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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parand

TERMO DE HOMOLOGACAO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 04/2021

OBJETO: Contratagao de empresas para a prestagdo de servicos na realizacao de sessoes
de fisioterapia, de acordo com o Chamamento Publico n® 12/2020, pelo periodo de 12 {d?ze}
meses.

Em cumprimento ao disposto no art. 26, da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, torna-se
publico o resultado da licitagdo em epigrafe:

Item |[Empresas vencedoras Unidade Valor total
R%

01 JCPV N CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME Servigo 632.305,32

02 |CLINICA REABILITAR LTDA Servigo 447 428,64

Valor total dos gastos com o Processo de inexigibilidade de licitacio n® 04/2021: R$
1.079.733,96 (um milhdo setenta e nove mil setecentos e trinta e trés reais e noventa e seis
centavos).

Fica autorizada a aposicao de assinatura digitalizada do Prefeito nos contratos.

Homologo a presente licitagao.

Francisco Beltrdo, 26 de janeiro de 2021. ‘

CLEBER
PREFEITO' MUNICIPAL

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 31 - CEP 85601-030
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MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2021,

OBJETO: Credenciamento de pessoas fisicas para prestacio de
servigos de enfermeiros e téenicos de enfermagem, com carga hordria
de 410 horas scmanais. e de psicologos. com carga hordria de 20 horas
semanais, para alendimento nas unidades de sande e na clinica de
saiude mental do Municipio, para amar nas agdes de combate e
prevengdo a pandemia de covid-19, conforme autorizado pelo Decreto
Municipal n® 376, de 14/10/2020, até 30 de junho de 2021,

CREDENCIADOS:

s ORDEM HOME PN

FERN ANDA T AV ARES FRETRE T4 503 7600
[EH GIULE ANE DE BOREA PEREIRA D 851 (-2
] TANETE CERATD NASCIMENTI 015 166 93538
4 FESSIC A TAINAR A LOPES DE JESUS 105,183 B99-10
5 MARIZETE TEDARDGR] HETNDRICE S0 D62 912 04513
o5 MALRICID MARIAND T4 702 37507

Francisco Beltrio, 26 de janeiro de 2021.

SAMANTHA PECOITS
Membro da Comissao Permanente de Ticitagio
Publicado por:
Daniela Raie
Codigo Identificador: DSCE1COT

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
TERMO DE HOMOLOGACAO

TERMO DE HOMOLOGACAD
INEXIGIBILIDADE DE LICTTAC A0 N° 04/2021

OBIETO: Contratagido de cmpresas para a prestagdo de servigos na
realizagio de sessbes de fisioterapia, de acordo com o Chamamento
Pablico n® 12/2020. pelo periodo de 12 (doze) meses.

Em cumprimento ao disposto no art. 26, da Lei §.666, de 21 de junho
de 1993, wrma-se publico o resultado da licitago em epigrafi:

fiem | Empeesss vencadores Unidade ;:Jor el
] T F W N CLINICA DE FISIOTERAPLA LTDA - ME Seniica 632304, 32
2 CLINICA REARILIT AR LTDA Senvign 447428 64

Walor towal dos gastos com o Processo de inexigibilidade de licitaciio
n* 042021: RS 107973396 (um milhiio setenta e nove mil
selecentlos e lrinla ¢ Lrés redis ¢ Noventa ¢ seis centavos),

Fica autorizada a aposigdo de assinatura digitalizada do Prefeito nos
conlraios.

Homologo a presente licitagdo.

Francisco Beltrdo, 26 de janciro de 2021,

CLEBER FONTANA
Prefeito Municipal
Publicado por:
Danicla Raitz
Cadigo Identificador;CE 194348
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
TERMO DE HOMOLOGACAD

TERMO DE HOMOLDGACAD
INEXIGIBILIDADE DE LICTTAC L0 N° 052021

OBJETO:Contratagio de pessoas juridicas para ministrar palesiras
on-line para tormagio continuada de capacitagio dos professores da
rede municipal de ensino. a serem realizadas nos dias 03, 04 e 05 de
fevereiro de 2021.

Em cumprimento ao disposto no art. 26, da Lei 8.666. de 21 de junho
de 1993, toma-s¢ piblico o resullado da licitagie cm epigrafe.
aprescntando os vencedores:

| nem | Enspresa vemcedara ! Lty | Vailos total |

BE
02 | CESAR MUNES EDUC AL A0 E CULTURA LTDA Gervign | 8 400,00
Wi | EDUAC AL A INEDITA SOLLLCOES EDUC ACTONALS LTDA Servgn | 1100000
01 | (R ALTH} PEC ANHA DF ALMETDA - ME Serdgo | 6. 500,00
0% | ROSFLATNE PONTES DE ALWEITIA Servigo | 200000

Walor total dos gastos com oProcesso de inexigibilidade de licitacin
n® 0572021 RS 28 00000 { vinte e oite mil reais).

Fica autorizada a aposigiio de assinamra digitalizada do Prefeito nos
COnratos,

Homologo a presente ligitagio,

Francisco Beltrdo. 26 de janeiro de 2021.

CLEBER FONTANA
Prefeito Municipal
FPublicadoe por:
Daniela Raite
Cadigo Tdentificador:F3 4350344
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
TERMO DE HOMOLOGACAD

TERMO DE HOMOLOGAGAOQ

MODALIDADE: PREGAO FLETRONICO N* (003/2021 — Procezso
n" 01072021,

OBIETO-REGISTRO DE PRECOS para futura ¢ eventual aquisicio
de oxigénio gasoso medicinal. reguladores de pressio e conjunio
portatil para oxigenolerapia para a Secretaria Municipal de Sande.

CR I;EEQ 13k IET'L(,'IAME,?_\FTU DAS PROPOSTAS: menor prego
POR ITEM UNITARIO.

FINDAMENTACAQ LEGAL: Lei Federal n° 8.666/93 c shas
alteragdes, Lei Federal n® 10,320 de 17 de julho de 2002; Decrcto
Federal n® 10,024 de 20 de setembro de 2009; decreto Municipal n®
251 de 20 de maio de 2020: Lei Complementar n.® 12372006 & suas
alteragies e legislagio complementar.

EMPRESA VENCEDORA — prego por ITEM

1) LOURIVAL EQUIPAMENTOS. CNPJ n° 04.183.037/0001-53,
Tens 001 RS 890,00; 002 RS 34,00, 003 RS 835 50: 004 RS 20,50; 005
RS 39,00: 006 RS 368.00.

VALOR TOTAL DA LICITACAORS 626.330,00(seiscentos =
vinte ¢ scis mil. trezentos € trinta reais).

Fica autorizada @ aposi¢io do assinatura digitalizada do Prefeiio no
contrate.

Homaologo a presenie licitagdo.

Francisco Beltrdo, 26 de janciro de 2021.

CLEBER FONTANA
Prefeito Municipal
Publicadn por:
Duanicla Rpitz
Cadige Identificador:38D6F183
DEPARTAMENTO DE LICITACOES FE CONTRATOS
TERMO DE HOMOLOGACAD

TERMO DE HOMOLOGACAD

MODALIDADE: PREGAC ELETRGONICO N* 004/2021 - Procésso
n” 0272021

OBIETG:REGISTRO DE PRECO par: futura ¢ eventual aguisicio de
medicamentos manipulados para Secretaria Municipal de Sadide

CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: menor prego
POR ITEM UNITARIO.

FUNDAMENTACAO LEGAL: Tei Federal n® B.666/93 e suas
altcragbdes, Lei Federal n® 10,520 de 17 de julho de 2002; Dectetn
Federal n® 10,024 de 20 de setembro de 2019; decreto Municipal n®
251 de 20 de maio de 2020; Tei Complementar n® 123/2006 ¢ suas
alteraghes ¢ legislagiio complementar.

www diariemunicipal com, briamp 76




2772021 Mural de Licitagdes Municipais

- TCEPR

Detalhes processo licitatdrio

000150

Informagoes Gerais

Entidade Bxecutors | MUNICIFIO DE FRANCISCO RELTRAD
ANGE a1

r N licitagao/depansalinexigibilidade™ | 4

:E Maodalidade® | processn tnesigibilidade

NUmern editalprocesse | 44

Recurses provenientes de erganismes Internacionals/multilaterais de crédits
Instetuicdo Finanoeira

Contrato de Empréstimo

Desaricao Resumida do Oett® | contratacso de empresas para a prestaqao de servicos na realizacdo de sessdes de
fisloteraplz, de acordo com o Chamamento Publico n® 1272020, pelo penodo de 12
(doze) meses,

Daragio drgamentdna® | opo061030210012062 3390395030

| Prega maximo/Referénca de prege - 1.079.733,96
Rg*

Data Publicacie Terma ratificacdo | 37:01,2021

i
[hata de Langamento oo Edital
Data da Aberfura das Propostas
|

Ha itens excluzivos para EPPIME? =
| Ha cota de partidpacdo para EPR/ME? - Percentuzl de particpacio: g gg
. Tratz-se ce ghra com exigéncia de subcontratacio de FER/ME? bt
| Ha pnondade para aquisigies de MICroSmpresas. regionais ou locas? s

Data Cancelamento

CPF: 7795119999 (Logout)

https://servicas tce. pr.gov.brTCEPR/Municipal/aml/DetalhesPracessoCompra.aspx 1M1




000170
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

AVISO DE RESULTADO E M)JI_TI]ICACRG
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 04/2021

OBJETO: Contratagao de empresas para a prestagao de servigos na realizagao de sessoOes
de fisioterapia, de acordo com o Chamamento Publico n? 12/2020, pelo periodo de 12 (doze)
meses.

Passado o prazo recursal, torna-se publica a homologagdo do procedimento licitatorio em epigrafe
e adjudicacgio do objeto a: C PV N CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME e CLINICA REABILITAR LTDA.

ltern [Empresas vencedoras Unidade Valor total
%

01 CPVNCLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME Servico 632.305,32

02 JCLINICA REABILITAR LTDA Servigo 447 478 /4

Francisco Beltrdo, 27 de janeiro 2021.

PREFEIT® MUNICIPAL

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNP.J T7.816.5310/0001-66 / e-mail: hotacaod@franciscobeltrao. pr.gov. br - Telefone: (46) 3320-2103 Pagl:ﬂa 1




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQ 000171
Estado do Parand

CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVICOS

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

Peio presente instrumento paricular gue firma de um lado, o municipio de FRAMNCISCO
BELTRAD, com sede na Rua Octavianc Teixeira dos Santos, n® 1000, estado do Parana, inscrito
no CNPJ/MF sob o n® 77.818.510/0001-668, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, senhor
CLEBER FONTANA, inscrito no CPF/MF sob o n® D20.762.969-21 & 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 Beltrdo/PR, doravante
designada CONTRATADA, representada neste ate pela Senhora CLAUDIA PIOVEZANI DA
VEKGA NIENDICKER, inscrita noe CPF sob o n® 060.588 959-78, estando as partes sujeitas as
normas da {ei 8566693 e suas alteracfes subseqlentes, ajustam o presente contrato em
decoméncia do Chamamento Fublico n® 012/2020 e da inexigibilidade de licitagao n® 04/2021,
no que dispde a ConstituicAo Federal em especial o artigo 196 da Segdo Il Da Sadde; na Lein®
£.080/90, na Lei Federal n.® 8.666/83, na Portaria de Consolidagio do Ministéric da Salide n® 03
de 78 de setembro de 2017, Fortaria n®1034 de maio de 2010 & demais disposigdes legais e
regulamentares aplicadas a espécie, resolvem celebrar © presente contratc de Prestagao de
Servicos de procedimentos com finalidade de ATENDIMENTO AMBULATORIAL NA AREA DE
FISIOTERAPIA de acorde com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses. Proteses e Materiais Especiais do SUS - SIGTAP, Resolugio COFFITS
n® 41472012 (D.O.U. n° 98, Segaa 1, 23/05/2012), mediante clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETQ, DOS VALORES DOS SERVIGOS E DO VALOR
CONTRATLUAL

QO presente instrumento tem por objeto integrar o Prestador no Sistema Unico de Salude 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 — SIGTAF em vigéncia, de acordo com seus atributos.

