 26 de dezembro de 2022.

Publicado por:
Maria Catarina Pereira Lima
Codigo Identificador:193F035E

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
PUBLICACAO ADITIVO

A Secretaria Municipal de Administragdo da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo, Estado do Parand, com base na Lei Federal 8.666/93 e
legislacdo complementar, torna publico extrato de Termo Aditivo:

PARTES: Municipio de Francisco Beltrdo - PR e a empresa CALGAN EDITORA GRAFICA LTDA.

ESPECIE: CONTRATO DE FORNECIMENTO DE MERCADORIAS n°1261/2022 — Pregio Eletronico n° 194/2021.

OBJETO: Fornecimento de impressos em geral, incluindo material, criacdo, arte, impressdo, fotolito, editoracdio, etc., para utilizacdo pela
Municipalidade.

ADITIVO: Em atencdo ao pedido protocolado pela Secretaria da Educagdo e Cultura, o Departamento Juridico opinou pelo deferimento de
deferimento do pedido de aumento de META, nos itens 04 (quatro) e 11 (onze) conforme o contido no Processo Administrativo n® 36.886/2022.
Ficam acrescidas as quantidades abaixo especificadas:

Item Caédigo Descrigdo Unidade Quantidade Valor unitério Valor total
AGENDA DO ALUNO 2022 CAPA E CONTRA CAPA: TAMANHO 15X2ICM.
PLASTIFICACAO FOSCA, PAPEL SUPREMO 250 GRAMAS, IMPRESSAO 4X0 COR|
4 75188 MIOLO: TAMANHO 15X21 CM, COM 72 PAGINAS EM PAPEL SULFIT 75 GRAMAS,| UN 9.900,00 2,95 29.205,00
SENDO: 08 PAGINAS 4X4 CORES E 64 PAGINAS IGUAIS 1X1 COR. ACABAMENTO:
BROCHURA GRAMPEADA E PAGINAS NUMERADAS.SMEC

APOSTILA DE LINGUA INGLESA CAPA E CONTRA CAPA: TAMANHO 210X297MM.
PLAST[FICACAO FOSCA, PAPEL SUPREMO 250 GRAMAS, IMPRESSAO 4X0. MIOLO:
11 75195 TAMANHO 210X297MM, COM ATE 70 PAGINAS EM PAPEL SULFIT 75 GRAMAS, COR| UN 5.500,00 5.60 30.800,00
4X4. ACABAMENTO: BROCHURA GRAMPEADA E PAGINAS NUMERADAS.EM 14|
MODELOS (7 MODELOS PARA ALUNO E 7 MODELOS PARA PROFESSOR) SMEC

Valor total R$ 60.005,00

Francisco Beltrao, 26 de dezembro de 2022.

Publicado por:
Maria Catarina Pereira Lima
Codigo Identificador:6393F237

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL
DECRETO 632 DE 01-12-2022

DECRETO N° 632 DE 01 DE DEZEMBRO DE 2022
Abre Crédito Adicional Suplementar ao Orcamento do Exercicio de 2022 e d4 outras providéncias.
O Prefeito Municipal de Francisco Beltrdo, Estado do Parand, no uso de suas atribui¢des legais e com base na autorizag@o legislativa constante na

Lei Municipal n® 4.900/2021 de 22/12/2021 — Lei Orcamentdria Anual, DECRETA: Art. 1° Abertura de Crédito Adicional Suplementar no valor de
R$ 10.412.800,00 (Dez milhdes, quatrocentos e doze mil e oitocentos reais) nas seguintes dotacdes:

Despesa

03 Secretaria Municipal de Administragdao Acréscimo 52.000,00
03.002 Departamentos Administrativos Abertura

04.122.0404.2004 Manter Atividades da Secretaria Municipal de Administragio

3.3.90.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
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