A populagdo a ser atendida é a de usuarios do Sistema Unico de Sadde residentes em Francisco
Beltrdo na faixa etaria de 0 a 130 anos, ornundos das Unidades Municipais de Saude, Hospital
Regional do Sudeoeste, Hospital Sdo Francisco & a Asscciagdo Regional de Salide do Sudoeste
(ARSS).

0 servigo de saude devera prestar atendimento fisioterapéutico ambulatorial aos usuidrios visando
sua recuperagdo funcional e atendendo as limitagées neurclégicas, motoras, respiratérias,
Jroginecoldgicas, entre outras.

Paragrafo primeiro - A CONTRATADA deverd ofertar todas as moedalidades 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 Alengio Ezpecializada;

Eua Coraviane Teixeira dos Santos, 1000 — Caika Postal 31 CEP 85A01 -030
CHNPJ FT.EL6. 510 OO0T-66 ! e-mail: iicieacacs anciscebel tao, po.sev.be — Telefone: (46) 3520-2103 Pégina 1




. 000172
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parana

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

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

. 0302010017 - Atendimento Fisicterapéutico em Paciente no Pre/Pds Cirurgias Uroginecoldgicas.

. 0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes of Disfungdes Uroginecologicas.

b) Forma de Organizagdo 04 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais codigos:
. 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Respiratorio sem Complicacghes
Sistémicas:

c) Forma de Organizagdo 05 — Assisténcia fisioterapéutica nas disfungoes musculo esqueléticas (todas as

origens) codigos:

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

. 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragies Motoras;

d) Forma de Organizagao 06 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em neurologia céodigos:

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

Complicagbes Sistémicas;

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

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

ltem | Codigo Descricdo do senvigo Valor unitario RS
1 03.01.01.004-8 Consulta clinica de profissionais de salde (exceto médico) de nivel 6,30
superior na atengio especializada.

2 03.02.05.001-9 : Atendimento fisioterapéutico, visando o prTeparo para a cirurgia ou 6,35
recuperagao apos processos cirurgicos de complicagdes respiratdrias,
maotoras, circulatdrias e onopeédicas.

3 03.02.05.002-7 | Alendimento fisioterapéutico nas disfuncbes musculoesqueléticas de 467
carater ontopédico (exceto pré e pds operatona).
. |
4 03.02.07.003-6 Atendimento  fisioterapéutico em  paciente com sequelas por 467 |
queimaduras (médio e grande queimado). ‘
5 03.02.06.002-2 | Atendimento  fisioterapéutico em  pacientes com  distarbio 6,35
neurg-cinético-funcionais com complicagtes sistémicas.
3 03.02.04.002-1 | Atendimento fisioterap&utico em paciente com transtomo respiratono. 457 ‘|
T | 03.02.01.001-7 | Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e pds operatdrio de 6,35 |

cirurgias uroginecologicas.

8 | 030201.002-5 | Atendimento fisioterapéuticc em paciente com  disfungoes 467
uroginecologicas.

Hua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNRJI 77.816.510/0001-66 / e-mail: hntacansfranciscobeltrao, pr.eov.br - Telefone: (46) 3520-2103 Pﬂgi]‘[a_ 2




. _ 000173
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parand |

Paragrafo terceiro — Os servigos se referem aos itens abaixo especificados e o VALOR CONTRATUAL &

e R§ ESZ.M!,SZ]miscantm & trinta e dois mll & trezentoas & cinco reals & trinta e dols cantavos].
ltem |Codigo |Descricho

1 75654 [Servigos de fisioterapia dos lotes 01, 02, 03, 04, 05, 06, O7 & 08.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

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

Paragrafo dnico
A prorrogacdo do contrate dar-se-a mediante assinatura de Termo Aditive entre as partes
e para cada periodo de promogagac.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor do recurse financeiro para a execugdo dos procedimentos de Fisicterapia sera de até R$
52 692,11 {cinquenta e dois mil, seiscentos e noventa e dais reais & onze centavos) mensais e o
valor anual sera de até R¥ 632.305,32 (seiscentos e trinta e dois mil, trezentos & cinco reais e
trinta e dois centayos), para © pagamento de todos os procedimentos executados em
conformidade com a Tabela SIGTAP/SUS e o recurso do Incentive Financeire que sera repassado
de acordo com o percentual atingido nas metas quantitativas & qualitativas.

a) O recursc financeiro sera rogulado da seguinte forma pela Secretaria Municlpal de
Sagde (SMS-FB):

3.1, A Producio Mensal: & a realizagio dos procedimentos fisioterapéuticos vinculados a

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

caractenzando a produgao de faturamento do més;

3.2, A produgio mensal do prestador credenciado sera de até RE 28 285,71 {vinte & 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 cinguenta e um mil reais, quatrocentos e vinte e oito reais e cinguenta e dois

centavos).

3.3, A cota financeira do prestador estara vinculada a infraestrutura operacional e aos recursos

humanos registrados no Cadastro Nacional dos Estabeiecimentos de Salde (CHMES) para a

assisténcia SUS,

3.4, O quantitativo fisico do prestador sera de 344 consultas/més e 4132 pracedimentosimés.

3.5 O faturamento sera processado pelo Sistema de Informacgdes Ambulatorial (SIA/SUS) em

conformidade com os valores da Tabela SIGTAP;

6. O repasse financeiro mensal dos procedimentos realizados, sera contabilzado por meio do

médule infermatizado disponibilizado pela Secretaria de Saide ao prestador credenciado, este

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

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

Saude. Diante da avaliagdo, esta Secretaria ird repassar sobre a produgio de cada prestador ¢

vaior de um Incentivo Financeirc Mensal,

REua Octaviang Teixeira dos Sanlas, 1000 - Caixa Postal 31 - CEP 856401 030
CHFJ ¥T.B16.510/0001-66 / e-mal; heitacacy Tanciscobelt as. pr.pov.bir — Telefone: (46) 3520-2 143 P::'l.g;i.na 3
i




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQ
Estado do Parand

600174

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

O valar mensal do incentivo sera de até 80% sob a pradugis do prestador. Estando
disponivel o valor financeiro mensal maximo de até R 23.406.40 (vint2 e {rés mil, quatrocentos e
s2i5 reais e quarenta centavos) e anual de até R$ 280.876,80 (duzentos e citenta mil, citocentos 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
guantitativas _monitoradas pela Secretaria Municipal de Sadde, Distribuidos da segulnte
forma: 10%(dez por cento} do valor do incentivo financeiro condicionado ao indicador |
producio figica 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 cumprirnento das metas qualitativas
monitoradas pela Secretaria Municipal de Sadde.

Paragrafo amnico

Qualguer alteragac do presente Contrate sera objeto de Termo Aditivo, excetuadas as hipdteses
previstas no art. 65 &B® da Lel 8.666/M3, especialmente os reajustes da Tabela de
Frocedimentos, Medicamentos e OPM do SUS concedides pelo Ministérnio da Salde.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DE PREGO

Os valores de referéncia a prestagio dos servicos contratados seguem os valores estabelecidos
no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Pritese e
Materiais Especiais do SUS - SIGTAP e estes serfo reajustades na mesma proporgio, indices e
epocas dos regjustes determinados pelo Ministéno da Sadde. © valor do incentiva financeiro néo
safrera reajuste até o final da contratagan.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes deste contrato correrao por conta de recursos proprios do Municipio e

do Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Fublicos de Saude, pelas dotagbes orgcamentarias:

| DOTAGGES
O T — g ey

5960 G6.006.10.302.1001 2062 Do Exercicio
5970 08.006.10.302.1001 2062 494 3.3.60.39.50 30 Do Exercicio

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

0Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela CONTRATADA, situado & Rua
Vereador Romeu Lauro Werlang, n® 1584, centro neste Municipio, sob a responsabilidade da (a)

Claudia Piovezani da Veiga Niendicker, registrada no Consetho Regional de Fisioterapia sob
Crefito 130312F

Fua Octaviana FTewonra dos Sanmos, 1000 - Caixs Poaral 31 - CEP 83601 430
NP 77816510/ 0001-66 / e mail: hedscaogtrancscobelttan, prpmebr - Telefone: [46) 35202103 FPagina 4



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQ 000175
Estado do Parana |

Paragrafo Primelro

A eventual mudanga de endereco do estabelecimente da CONTRATADA deverd ser comunicada
an CONTRATANTE, por escrito, no prazo minima de 30 {trinta) dias (teis, anteriores a efetivacin
da mudanga, ficando a CONTRATANTE habilitada a rever as condigbes 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 ano CONTRATANTE, por escrito, no
prazo minime de 15 {quinze) dias dteis, anteriores a efetivagio da mudanca.

Paragrafo Terceiro

Os servigos ora contratados seric prestados por  profissionais do estabelecimento
CONTRATADO. Para os efeitos deste contrate, consideram-se profissionais do estabelecimento: |
I Membro do corpo de PROFISSIONAIS da CONTRATADA,

Il PROFISSIONAL que tenha vinculo de emprego com CONTRATADA.

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

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

ou a seu representante ou zo proprio SUS, por profissional empregado, em razao da execugio
deste contrato.

Paragrafo Sexto :
Nao podera haver prejuize do acompanrhamento, da fiscalizagdc e da normatividade suplementar '
exercidos pelo CONTRATANTE scbre a execugac do objeto deste contrata. © CONTRATANTE
reconhece a prerogativa de contrele e a autoridade normativa genérica da Secretaria Municipal
da Saude de Francisco Beltrdo, como drgao gestor do SUS municipal, assim come das instancias
gestoras do SUS a nivel estadual e federal, decorrente da Lei Organica da Salde (Lei n°
8.080/90), ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias nommativas sera objeto
de Terme Aditive especifico ou de notificagao dirigida a CONTRATADA.

Paragrafo Sétimo

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagao de pesscal para
execucdo do objeto deste contrato, incluldos os encargos trabalhistas, previdencianos, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vincule empregaticio, cujo 6nus e obrigaches em nenhuma
hipdtese poderao ser transferides para 0 CONTRATANTE ou para o Ministério da Saide.

Paragrafo Qitavo

A CONTRATADA devera manter sua equipe atualizada através de treinamentos e educacio
continuada.

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

Paragrafo Décimo

A CONTRATADA devera realizar os atendimentos & encaminhamentos seguindo rigorosamente
os procedimentos e prazos estabelecidos pelo Ministéric da Saude e pela Secretaria Municipal da
Sailde.

Paragrafo Décimo Primairo

O paciente devera ter Plano Fisioterapéutico Individual {registro de evolugio da avaliagio inicial
e da avaliagdo final do tratamento), as infformacgdes devem estar registradas em prontuano
unico infermatizado, sendo ¢ médulo disponibilizado pelo CONTRATANTE.

Paragrafo Décimo Segundo

A Secretaria Municipal de Saude avaliard mensaimente as metas estabelecidas bem como os
indicadores de desempenho disciminados no ANEXO |, & diante de constataghes/ irrequiaridades
que desabonem a CONTRATADA, este sera comunicade oficialmente pela Secretaria Municipal
de Saude.

Diante disso, o prestador paricipara de reuniac a ser realizada na SMS-FB com o registro das
informagbes! irregularidades identificadas em Ata, passando a nio receber o Incentivo Municipal
am sua integralidade referente ao més avaliado.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

I Acompanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as acies desenvolvidas pela
CONTRATADA;

il Realizar o pagamento mensal, de acordo com o estabelecido no Contrato, referente aos
valores unitarics do Sistema de Gerenciamente da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, conforme repasse do Fundo Nacional
de Saide;

[l Avaliar mensalmente os indicadores quantitativos e qualitatives (metas) de cada
estabelecimeanto credenciado;

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

W, Realizar vistona técnica semestral na CONTRATADA para verificacado de Recursos
Humanos e da Infraestrutura Operacional;

W1 Realizar vistoria técnica semestral na CONTRATADA para verificacde de Recursos
Humanos e da Infraestrutura Operacionat; {Apé&ndice Nl)

Wil Acompanhar o Cadastre Nacional de Estabelecimentos de Sadde — CNES, visto que o
servigo credenciado devera manter as mesmas condicdes que o habilitou:

VIll.  Gerenciar o fluxo de ingresso dos usuarios no servigo de fisioterapia:

IX. Propictar que a assisténcia ambulatorial eletiva na area de fisioterapia ocoma em
conformidade com os protocolos e fluxos estabelecidos;

X Cadastrar a biometria dos usuarios;

Rua Cotaviano Teixeira dos Santow, 100M) — Caixa Fostal 51 - CEP B560 1-0138)
CHPJ 77.816.510/0001-56 [ e-mail: licitacaokfranciscobeltrse. pr gov.br - Telefone: (445} 3520-21603 Pag‘u’la )




g0at177
MUNICIPIO DE FRANCISCOQ BELTRAQO :[
Estado do Parand

Xl Regularizar a cota do prestador no case de pacientes faltantes;

X, Processar o faturamento respeitande o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (S1A) do
Ministério da Salde ou outro sisterna de informacdes que venha a ser implementado no ambito do
Sistema Unico de Sadde {SUS) em substituicdo ou complementar a este. i

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

i Garantir a pnvacidade do atendimentc e a acessibilidade & estrutura fisica ao servigo de
fisioterapia;

. Efetuar de forma regular a manutencio dos equipamentos, materiais necessarios,
mobilidrio e espaco fisico para execugio dos procedimentos de fisioterapia;

k¥ Fornecer todas as condigdes fisicas, tais como agua, luz, telefonia, limpeza para o
adequado funcionamento da clinica de fisicterapia;
Y. Disponibilizar computadores com impressoras para operacionalizagio do Sistema da

Secretaria Municipal de Sadde. O Contratade devera alimentar ¢ novo méduls de faturamento
realizando a recepcan diaria dos procedimentos de fisicterapia, através do cddigo de barra emitido
ha autorizagio do procedimento e com confimacao através da biomeiria do usuario SUS para
cada sessdo efetuada.

Wl Efetuar para cadz paciente ingressado no servico o Plano Fisioterapéutico Individual e ao
termine do tratamente tambem especificando a alta do usuario SUS cu a necessidade de
continvidade do tratamento. Os registros devem ser em prontuaric dnico  informatizado
disponibilizade pela Secretaria Municipat de Sadde, esse processo configura a realizagio da
Consulta de Atencdo Especializada;

Wil Para comprovacao dos procedimentos efetivamente realizados e para aghes de auditoria e
monitoramento, ¢ servigo devera manter no estabelecimento toda a documentacio referente &
avaliagao fisioterapéutica e os atendimentos fisinterapéuticos prestados:

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

1X. A sessdo compreende todas as medidas necessarias ao traltamento das patologias
apresentadas pelo usuario, incluindo a utilizacio de eguipamentns. O paradmetro minimo no tempe |
de atendimento € de 30 minuios cada sessac/usuano {Resolucio COFFITO n"444/2014)

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

X1 Executar os procedimentos contratados conforme seus descritivos na Tabela SIGTAP
astabelecido pels Ministérno da Sadade, contemplando o cuidade integral ao paciente; .
Xll.  Obedecer a cobranga do guantitative maximo estabelecido no SIGTAP/SUS. (20 sessdes |
de fisioterapia/més), independentemente do local anatémico a ser tratado durante as sessdes:

XNl Apds a realizagdc do procedimento fisioterapéutico, a CONTRATADA devera registrar a
biomefria do usuaric no sistema disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde, estes
registros serao o faturamento mensal do prestador. Nos casos em que ocorrer dificuldades para
tancar os procedimentos pefa biometria, o contato junto a SMS para a regularizagdo é por meic do
telefone; 35202130 Ramal:S:

AV, Apds o términc das sessfes iniciais solicitadas pelo profissional médico, caso o
fisioterapeuta verificar a necessidade temporaria da continuidade de tratamento, devera evoluir no

prontuaric do paciente e emitir um primeiro _decumento de contra referéncia nos moldes
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disponibiizado pela Secretaria, onentando que o usuanc retome na unidade de sadde e o©
administrativo sob supervisio do enfermeiro autonize o quantitativo necessario de fisioterapias;

XV, Nos casos gue ainda apresentarem a necessidade de continuidade do tratamento, o
fisioterapeuta deve justificar para a Unidade Basica de Sagde mediante evolugiio técnica em
prontuario informatizade € emitir uma sequnda contra referéncia formalizada ao usuario,
onentandc que o mesmo retarne na Unidade de Salde, realize nova avaliagdo médica.

XV Manter em local visivel a informagao de gratuidade do atendimento, Prestadar integrante .
SUS. |
XVll. Realizar atendimento humanizade de acordo com as diretizes da Politica Macicnal de
Humanizagio (PNH):

XV Manter am local visivel para a populagao o nomero do telefone da Ouvidoria Municipal de
Sauide;

XIX. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagio de qualguer natureza;

XX, O servigo deverd manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde - CNES
atualizado, realizando todas as alteragdes necessarias e dispor de recursos humanos adeguados

e suficientes para a execucdo dos procedimentos contratados. Conforme Portaria 16846 de 02 de
outubro de 2015 no An. 7° (O cadastraments & a manutengdo dos dados cadastrais no CNES sfo |
de responsabilidade de cada estabelecimento de salide, através de seus responsaveis técnicos
ou responsaveis administrativos:

XXl E de exclusiva responsabildade da CONTRATADA a alocacio de recursos humanos
adequados ¢ suficienles para a execugdo do contrato, incluidos encargos trabalhistas,
previdenciarios e fiscais resultados de vinculo empregaticio, cujo 6nus em nenhuma hipotese sera
transferido a0 municipio;

XX Comunicar a equipe técnica envolvida diretamente com a realizagao da pactuagio do
Contrate, os compromisses & metas do mesmo, implementands dispositives para o seu fiel
cumprimento, |
XXN. Apresentar  esclarecimentos das  manifestagbes  provenientes da  Quvidoria
encaminhadas pela SMS- FB, dentro de no maxime 07 (sete} dias apas a ciéncia. A
resposta deve ser em formulario especifico da SMS-FB,

XXV, A Direcdo do servigo contratado devera contar com meijos gue |he permitam acurmular
informagbes estratégicas que propiciem a aplicacio de ferramentas gerenciais adeguadas para a
coregao de problemas identificados, assim como para o aprimoramento dos servigos;

XXV Naa podera a clinica credenciada se recusar de atender @ nem deixar em fila de espera os
pacientes com necessidade de atendimento especializado devido 4 complexidade de sua
condicio funcichal: i
XXVI. A Contratada ac receber a solictagdo de fisioterapia autorizada pela Central de |
Agendamentos Municipal tera um praze maxime de 05 (cinco) dias Uteis para realizar a consulta
inicial e as sessdes de fisioterapia. A validade da autorizagio fisioterapéutica é de 60 (sassenta)
dias contados a partir da emissfo da Guia de Autorizagdo pela Central de Agendamentos
Municipal;

XXV A CONTRATADA recebera da Secretaria Municipal de Saide, erm comodate um |eitor de
biometria para a confirmagao unitaria dos procedimentos realizados diariamente. No casc de uma
primeira intercoméncia com o equipamente o Municipio se responsabilizara com a manutengio, o
conserte ef ou troca do mesmo. A partir de uma segunda intercoméncia com o leitor, as
necessidades de manutengdo, conserto efou substituicde do equipamento, ficara sab a
responsabilidade da CONTRATADA;
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XXV, Garantir o acessc do Conselho de Salde no exercicio do seu poder de fiscalizacio; e
XXX, A CONTRATADA devera comunicar a SMS quando os usuarics SUS faltam por 2 vezes
consecutivas sem justificativa &4 sessao de fisicterapia. Este procedimento sera cancelade pala
SM5S e o recurso financeino retornard para a cota mensat do prestador.

CLAUSULA NONA — DO DOCUMENTO DESCRITIVO ANUAL

O ANEXO | deste Contrato, trata-se do Documento Descritivo Anual, o qual especifica 08 5ervigos
em gue habiltaram a COMNTRATADA a celebracio do presente, discorre sobre as metas
guantitativas e qualitativas e o repasse do incentivo financeirs, frata-se de parie integrante &
indissociavel deste instrumento, segue com as crientagdes da Portaria n®1034 de 5 de maio de
2010, a qual dispde scbre a participagao complementar das instituigdes privadas ne ambito do
Sisterna Unico de Salide.

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

2. iIdentificacao da Instituicao;

3 Caracterizagéo dos profissionais e estrutura dz instituicano;

4. Da Assisténcia a Salde:

5. Do Processo Administrativo - Metas e Indicadores qualitativos e quantitativos;

8. Apéndice | — Relatério de Avaliagio de Desempenhg dos servicos de fisioterapta, calculo
do incentivo financeiro em formulario elaborade pela equipe técnica da SMS;

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

8. Apéndice IH- Protocolo para scolicitagcdo médica dos procedimentos de fisioterapia
elaborado pela eqguipe técnica da SMS;

9 Apéndice IV- Fluxograma para alta de tratamentc cu continuidade do tratamento, quanda

necessario, elaborado pela equipe téenica da SMS;

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

elaborado pela técnica da SMS;

11. Apéndice VI- Guia de contra- referéncia a ser ulilizada pelo servign de fisioterapia para
solicitacao da continuidade do tratamento, elaborade pela equipe técnica da SMS;

Apéndice VIl- Formulario para utilizagio da ouvidoria municipal referente aos questionamentas
dos servigos de fisioterapia, elaborado pela equipe técnica da SMS;

12. Apéndice VIIl- Formuldrio para utilizacdo do servico 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 indenizagio por dano causado an usudrio do SUS, acs
orgaos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decomrentes de ato ou omissdo, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissinnais ou prepostos, ficando
assequrads a CONTRATADA o direite de regresso, quando cabivel.

Paragrafo Primeiro

A fiscalizacao ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos drgaos competentes do
BUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legisiagio
referente & Lei n. © 8.666/93,

Fua Qeraviane Teixeira dos Santos, LK Cuaixs Postzl 31 - CEP 55601 -030

TR 7F7.810.310/0001 65 / e-mail: henacsod franoscobelrrgn.pr gas b Telefone: [446] 3320-2103 Pégjrja G

F

3



o
2
i

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQ
Estado do Parand

Paragrafo Segundg
A responsabilidade de que trata esta Cldusula estende-se acs casos de danos causados por

defeitos relativos & prestacho de servigos, nos estritos termos do Ant. 14 da Lei n. ® §.078/00

{Codigo de Defesa do Consumidar).
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PAGAMENTO
A origem dos recursos financeires destinados 4 CONTRATADA dar-se-a da seguinte forma:

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

a) A Secretana Municipal de Saudde, processara a fatura apresentada no Sistema de
Informagdo 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
guandc julgadas necessarias, antes ou apds a geracio do credito 4 CONTRATADA.

b} Q Departamento Administrativo encaminhara por e-mail ao prestador de servigos, o valor
faturado para a emissio de Nota Fiscal da prestacio de servigos realizados.

c) A CONTRATADA recebera, mensalmente da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrao,
através da Secretarna Municipal da Salde, a importancia de acordo com os valores unitarios
previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da Salde, vigente na competéncia da realizagao
do procaedimento.

I- Do Incentivo Financeiro:

a) Sera proveniente de recursoes proprios do municipio;

b} O Departamento de Controle e Avaliagdo emitird relatdrioc mensal da avaliagde de
desempenho de cada prestador. calculande o percentual de incentive alcangado, o qual sera
encaminhando ac Departamento Administrative da SMS para o tramite do pagamento.

c) O Bepanameanto Administrative encaminhara por e-mail ao prestador de servigas, o valor
financeiro referente a avaliagdo mensal para a emissdo de Nota Fiscal do incentivo finranceiro a
ser recebido.

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

A execucao do presente contrato serd avaliada pela Secretaria Municipal de- Salde, mediante

procedimentos de analise indireta ou local, os quais observaran o cumprimento das clausulas e |

condicbes estabelecidas neste contrato € mo documento descritivo, o qual orienta sabre as metas
quantitativas e qualitativas, e de guaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagio dos
senvicos prestados,

Paragrafo Primeiro
O CONTRATANTE vistoriard as instalagdes da CONTRATADA, para verficar se persistern as

mesmas condigdes técnicas basicas originais, comprovadas por ocasido da assinatura deste
contrato.
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Paragrafo Segundo

Qualquer alteragdo ocomida na CONTRATADA que resulte em alteragio do seu perfil juridico,
administrativo, técnico e da sua capacidade operacional poderi ensejar a revisdo das condicdes
ora estipuladas,

Paragrafo Terceiro

A CONTRATADA facilitara ac CONTRATANTE o acompanhamento g a fiscalizagdo permanente

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

Paragrafo Quarto
Em qualguer hipdtese & 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 cbrigagaoc constante deste instrumento, ou
de dever ariginado de normma legal, ou regulamentada pertinente awtonzara o contratante,
garantida a prévia defesa a aplicar em cada caso, as sangdes previstas na Lei Federal n®
8 666/93.

1. Adveriéncia;

I Multz de 20% sobre o valor total contratade par o case de descumprimento parcial de
obrigacdo do Contratado.

1. Suspensao tempordna da realizagao dos serviges;

IV, Lescredenciamento, implicande na rescisdo do presente, apds o devido processo legal;

W, Suspensao temporaria de participagdo em licitagdo e impedimente de contratar com o
Munictpio:

Wl Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdc Publica.

Paragrafo Primeiro - As sangdes previstas nos incisos |, 1l e IV desta cliusula poderdo ser
aplicadas juntarmente com ¢ inciso |l

Paragrafo Segundo - Da aplicagae das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 10 (dez)
dias Oteis para interpor recurso dirigido a4 Secretaria Municipal da Saide de Francisco Beltrao.

Paragrafo Terceiro - A imposicao das sangdes previstas nas Leis acima mencicnadas dependera
da gravidade do fato que as meotivar, considerada sua avaliaco na situagio e circunstancias

objetivas em que ocarreu e dela sera notificada a CONTRATADA, de acordo com as disposicdes |

da legislagao do Sistema Municipal de Auditoria do SUS,

Paragrafo Quarto- Cabe as partes atender a Resolugdo SESA n° 207/2016, ac adotar praticas
anticorrupgac. devendo observar fue:

. O Banco Mundial exige que o Estado do Parand, por meio da Secretaria de Estado da
Salde SESA, Mutudrios de Empréstime (incluindo beneficidrios do empréstimo do Banco),
licitantes, fornecedores, empreifeiros e seus agentes (sejam eles declarados ou nao),
subcontratades, subconsultores, prestadores de servigo e fornecedores, além de todo funcionario
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a eles vinculade, que mantenham os mais elevados padries de ética durante a aquisicao e
execugdo de contratos financiados pele Banco., Em consequé&ncia desta pelitica, o Banco define,
para cs fins desta disposigio, os termos indicados a seguir, :
|."Pratica corrupta™; significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualguer coisa de valor com a intengao de influenciar de modo indevido a agio de terceiros;

Il."Pratica fraudulenta™ significa qualquer ato, falsificagdoe ou omissdo de fatos que, de forma
intencionatl ou irresponsavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com o cbjetive de obter
beneficic financeiro ou de qualguer cutra ordem, ou com a intengio de evitar 0 cumprimento de
uma obrigagas;

HI.*Pratica colusiva™ significa uma combinacgdo entre duas ou mais partes visando alcancar um
ohjetive indevido, inclusive influenciar indevidamente as agdes de cutra parte;

IV "Pratica coercitiva™ significa prejudicar ou causar dano, ou ameacar direta ou indiretaments, a
qualguer parte interessada cu a sua propriedade, para influenciar indevidaments as agdes de uma
parte,

VW “Pratica obstrutiva": significa deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em
investigagbes ou fazer declaragbes faisas a investigadores, com o objetivo de Impedir
materiaimente uma investigagdo do Banco de alegagfes de pratica cormupta, fraudulenta,
coercitiva ou colusiva, &fou ameacar, perseguir ou intimidar qualquer parte interessada, para
impedi-ila de mostrar seu conhecimento sobre assuntes relevantes i investigacio ou ao seu
prosseguimentc, ou ates gue tenham como cbjetive impedir materialmente o exercicio dos direitos
do hanco de promover inspecio ou auditoria, estabelecicos no paragrafo (g) abaixe:

. Rejeitarda uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado para a
outorga do contrato, ou qualguer do seu pessoal ou seus agentes, subconsultores,
subempreiteiros, prestadores de servigo, fomecedores efou funcionanos, envolveu-se, direta ou
indiretamente, em pratices corruptas, fraudutentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
concormer para o contrato em guestao;

. Declarard viciado o processo de aquisicio e cancelara a parcela do empréstimo alocada a
um contrate se, a qualquer momento, determinar que representantes do Mutuario ocu de um |
beneficiario de qualgusr parte dos recursos empréstimo envolveram-se em praticas cofruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisigdo ou de
implementacdo do contrato em guestio, sem que o Mutuario tenha adotade medidas oportunas e
adequadas, satisfatorias ac Banco, para combater essas praticas guando de sua ocorréncia,
inclusive por falhar em informar tempestivamente o Bance no momento em que tomau
conhecimento dessas praticas;

- Sancionara uma empresa oL uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com os
procedimentos de sanc¢do cabiveis do Banco, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente
ou por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados pelo Banco; e (i) para ser
designado subempreiteira, cansultor, fornecedor ou prestador de servigo 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 servigo e fornecedores, deverio permitir que o Banco
inspecione todas as contas e registros, além de outros decumentos referentes a apresentagdo das
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propostas e a execugdo do contrato, e os submeta a auditoria por profissionais designados pelo
Banco.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido de acordo com a Lei Federal n°® 8.666/93, artigos 77,
78,79,90:

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

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

1. Por iniciativa das partes na via administrativa ou judicial, nos casos enumerados nos
Incisos Xl a XVIl, do Artigo 78, da Lei Federal no B.666/93, hipbéteses em que, desde que nao
haja culpa da CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro

Mo caso de ocorréncia de fatos que possam ensejar a rescisdo contratual, e se a interrupgdo das
atividades em andamento puder causar prejuize a populagdo serd 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, nio cabera a
CONTRATADA direito a qualguer indenizagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacio de penalidade previstos neste contrato, ou de sua rescisdo, praticados pelo
CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagdo 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 intimagéo do ato.

Paragrafo Segundo
Sobre o pedido de reconsideracao formulado nos termos do Paragrafo Primeiro da presente
clausula, a Secretaria Municipal de Salude 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
razdes de interesse publico.

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 — CEP 853601-030
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERAGOES

Qualquer alteragac do presente contrato sera objeto de Termo Aditive, 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,
podende ser firmadas, se necessario, Termos Aditives, gue fardo parte integrante deste
instrumento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS PARTES INTEGRANTES

Integram o presente edital, independente da transcricdo, o edital de chamamento publico n®
12/2020, a proposta da CONTRATADA & ainda:

- ANEXO | - Dogumento descritivo — servigo ambulatorial na area de fisioterapia;
- Apendice | — Relatéric de avaliagio de desempenho ao setor administrative — servigns de
fisioterapia;
- Apéndice Il — Vistona t&cnica no servigo de fisioterapia;
- Apéndice Il — Protocolo de solicitagdo de fisioterapia,;
- Apéndice IV — Fluxograma para alta e continuidade de tratamento;
- Apéndice WV — Guia para solicitagac de fisicterapia;
- Apéndice VI — Contra-referéncia para continuidade de fisioterapia;
- Apéndice VIl — Formulanc para utilizagdo da ouvidoria municipal referente ans questionamentos
dos servigos de fisioterapia; e
- Apéndice VIII — Formularic para uliizacdo do servico de fisioterapia referente aos
questionamentos da ouvidoria municipal.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

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

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

Francisco Beltrdo, 27 de janeirg de 2021

CLEBE C P ¥ N CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME
CPF N7020.762.969-21 omin T 0 Viics Numpmduiha
PREFEITO MUNICIPAL CONTRATADA
CONTRATANTE CLAUDIA PIOVEZANI DA VEIGA NIENDICKER
CPF 060.588.959-79
TESTEMUNHAS:
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ANEXO |
DOCUMENTO DESCRITIVO - SERVIGO AMBULATORIAL NA AREA DE FISIOTERAPIA

1. CONSIDERAGOES GERAIS |

O presente Documento Descritiva tem par objetive integrar o objeto do Contrato entre esta Secretana de Saude e a
Instituicdo privada, definindo as responsabilidades. fixando critérios e instrumentos de acompanhamento, avaliagio de resultados
através de metas e indicadores definidos.

O servigo de salde devera prestar atendimento fisioterapéutico ambulatorial aos usuarnios visando sua recuperacdo funcional
e gtendendo as limitagbes neurclogicas. motoras, respiratérias, uroginecolégicas, entre outras. Segue abaixo a apresentagio dos
procedimentos a serem contratualizados conforme descrigio da Tabela SIGTAP! 3US:

*0301010048 - Consulta de profissionaiz de Nivel Superior na Atencio Especializada;

*0302010017 - Atendimento Fisioterapéutico em Faciente no Pré/Pos Cirurgias Uroginecologicas.

*0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes of Disfuncbes Uroginecoldgicas.

“0302040021 - Atendimenta Fisioterapéutico em Pacente com Transtarno Respiratdrio sem Complicacdes Sistémicas;

*0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pos-operatdrios nas Disfungies Musculo Ezqueléticas;
*0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteraghes Motoras,

*0302060022 - Atendimento Fisiotarapéutico em Pacientes com Distdrbios Neuro-Cinético-Funcienais com Complicacies Sistémicas;
“0302070036 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequelas por Queimaduras.

2. IDENTIFICAGAD DA INSTITUIGAD

Nome Empresarial: FISIOVIDA CLIMICA DE FISIOTERAPIA
Nome Fantasia: CPWVN CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA,
N."C.MN.FP.J.: 10.693.098/0001-63

N* CNES: 6217923
Endereco: Vereador Romeu Laure Werlang, 1584

Cidade: Francisco Beltrio Estado: Parana

Responsivel Técnico

MNome: Claudia Piovezani Da Veiga Miendicker

M. © do Registro no Conselho de Classe: 130312-F

3. CARACTERIZAGAO DA INSTITUICAD

O estabelecimento FISICVIDA realizard a Avaliagdo Fisicterapéutica 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 utilizacio SUS:

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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Ultrassom o4 [ X )sim { Indo.
TENSI/FES 10 [ X )sim { Indo
LASER o1 ( X )sim { Indo
Tatame Alto o1 [ X )sim { Indo
Maca 08 [ X )sim { Jnao
Espelho o X )sim { ndo
Espaldar 01 [ X )sim [ Indo
Bola terapéutica o7 { X )sim [ ndo
Tornozeleirahalteres 0g { X )sim { Info
Tabua proprioceptiva 04 { X jJ=sim { mndo
Aparelho de calor superficial infravermelho 02 | { X )sim { Indo
Bolsas térmicas 04 | { X )sim { ndo
Barra paralela (1] { X )sim { Indo
Bicicleta ergomeétrica 01 (X )sim { ndo
Esteira ergometrica 01 { X )sim { )ndo
Faixas elasticas 08 { X )zim ( Indo
Estimuladores ingpiratérios & expiratérios o7 { X Jsim [ Jndo
Outros:
Sensibol 08 { X )sim { Indo
Corrente russa 01 { X )sim ( )ndo
Escada digital o [ X )sim { Yndo
4, DA ASSISTENCIA A SAUDE

A populaclo a ser atendida & a de usudrios do Sistema Unico de Salde de Francisco Beltro na faixa etaria de 0 a 130
anos, oriundos das Unidades Municipais de Salde, Hospital Regional do Sudoeste, Hospital 530 Francisco e a Associagdo Regional
de Sadde do Sudoeste (ARSS).

O fluxo assistencial para o atendimento fisioterapéutico da populagdo, seguird a legislagdo do SUS, o protocolo & o
fluxograma de encaminhamento da Secretaria Municipal de Salde de Francisco Beltrdo (SMS-FB). (Apéndice Il e Apé&ndice IV).

5. DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Disponibilizar ofertas de Awvaliacio e de Fisioterapia, conforme pactuacio 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
{squivale a 10% do
Incentive =
Programagao Produgao % da Producdo mensal fisica frente
Indicadores Meta Fizsica mensal Fisica Programacao fisica mensal
CQuantitativos Mensal
({capacidade) (producio)
Producao fisica 344
mensal de Programagao
consultas. Fisica mensal frente
a
Producao
Fisica mensal [
| Produgso Fisica Mensal [ Percentual atingide da Produgdo mensal x  Programagio mensal |
| z 70% da Programacio Fisica Mensal | 100%: { ) R3$1.64000 |
60% a 65% da Programacio Fisica Mensal 90% ( ) RS147500
: 50% a 59% da Programagao Fisica Mensal BO% [ RS 1.312,00
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| 40% a 49% da Programacao Fisica Menzal | T0% { YRS 1.14800
Fonte: SlA /SUS
META
QUANTITATIVA
| (equivale & 60% do
sor total d
incantivo Financeiro)
Programagao Produgao % da Produgao mensal fisica frente a
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica Programacao fisica mensal
Quantitativas Mensal |
(capacidade) (producio)
Producéo fisica 4132 [
mensal de Programacio
fisioterapias, Fisica mensal frente
El
Producio
Fisica mensal
Produgdo Fisica | Percentual atingide da Produgdc mensal x  Programacéo | Recurso a ser destinado
___Mensal ) mensal
z T0% da 100% {1} RS 14.160,00
Programagao Fisica
Mensal I — = :
B60% a 69% da 50% () RS 13.284,00
Programacdo Fisica
Mensal )
50% a 59% da 80% {1 R% 11.808,00
Programagao Fisica
_______Mensal !
40% a 49% da T0% { ] R% 10.332,00
Programacdo Fisica
Mensal
TOTAL

b) Metas Qualitativas:

METAS QUALITATIVAS _
(eiialé & 30% do valor tots} o tncen o)

PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE FREQUENCIA DE ANALISE E 1| .PGHTUhGﬁD | PONTOS ATINGIDOS
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVIGO. FONTES |

Féaﬁéstms de queixas na Ouvidora, no ' 100 |

que se refere & assisténcia do servigo Indicador Mensal

contratado, com inconformidades A

devidamente averiguadas por profissional Documentos Ouvidoria

fisioterapeuta da SMS. Os Responsivel: Secretaria

esclarecimentos devem ser apresentados Municipal de Sadda

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

Auséncia registro = pontuagio
integral;

Um registro com inconformidade
comprovada = B0% da pontuagdo;

Dois registros com inconformidade
comprovada ou maiz = 50% da
pontuacao;

Trés ou mais registros= 0

Cadastro Macional de Estabe!eci;nentns de Salde - Indicador Mensal 100
CMES stualizado.

Atualizado = pontuagdo intagral; Listagem de Profissionais
| Necessidade de 01 atualizagdo= 80% da emitida no site do CNES |

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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-
pontuacao. |
Mecessidade de 02 atualizagbes= 50% da Responsavel: Secretaria
pontuagio. | Municipal de Sadde.
MNecessidade de 03 ou mais atualizagbes= zero

Compatibilidade da produgdo dos profissionais Indicador Mensal 100
cadastrados no CNES

Controle dos atendimentos
pelo Registrado no sistema

80% de atendimentos por carga horaria= de blometria.
pontuacio integral Conferéncia com os
60% a T9% = 50% da pontuagdo pacientes via telefone.

Menor que 60%= zero

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saide

Garantia do quantitativo de eguipamentos Indicador Semestral 100
apresentados no  momento da  wvistoria  de

credenciamento. Pode ser aumentado em Vistoria in loco |
quantidade ou variedade. Mecessario comprovar a

manutencdo penodica dos masmas. Responsavel: Secretaria |

Mantida ou aumento de equipamentos= Municipal de Sadde

pontuagido integral;
Reducao de 01 equipamento= 80% da pontuagio
Redugdo de 02 equipamentos = 50% da

pontuacio

Redugao de 03 ou mais equipamentos= rero -

Utilizaclo do sistema de prontudrio disponibilizado Indicador Mensal | 100
pela SM5-FB.

Registro= Pontuacao Integral; Registro- IDSSaunde

Auséncia de Registro= zero.

Responsavel: Secretaria
Municipal de Sadde
Manter em local visivel a informagdo da gratuidade Indicador Semestral 100
do atendimento. Prestador integrante do SUS & o

numero de telefone da Ouvidoria Municipal

Informacio visivel = Pontuagao Integral.

Vistoria in loco

Auséncia de regularizagao= zero Responsavel.
Prestador/Secretaria
Municipal de Saide
TOTAL 600

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

* O prestador devera manter-se durante a execugdo do contrato em compatibilidade com as suas obrigagfes e com as
condicbes apresentadas no momento do credenciamento.

PARAME_'I’_RGG ESTABELECIDOS

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

INCENTIVO FINANCEIRDQ ATINGIDO NO MES:

% ATINGIDO VALOR TOTAL DO
INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
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' Parcela Quantitativa (70%) —— = o

Parcela Qualitativa (30%)

TOTAL PARA REPASSE
DO INCENTIVO

----- ek} —

A Secretaria Municipal de Sadde avaliara mensalmente as metas estabelecidas, bem como os indicadores de desempenho
discriminados. e diante de constatacbes/ imegularidades que desabonem a CONTRATADA, este serd comunicado oficialmenta pela
Secretaria Municipal de Sadde. O prestador participard de reunido a ser realizada na SMS-FB com o registro das informagbes/
irregulandades identificadas em Ata. quando n&o for receber o Incentivo Municipal em sua integralidade referente ao més avaliado

De acordo,

Francisco Beltrdo, 27 de janeiro de 2021

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

i é L;.LAL.LL ‘f ch— '\JA.A. "‘:\ui(\m
CLINICA DE FISIOTE 1A LTDA. — ME
CONTRATADA

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
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APENDICE |
RELATORIO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO AD SETOR ADMINISTRATIVO - SERVIGOS DE FISIOTERAPIA

SERVICO: COMPETENCIA:

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

AVALIAGAO DE DESEMPENHO - META QUANTITATIVA

META
QUANTITATIVA
Incentivo Financeiro)

Programacgao Producao % da Produgao menszal fisica frente a
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica Programagao fisica mensal
Quantitativos Mensal

(capacidade) (produgac)

Produgao fisica
mensal de Programacao
consultas. Fisica mensal frente

a
Producio
Fisica mensal

Produgéo Fisica Percentual atingido da Produgiio mensal x  Programagao Recurse a ser destinado
Mensal mensal
=70% da 100% () RS
Programagao Fisica
Mensal
60% a 69% da 90% [ RE
Programagao Fisica
Mensal
50% a 59% da B0% [ RS
Programacao Fisica
Mensal
404 a 45% da T0% (] RS
Programagio Fisica
Mensal
TOTAL

RS

Fonte: SIA /SUS

META

Programacio Produgao % da Producio mensal fisica frente a
Indicadores Meta Figica mensal Fisica Programacao fisica mensal

Quantitativos Mensal

(capacidade) (produgaa)

Rua Cctaviane Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
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Producao fisica '
mensal de Programacio
fisioterapias. Fisica mensal frente
a
Produgaa
Fisica mensal
Produgdo Fisica Percentual atingido da Produgao mensal x  Programacio Recurso a ser destinado
Mensal mensal
= T70% da 100% [ RS
Programacio Fisica
Mensal R - |
60% a 69% da 80% { ) RS
Programac&o Fisica
|____Mensal
50% a 59% da 80% () RS
| Programagao Fisica
] Mensal
40% a 48% da T0% { ) RS
Programagao Fisica
Mansal
TOTAL
347
Fonte: SIA /SUS
C) Metas Qualitativas:
METAS QUALITATIVAS
{equivale a 30% do valor total do Incentive Financairo)
PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE FREQUENCIA DE ANALISEE | PONTUAGAD PONTOS
. REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO. FONTES ATINGIDOS '
Registros de queixas na Quvidoria, no 100
que se refere & assisténcia do servigo Indicador Mensal
cantratado, COT inconfarmidades it
devidamente avenguadas por profissional Frcumeion Ouvidhes
fisioterapeuta da SMS. Os Responsavel: Secretaria
esclarecimentos devem ser apresentados Municipal de Sadde

pelo prestador em formulgrio especifico
dentro de no maximo 0T (sete) dias apds
a ciéncia.

Auséncia registro =  pontuagdo
integral;

Um registro com inconformidade
comprovada = B0% da pontuagdo;

Dols registros com Iinconformidade
comprovada ou mais = B50% da
pontuagao;

Trés ou mais registros= 0

Cadastro Macional de Estabelecimentos de Sadde - Indicador Mensal 100
CMES atualizado.

Atualizado = pontuagio integral; Listagem de Profissionais

Mecessidade de 01 atualizacdo= B80% da emitida no site do CNES

pontuacao.

Mecessidade de 02 atualizagbes= 50% da Responsavel: Secretaria

pontuagao. Municipal de Sadde.

Necessidade de 03 ou mais atualizagbes= zero

Fua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 31 - CEP 853601-030
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Compatibilidade da producio 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
B0% a 79% = 50% da pontuagio pacientes via telefone,

Menor que 60%= zaro

Responsavel: Secretaria
Municipal de Sadde |

Garantia do quantitative de equipamentos Indicador Semestral | 100
apresentados no momento da  wvistoria  de

credenciamenta. Pode ser aumentadoc em Vistoria in loco

guantidade ou variedade, MNecessano comprovar a

manutengio periddica dos mesmos. Responsavel: Secretaria

Mantida ou aumento de equipamentos= Municipal de Sadde

pontuagao integral;
Reducao de 01 equipamento= 80% da pontuacio
Reducac de 02 equipamentos = 50% da

pontuacio
Reducac de 03 ou mais equipamentos= zero

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

Registro= Pontuagao Integral; Registro- IDSSadnde

Auséncia de Registro= zero.
Responsavel: Secretaria
Municipal de Satde

Manter em local visivel a informacgdo da gratuidade Indicador Semestral 100
do atendimento. Prestador integrante do SUS e o
numero de telefone da Ouvidoria Municipal.
Vistoria in loco
Informagao visivel = Pontuagdo Integral.
Auséncia de regularizacio= zero Responsavel:
Prestador/Secretaria
Municipal de Salde
TOTAL 600
*No caso de férias ou auséncia por periodo prolongade de profissional fisioterapeuta, o servigo devera providenciar

profissional substituto ou solicitar a SMS redugdo de oferta.
* O prestador devera manter-se durante a execugdo do contrato em compatibilidade com as suas obrigagbes e com as
condigbes apresentadas no momento do credenciamento.

PARAMETROS ESTABELECIDOS

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

600 ' 100%( ) RS
500-599 8% ( ) R%
400-488 B0% ( ) RS
=309 T0%( ) RS

TOTAL '
R$

INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDC NO MES:

% ATINGIDO VALOR TOTAL DO
INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO

Parcela Quantitativa (T0%) | RS

Fua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 — CEP B5601-030
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RS
TOTAL PARA REPASSE RS
DO INCENTIVO
FINANCEIRO B

APENDICE I

VISTORIA TECNICA NO SERVICO DE FISIOTERAPIA

1. Identificacio do Estabelecimento

Nome Fantasia:
Razdo Social:
N2 CNPI:
Endereco:

CEP:

Telefone:

Cidade:

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico

Estado:

e-mail:

Profissional. _

M.® Conselho de Classe_

3. Recursos Humanos para atendimento SUS

Fua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

[ | I ] l

“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

e ek g S e e e S R e e R
Sala para avaliagio efou atendimento indiidual  (area de 7,5m2)
Salas de atendimentos (mecancterapia)

Sala para cinesioterapia  (drea minima de 20m2)

Box de terapias (eletrotermofototerapia)

para atendimentos reservados (2 4m2

i,

Sanitario adaptado
Sala de esperalrecepgio
Sala de arquiva/SAME

Area externa com scessibilidade ao servigo. (Acesso geral por rampa efou elevador com medidas
compativeis para giro de cadeiras de rodas, piso antiderrapante, corrimic em correderes, escadas e
rampas, largura de corredores e portas e demais normas definidas pela ABNT — 1880,

5. Equipamentos

Tatame Alto [ )Sim ( ) Mao

Maca [ )Sim [ ) Nao

Espeiho [ )Sim () Nao

Ezpaldar [ )Sim [ ) Nao

Bola terapéutica { )Sim { ) Nao
Tomozeleirafhalteres [ )Sim { ) MNao

Tabua proprioceptiva i )Sim { ) MNao

Aparaiho de calor superficial infravermelho [ 15im { ) Mio
Bolsas térmicas { )Sim { )Nao

Barra paralala [ )Sim { ) Nao

Bicicleta ergométrica [ 1S8im {1 MNao

Esteira ergométrica [ 1Sim { ) MNao

Faixas elasticas [ )Sim { ) Nao
Estimuladores inspiratarios e expiratarios [ )5im { I Nao

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

{Carimbo e assinatura)

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

VISTORIA TECNICA NOS SERVICOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIAL IZADO DE FISIOTERAPIA -
AND:

0O documento abaixo serd preenchido no momento da vistoria por equipe técnica da Secretaria Municipal da Salde — SMS para
validagao do documento Vistona Técnica no Servico de Fisioterapia:

1 Identificacio do Estabelecimento:
2. Data da vistoria: f i
3. Dados da vistoria t&cnica no senvigo:

Profissional (is) Responsavel (eis) pela Vistoria

Fua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

{Nome completo, carmbo e assinatura)

APENDICE - PRDTDCOLD DE SDLIEiThCﬂG DE FISIDTERAPIA

e e Ol i R

ﬁsmtempéuhm Pré e pds-operatorio da HH'B— Fratura du oeso subt.uquu
vigando ¢ preparo para a cirurgia | cirurgias como: a implante ortopedico, protese e
OuU MEcUpSeragao apds processos placa dssea.
cirirgicos de  complicagbes | * Fraturas;
respiratdrias, motoras, M969- Transtomo csteomuscular
circulatorias e ortopédicas. * Lesdes ligamentares e ndo especificado pds- procedimento.

musculares;

M242- Transtornos de ligameantos.
* Processos degenerativos

discais; S899- Traumatismo nio especificado

da perna
*Comeches de deformidades; [
*Cirurgias cardiacas; 5699- Traumatismo ndo especificado

do punho e da mao.
*Cirurgias circulatdrias;
5423 Fratura da digfise do umero.
*Sistema respiratono entra outros.
5529- Fratura do antebrago, parte
ndo especificada.

T136- Amputagio traumatica de |
membro inferior, nivel nao
especificado.

TB48 Complicagio ndo especificada
de dizspositivo protético, implante &
enxerto ortopédicos internos.,

T932- Sequelas de outras fraturas de
rmembro inferior

T882- Sequelas de algumas
complicacies precoces de
fraumatismos.

G558- Compresstes das raizes @
dos plexos nenosos em outras
doengas classificadas em outra
parte.

G551- Compressfes das raizes e
dos plexos nervosos em transtomos
dos discos intervertebrais.

Fua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 000127
Estado do Parand

03.02.05.002-7 Atendimento fisioterapautico | Pode ser solicitada para os | M855-Deformidade adquirida do

nas disfungfies | casos de: sistema osteomuscular ndo

musculpesqueléticas de cardter | *Bursite: especificada.

ortopédico (exceto pré e pds “Artrite; Me99- Lesdo biomecdnica ndo
“Entorse: M241-Outros transtomos das
| ombalgi espondilopatias; cartilagens ariiculares.
-,_m,ﬁff = " | M242- Transtorno ligamentares.
*Tendinite: M249-Dessaranjo articular ndo
"Distensbes;

* Lestes por esforgos repetitivos. | M358- Outras espondilopatias
especificadas.
ME28-0Outros transtornos musculares

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

03.02.04.0021 Atendimento fisioterapéutico em Pacientes com transtorno
paciente com transtomo mpnwﬁndenmm

J208-Bronquite aguda ndo especificada.

J22-Infecgies agudas ndEo especificadas
das vias aéreas inferionas.

J438- Enfisema nao especificado.

J449- Doenga pulmonar obstrutiva crinica
nao especificada

JB81- Edema pulmonar, ndo especificado de
putra forma.

JB48- Outras doengas  pulmonares
intersticiais especificadas.

J858- Outros transtornos respiratorios pos-
procedimentos.

J969-  Insuficiéncia  respiratéria ndo
especificada.

J8988- Outros ftranstornos  respiratdrios
especificos.

J950- Mau funcionamento de tragueostomia
(Retirada de traguecstomia)

Fua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

APENDICE IV- FLUXOGRAMA PARA ALTA E CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Profizsional médico
solicita sessbes de
fizioterapia iniciais ao
usuario SUS.

/ Servigo recebe o usuario
rmediante Autorizacio da
I\ Central de Agendamentos
"-\-\_\_‘_\_\_‘_

——

Realiza a avaliagio inicial e
inicia o quantitativo de
sessdes solictadas pelo
meédico

Se indicado continuidade: O servico
avolul no prontudrio & fornece guia de
contra referéncia a0 usuario,
solicitando o quantitativo de sessbes
ainda necessarios @ ancaminha para
nava autorizagio na Unidade de
Salde.

Sg indicado alta: Apos o término
das sessfes o servico realiza
avaliagdo final e evolui
registrando alta no prontuario.

1* Con
Eigigterapia: O profissional
administrativo sob supervisio do
enfermeiro da Unidade de Salde
podera autorizar novo quantitativo
de sessies

maig. O servigo devera evoluir &
necessidade em prontudrio &
encaminhar o usuarno para nova
avaliagao e solicitacio médica.

— CEP 85601-030
-obeltran, pr.eov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pagina TQ
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 0027cQ
Estado do Parand

APENDICE V - GUIA PARA SOLICITAGCAO DE FISIOTERAPIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO Susﬁ N
ESTADO DO PARANA [

SECRETARLA MUNICIPAL DE

SOLICITACAO DE FISIOTERAPIA SAUDE
== FRANCISCO BELTRAD - PR
LIAGAO DE RISCO: O VERMEI ( £y ( ) VERDE *VALIDADE DE 60 DIAS APOS EMISSAO
_ x
AUTORIZAGAO =
WIE DO PACIENTE:
“& DE NASCIMENTO: b i SEXO:{ ) M ( )F
ZENCHIMENTO OBRIGATORIO - CID:
ANTIDADE DE SESSOES: { )05 ( )10 { )15 { )20

{ ) 03.02.05.001-3 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO MUSCULO- ESQUELETICAS (PRE E POS-
OPERATORIO)

{ ) 03.02.05.002-7T ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS (EXCETO
CIRURGIA)

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

PROIBIDA a cobranga a-‘\' { ) 03.02.04.002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO TRANSTORNO RESPIRATORIO.

acientes ou seus familiares | . g3 93 91 001-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PRE/POS OPERATORIO

* gualquer pagamento no UROGINECOLOGICAS
iendimento feito pelo SUS.

{ )} 03.02.01.002-5 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO UROGINECOLOGICAS

zlefones para informaches: i 103.02.07.003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM SEQUELAS DE QUEIMADLURA
MS - 3520-2130

b DATA: ) / |

CARIMBO E ASSINATURA

e TR S F S e T e T LR S L TR DBl T e e e W aEE O e L e et
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 83601-030

CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: hatscassfranciscobelirae. pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pé_gina 30




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRA0 000701

Estado do Paranad

APENDICE VI - CONTRA-REFERENCIA PARA CONTINUIDADE DE FISIOTERAPIA

~

. i ‘4 PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO sUS =
ESTADO DO PARANA ? |
. SECRETARIA MUNICIPAL DE
: CONTRA- REFERENCIA DE SAUDE
= FRANCISCO BELTRAQ - PR
mrlﬁ ) 1* Solicitagdo [ ) 2* Solicitagdo { 13" Solicitagao
STADOR SOLICITANTE:

IME DO PACIENTE:

.TA DE NASCIMENTO: ! / SEXO. ( )M ({ )F QUANTIDADE DE SESSOES: [ ) 05 { )10 {

3TIFICATIVA TECNICA:

} 03.02.05.001-9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO MUSCULO- ESQUELETICAS (PRE E POS- OPERATORIO) 1
103.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTEFIJEC.E'EE 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

AT AT AT AN & ATEMRIMEMTA CISIATEDADENITIAA CA8 SCAIICT AS NE ALICIEAN IS A

DATA ! !/ CARIMBO E ASSINATURA

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 83601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO i
Estado do Parana

APENDICE VIl - FORMULARIO PARA UTILIZAGAD DA OUVIDORIA MUNICIPAL REFERENTE AOS QUESTIONAMENTOS
DOS SERVICOS DE FISIOTERAPIA

Registro da demanda:

Sobre o atendimento em fisioterapia, favor esclarscer.

1- Qual foi a clinica, dia e horério do atendimento ao qual o sr. (a) queira se referir?

2- Poderia informar qual foi o seu diagndstico médico que levou a procurer o atendimento fisioterapéutico?

3- Qual foi a orientacio passada pelo fisioterapeuta quanto ao seu atendimenta?

- Qeanto a fisioterapia realizeda: utilizou aparelhos? Sabe informar quais?

5= Foi explicado o motivo das condutas (tratamento) gue foram reslizadas??

E- Qual foi o tempo total de atendimento?

7« Teve acompanhamente de profissional fisioterapeuta durante o atendimento?

a- Lembra o nome do profissional?

3. Resumindo ] gue fon feito durante o atendimento, sua reclamagao principal &

Fua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 83601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

APENDICE VIIl - FORMULARIO PARA UTILIZAGAO DO SERVIGO DE FISIOTERAPIA REFERENTE ADS QUESTIONAMENTOS
DA OUVIDORIA MUNICIPAL

Modelo para preenchimento de resposta do fisioterapeuta:

1« Dia e horario do atendimenta?

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

3= Diagnostico cinesiofuncional do pacienta?

4- Objetivos do tratamento @ condutas realizadas (incluindo eletroftermoffototerapia)?

5= Houve alguma intercoméncia durante o atendimenta?

& Foi realizade orientacdes ao paciente sobre o seu tratamento fisioterapéutico e condutas reglizadas?
7- Foi explicado ao paciente 0 motive das condutas que foram realizadas?

B- CQual foi o termpo total de atendimento?

g- Teve scompanhamento de profissional fisioterapeuta durante o atendimenta?

10- Quem foi o profissional que realizou o atendimento?

11- Tem mais alguma consideracao sobre o atendimento?

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO (000705
Estado do Paranda

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

Contrato de Prestacac de Servigos n® 26/2021, que entre si celebram de um lade o municipio de
FRANCISCO BELTRAQ e de outre lado a empresa CLINICA REABILITAR LTDA.

Pelo presente instrumento particular gue firma de wum lado, o municipio de FRANCISCO
BELTRAQD. com sede na Rua Octaviano Teixeira dos Santos, n® 1000, estado do Parana, inscrito
no CNPJMMF sob o n° 77.816.510/0001-66, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, senhor
CLEBER FONTANA, inscrite no CPF/MF sob o n® 020.762.969-21 e abaixc assinado, doravante
designado CONTRATANTE e de outro, CLINICA REABILITAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n®
07.812.056/0001-37, com sede na Rua S#c Paulo, 1425, CEP: 85801010 - CENTRO, na cidade
de Francisco Beltrio/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
rnormas da Lei B.866/93 e suas alteracées subseqlentes, ajustam o presente contrato em
decom&ncia do Chamamente PUblico n° 012/2020 e da inexigibilidade de licitagdo n° 412021, no
que dispbe a Constituigio Federal em especial o artigo 196 da Secac [l Da Salde; na Lei n®
8 0B0/0. na Lei Federal n.? 8.666/93, na Partaria de Consolidagio do Ministério da Saude n® 03
de 28 de setembro de 2017, Portaria n®1034 de maio de 2010 e demais disposi¢bes legais e
regulamentares aplicadas a especie, resolvem celebrar o presente contrato de Prestagéo de
Servigos de procedimentos com finalidade de ATENDIMENTO AMBULATORIAL NA AREA DE
FISIOTERAPIA de acordo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS - SIGTAP, Resclugdo COFFITO
n® 414/2012 (D.O.U. n® 99, Segdo 1, 23/05/2012), mediante clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, DOS VALORES DOS SERVICOS £ DO VALCOR
CONTRATUAL

O presente instrumento tem por objeto integrar o Prestader no Sistema Unico de Salde e
contratar servico de assisténcia ambulatorial para atendimento de precedimentos fisioterapéuticos
referitios no Sistema de Gerenciamento da Tabeia de Procedimentos, Medicamentos, Ortese,
Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAF em vigéncia, de acordo com seus atributos.

A populag3o a ser atendida é a de usuarios do Sistema Unico de Salde residentes em Francisco
Beltrfio na faixa etaria de 0 a 130 anos, oriundos das Unidades Municipais de Sadde, Hospital
Regional do Sudoeste, Hospital Sdo Francisco e a Associagdo Regional de Saide do Sudoeste
{ARSS).

O servico de salide devera prestar atendimento fisicterapéutico ambuiatorial ags usuarics visando
sua recuperacio funcional e atendendo as limitagbes neurclégicas, motoras, respiratorias,
ureginecolégicas, entre outras.

Paragrafo primeiro - A CONTRATADA devera ofertar todas as modalidades de atendimentos
previstos neste Contrato, sera necessario realizar os seguintas procedimentos conforme Sistema
de Gerenciamente da Tabela de Procedimenios, Medicamentos, Onese, Protese e Materiais
Especiais do SUS — SIGTAP:

“3301010048 — Consulta de profissionais de Mivel Superior na Atengio Especializada;

Rua Cktaviano Teixera dos Santos, 10040 - Caixa Tostal 31 - CEF 85601 -030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

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

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

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

. 0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes of Disfungdes Uroginecaologicas.

b) Forma de Organizagio 04 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais codigos:
. 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtormo Respiratdrio sem Complicagies
Sistémicas;

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

origens) codigos:

- 0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pos-operatorios nas Disfuncdes Masculo
Esqueléticas;

. 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragbes Motoras;

d) Forma de Organizagao 06 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em neurclogia cddigos:

. 0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Distdrbios MNeuro-Cinético-Funcionais com
Complicagies Sistémicas;

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

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

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

ltem | Céodigo Descricio do senvigo Valor unitario R$

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

2 03.02.05.001-9 Atendimento fisioterapéutico, visando o preparo para a cirurgia ou 6,35
recuperacio apos processos cirurgicos de complicagbes respiratorias,
maotoras, circulatorias e ortopedicas.

[3 03.02.05.002-7 | Atendimento fisioterapéutico nas disfungbes musculoesqueléticas de 467
carater ortopédico (exceto pré e pos operatorio).
4 03.0207.0026 | Atendimento fisioterapéutico em paciente com sequelas por 487
queimaduras (médio e grande gueimadao), I
|
5 03.02.06.002-2 Atendimento  fisioterapéutico em  pacientes com  distirbio 6,35 —
neurg-cinético-funcionais com complicacBes sistémicas.
& 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 pos operatério de 6,35

cirurgias uroginecologicas.

8 03.02.01.002-5 | Atendimento  fisicterapéutico em  paciente com  disfuncoes 467
uroginecoldgicas.

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 — CEP §5601-030
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Paragrafo terceiro — Os senvicos se referem aos itens abaixo especificados ¢ o VALOR CONTRATUAL £
de RS 447.428.64 {quatrocentos e quaranta ¢ sete mil & quatrocentns e vinte e oito reais e sessenta &

gquatro centavos].

Itam (Chdigo [Descrican
¥4 79655 |Servigos de fiskoterapia dos lodes 01, 02, 0304, 05, 06, 07 e D8

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAQ

O prazo de vigéncia do cantrato é de 12 {doze) meses & inicia-$& a partir da data de assinatura do
instrumento, prorrogaveis por iguais e sucessivos periodes, até o limite de 60 meses de acordo
com o art. 57, ingiso |l da Lei n. ® 3.666/93 e observado o Paragrafo Quartn, do mesmo artigo da
lei retro mencionada.

Paragrafo (nico
A prorrogacio do contrato dar-se-a madiante assinatura de Termo Aditivo entre as partes
para cada pericdo de promogacan.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor do recurso financeiro para a execucao dos procedimentos de Fisioterapia sera de até R$
37.285,72 {tnnta e sete mil, duzentos & oitenta & ciNGo reais & setenta e dois centavos) mensais
o valor anual sera de até R} 447 423 64 {quatrocentos & quarenta e sete mil, quatrocentas e vinte |
e oitc mil e sessenta ¢ quatro centaves), para o pagamento de toedos os procedimentos
executados em conformidade com a Tabela SIGTAP/SUS & o recurso do Incentivo Financeiro que
sera repassado de acordo com o percentuzl atingido nas metas quantitativas e qualitativas.

a) © recurso financeirco sera reguladc da seguinte forma pela Secretaria Municipal de Sabda
{SM5-FB):

a} A Produgdo Mensal: é a realizago dos procedimentos fisioterapéuticos vinculados a tabela SUS e |

que foram registrados atraves da biometria do usuario no prestador de servicos, caracterizando a producdo

de faturamento do més;

]} A producao mensal do prestador credenciade serd de até RS 20.714,29 (vinte mil, setecentos e

fuatarze reais e vinte e nove centavos) & o valor anual de até RS 248 571 48 (duzentos e quarenta e oito

mil, quinhentos e setenta e um reais e quaranta e oito centavos),

) A cota financeira do prestador estara vinculada a infraggtruiura aperacional e aos recursos humanos
registrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) para a assisténcia SUS; i
d} O guantitativo fisico do prestador sera de 243 consultas/més g 2,923 procedimentosfmés.

&) O faturamento sera processado pele Sistema de Informagfes Ambulatorial (SIA'SUS) em
conformidade com as valores da Tabela SIGTAP;

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

informatizade disponibilizade pela Secretaria de Salde ap prestador credenciado, este sistena utiliza a
bixmetria dos usudnos SUS para comprovacao do procedimento realizado.

gl As metas guantitativas e gualitativas serio avaliadas mensalmente pela Secretaria de Sande.
Diante da avaliaclo, esta Secretaria ird repassar sobre a produgao de cada prestador o valor de um
Incentive Financeire Mensal;

h} Incentiva Financeiro Municipal: Tera como finalidade incrementar os valores referentes aos
pracedimentos fisioterapéuticos da Tabela SUS e permitir a medicio da qualidade dos servigos prestados.
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O valor mensal do incentive sera de até 50% sob a produgdo do prestador. Estando dispenivel o
valor financaire meansal maximo de até RE 16.571. 43 (dezesseis mil, quinhentos e setenta & um
reais e quarenta e trés centavos) e anual de até R§ 198.857,16 (cento & noventa e ocito mil,
oitocentos e cinquenta e sete reais e dezesseais centavos).

O repasse do incentivo ao prestador ficara condicionado da seguinte forma:

a) 70% {setenta por cento) do valor integral condicionado ac cumprimento das metas
guantitativas_monitoradas pela Secretaria Municipal de Saiide. Distribuidos da seguinte forma:
10%idez por cento} do valor do incentivo financeiro condicionado ao indicador producio flsica

mensal de consulas ¢ B0% isessenta por cento) do valor do incentive condicionado a producio
figica mensal de fisioterapias.

b} 3% itrinta por cento} do valer integral ag cumprimente das metas gualitativas monitoradas
peia Secretaria Municipal de Sadde.

Paragrafo dnico

Qualguer alteragdo do presente Contrate sera objeto de Termo Aditivo, excetuadas as hipdteses
previstas no art. 85, §B8% da Lei 5.6688/93, especialmente os reajustes da Tabela de
Procedimentos, Medicamenios e OPM do SUS concedidos pelo Ministério da Saide.

CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTE DE PREGO

Os valores de referéncia 3 prestacio dos servicos contratados seguem os valores estabelecidos
no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Préitese e
Materiais Especiais do SUS - SIGTAP & estes serfo reajustados na mesma proporgao, indices &
eépocas dos reajustes determinados pelo Ministéric da Saude. O valor do incentivo financeiro nao
sofrerd reajuste até o final da contratagao.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGCAD ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste contrate correrde por conta de recursos proprics do Municipio e
do Bloco de Custeio das Agdes & Sarvicos Publicos de Saide, pelas dotacBes arcamentarias;
DOTAGOES

33900395030
5570 108.006.10.302.1001.2062 494 3.3.00.29.50 30 Do Exarcicio

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS |

Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela CONTRATADA, situada 4 Rua
Sao Paulo, n *1425, centro neste Municipio, sob a responsabiidade da Senhora Joeli Vedana,
registrada ne Conselho Regicnal de Fisioterapia sob n. © Crefito 112470F.

Paragrafo Primeiro
A everntual mudanga de endereco do estabelecimento da CONTRATADA devera ser comunicada
ao CONTRATANTE, por escritn, no prazo minimo de 30 {trinta) dias uteis, anteriores a efetivacio
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da mudanca, ficando o CONTRATANTE habilitado a rever as condicdes deste contrato, assim
como denuncia-lo, caso as alteragdes sejam julgadas em desacorde com o interesse publico.

Paragrafo Segundo
A mudanca de Responsavel Técnico deverd ser comunicada ao CONTRATANTE, por escrito, no
prazo minimo de 15 (quinze) dias dteis, anteriores a efetivagéo da mudancga,

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

l. Membro do corpe de PROFISSIONAIS da CONTRATADA,
I. PROFISSIONAL que tenha vinculo de emprego com 8 CONTRATADA.

Paragrafo Quarto
Fica vedada a cobranca ao paciente ou seu acompanhante, pela CONTRATADA, de qualguer
complementagédo dos valores pagos pelos servigos prestades nos termos deste contrate.

Paragrafo Quinto

A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao usuario do SUS,
Ou a Seu representante ou ao proprio SUS, por profissional empregado, em razdo da execugéo
deste contratc.

Paragrafo Sexto

Nio pedera haver prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagio & da nommatividade suplementar
exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execugio do objeto deste contrato. O CONTRATANTE
reconhece a premmogativa de controle & a auteridade nommativa genérica da Secretaria Muni-::ipaii
da Saiude de Francisco Beltrdo, come drgag 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 alteragio decorrente de tais competéncias normativas sera objeto
de Termo Aditive especifico ou de notificagac dirigida a CONTRATADA.

Paragrafo Sétimo

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacio de pessoal para
execucio do objeto deste contrato, incluides os encargos irabalhistas, previdenciarios, sociais, |
fiscais & comerciais resultantes de vincule empregaticio, cujo dnus e obrigacdes em nenhuma
hipatese poder&o ser transferidos para o CONTRATANTE ou para o Ministério da Salde.

Faragrafo Qitavo

A CONTRATADA devera manter sua equipe atualizada através de treinamentos e educacgio
continuada.

Paragrafo Nono I
A CONTRATADA deverd possuir rotinas escritas de funcionamento, que contermplem horério de
funciocnamento, direitos e deveres do paciente, atribuigbes de cada profissional, com suas
responsabilidades. Estas rotinas deverdo ter a ciéncia de todos os funcionarios vinculados ag
atendimento SUS e ser amplamente divulgadas aos seus pacientes e responsaveis.
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Faragrafo Décimo
A CONTRATADA devera realizar os atendimentos e encaminhamentos seguinds rigorosamente

os procedimentos e prazos estabelecidos pelo Ministério da Sande e pela Secretaria Municipal da
Saude.

Paragrafo Décimo Primeiro

QO paciente devera ter Planc Fisioterapéutico Individua! (registro de evolucio da avallacao inicial
e da avaliacdo final do tratamento), as informagles devem estar registradas em prontuaric
Unigo informatizado, sendo o médulo disponibilizado pelo CONTRATANTE.

Paragrafo Décimo Segundo

A Secretaria Municipal de Satde avaliard mensalmente as metas estabelecidas bem como os
indicadores de desempenho discriminados no ANEXO | e diante de constatagdes! imegularidades
que desabonem a CONTRATADA, este sera comunicado oficialmente pela Secretaria Municipal
de Saude.

Diante disso, o prestador participara de reunidg a ser realizada na SMS-FB com o registro das
informacdes/ irregularidades identificadas em Ata, passando a nio receber o Incentive Municipal
em sua infegralidade referente ao més avaliadoc.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

I Acompanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as aces desenvolvidas pela
CONTRATADA,;

. Realizar o pagamento mensal, de acordo com o estabelecidc no Contrato, referente aos
valores unitanos do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP. confarme repasse do Fundo Nacicnal
de Saude;

. Avaliar mensalmente os indicadores quantitativos e qualitativos [(metas) de cada
estabelecimento credenciado;

. Repassar o Incentivo Financeire mensal, sendc este condicionado ao cumprimento das
metas estabelecidas;

W Realizar vistoria técnica semestral na CONTRATADA para verificagdo de Recursos
Humanos e da {nfragstrutura Operacionat; i
Y. Realizar vistona técnica semestral na CONTRATADA para vefificagido de Recursos
Humanes e da Infraestrutura Operacional; (Apéndice Hl)

WIl. Acompanhar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES, visto que o
servico credenciado devera manter as mesmas condigcbes que o habilitou;

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

|X. Propiciar que a assisténcia ambulatorial eletiva na area de fisioterapia ocoma em
conformidade com os protocolos e fluxos estabelecidos;

X Cadastrar a biometria dos usuérios;

Xl Regularizar a cota do prestador no caso de pacientes faltantes;

Xl Processar o faturamento respeitando o Sisterna de Informagbes Ambulatoriais (SIA) do

Ministéric da Salde ou outro sistema de informacdes que venha a ser implementade no Ambito do
Sisterna Unico de Saude (SUS) em substituicio ou complementar a este.
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CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

[ Sua sede devera localizar-se no Municipio de Francisco Beltrao,

[ Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade 4 estrutura flsica ao servigo de fisioterapia;
. Efetuar de forma regular a manutencdo dos equipamentos, materiais necessarios, mobiliario e
espagao fisico para execugdo dos procedimentos de fisioterapia;

V. Fornecer todas as condigles fisicas, tais como agua, luz, telefonia, limpeza para o
adequado funcionamento da ciinica de fisioterapia;

W, Disponibilizar computadores com impressoras para operacionalizagac do Sisterna da
Secretaria Municipal de Salde. A Contratada devera alimentar o novo médulo de faturamento
realizando a recepcao didna dos procedimentos de fisioterapia, através do cédigo de barra emitido
na autcrizacido do procedimento & cam confirmagio através da biometria do usuaro 3US para
cada sessdo efetuada. |
WI. Efetuar para cada paciente ingressado no servige o Plano Fisioterapéutico Individual & ao
terming do tratamento também especificando a alta do usuaric 3US ou a necessidade de
continuidade do tratamento. Os registros devem ser em prontuario Onice informatizado
disponibilizado pela Secretarna Municipal de Salde, esse processo configura a realizagdo da
Consulta de Atengao Especializada;

LI Para comprovagiao dos procedimentos efetivamente realizados e para agdes de auditoria e
monitoramento, ¢ servico deverd manter no estabelecimento toda a documentacao referente 4 |
avaliagap fisioterapéutica e os atendimentos fisioterapéuticos prestados,

Will. Realizar atendimento de no maxime 06 pacientes/soralprofissional.

IX. A sessdo compreende todas as medidas necessarias ao tratamento das patologias
apresentadas pelo usuarnio, incluinde a utilizacdo de equipamentos. O parimetro minimao no tempo
de atendimento & de 30 minutos cada sessdofusuano [Resclugao COFFITO n444/2014)

X, Atender todos os procedimentos constantes nesse contrato, conforme a demanda de
pacientes do SUS, encaminhades para atendimento ac servigo e regulados pela Central de
Agendarnentos Municipal. |

Al Executar os procedimentos contratados conforme seus descritivos na Tabela SIGTAP
estabelecido pela Ministério da Salde, contemplandc o cuidade integral ao pacients;
Xil. Obedecer a cobranga do quantitative maximo estabelecido no SIGTAF/SUS. {20 sessfies

de fisicterapia/més), independentemente do local anatémico a ser tratado durante as sessies;

X, Apés a realizagio do procedimento fisioterapéutico, a CONTRATADA devera registrar a
biometria do usudrio no sisterma disponibilizade pela Secretaria Municipal de Sadde, estes
registros serfo o faturamento mensal do prestador. Nos casos em que ocorrer dificuldaces para
langar os procedimentos pela biometria, o contats junto a SMS para a regularizacio é por meio do’
telefone; 35202130 Ramal 9,

XV, Apds o terminge das sessdes iniciais solicitadas pele profissional médico, caso o
fisicterapauta verificar a necessidade temporaria da continuidade de tratamento, devera evoluir no
prontuaric do paciente & emitir um primeiro documento de contra referéncia nos moldes
disponibilizado pela Secretaria, orientando que o usuario retorne na unidade de sadde & o
administrativo sob supervisdo do enfermeiro autorize o guantitative necessario de fisioterapias;

pATS Mos casos gue ainda apresentarem a necessidade de continuidade do tratamento, ol
fisioterapeuta deve justificar para a Unidade Basica de Salde mediante evolugdo técnica em
prontuaric informatizado e emitir uma segunda contra referéncia formalizada ao usudrio,
orientande que o mesmo retorne na Unidade de Salde, realize nova avaliagio meédica.
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XVI. Manter em local visivel a informagao de gratuidade do atendimento. Prestador integrante
SUS.

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

XVl Manter em local visivel para a populacdo o numero do telefone da Ouvideria Municipal de
Saude;

XD Garantir assisténcia igualitaria sem discriminag¢ao de qualguer natureza;

XX. O servigo devera manter o Cadastro Nacicnal de Estabelecimentos de Salde - CNES
atualizado, realizandc todas as alteracfes necessarias e dispor de recursos humanos adequados
e suficientes para a execugdo dos pracedimentos contratados. Conforme Portaria 1646 de 02 de
outubro de 2015 no Art. 7° O cadastramento € a manutengao dos dados cadastrais no CNES sao
de responsabilidade de cada estabelecimento de salde, através de seus responsaveis técnicos
ou responsaveis administrativos;

XXl. E de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA a alocagio de recursos humanos |
adequados e suficientes para a execugdo do contrato, incluidos encargos trabalhistas,
previgenciarios e fiscais resultados de vinculo empregaticio, cujo énus em nenhuma hipdtese sera
transferido ac municipio;

Yol Comunicar a equipe técnica envolvida diretamente com a realizacdo da pactuagio do
Contrato, os compromissos € metas do mesmo, implementando dispositivos para o seu fiel
cumprmento;

XX Apresentar esclarecimentos das  manifestagdes  provenientes  da  Ouwvidoria
encaminhadas pela SMS- FB, dentro de no maximo 07 (sete} dias apds a ciéncia. A
respasta deve ser em formulario especifico da SM3-FB;

XXIV. A Diregac do servigo contratado devera contar com meios que lhe permitam acumular
informacdes estratégicas que propiciem a aplicagio de ferramentas gerenciais adequadas para a
correcio de problemas identificados, assim como para o apimoramento dos servigos,

XXV, Ma&o podera a clinica credenciada se recusar de atender & nem deixar em fila de espera os |
pacientes com necessidade de atendiments especializado devido a complexidade de sua |
condiglo funcional;

XX A Contratada ao receber a solicitagdn de fisioterapia autorizada pela Central de
Agendamentos Municipal tera um prazo maxime de 05 {cinca) dias (teis para realizar a consulta
inicial & as sessdes de fisioterapia. A validade da autonzacioe fisicterapdutica é de 60 (sessenta)
dias contados a parir da emissfio da Guia de Autorizagdc pela Central de Agendamentos
Municipal;

XXV A CONTRATADA recebera da Secretana Municipal de Saude, em comodato um leitor de
biometna para a confimacac unitana dos procedimentos realizados diariamente. No caso de uma
primeira intercorréncia ¢om o edguipamento o Municipio se responsabilizara com a manutengao, o
conserto & ou troca do mesmo. A partir de uma segunda intercorréncia com o leitor, as
necessidades de manutengio, conserto efou substituicdo do equinamento, ficard sob a
responsabilidade da CONTRATADA;

XXV Garantir o acesso do Conselho de Sadde no exercicio do seu poder de fiscalizagho; e
XXX, A CONTRATADA devera comunicar a SMS guando os usuarios SUS faltam por 2 vezes

consecutivas sem justificativa a sessao de fisiolerapia. Este procedimento serd cancelado pela
SMS e o recurse financeiro retornara para a cota mensal do prestador.
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CLAUSULA NONA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO ANUAL

O ANEXD | deste Contrato, trata-se do Documento Descritivo Anual, o qual especifica os servicos
em que habiltaram a CONTRATADA 3 celebracio do presente, discorre sobre as metas
quantitativas e gqualitativas & o repasse do incentivo financeiro, trate-se de parte integrante e
indissociavel deste instrumento, segue com as orientagées da Portaria n®1034 de 5 de maio de
2010, a qual dispbe sobre a participagdc complementar das instituicbes privadas no ambito do
Sistema Unico de Satide.

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

Identificagio da Instituicso,

Caracterizacio dos profissionais e estrutura da Instituigio,

Da Assisténcia a Saude;

Do Processo Administrativo - Metas e Indicadores qualitativos e guantitativos;

Apéndice | - Relatdrio de Avaliagao de Desempenho dos servigos de fisioterapia, calculo
do incentivo financeirc em formutaric elaborado pela equipe técnica da SMS;

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

8. Apendice [lI- Protocolo para solicitagdo meédica dos procedimentos de fisioterapia
efaborado pela equipe técnica da SMS;

9, Apéndice |V- Fluxograma para alta do tratamento ou continuidade do tratamento, quando
necessaric, elaborado pela equipe técnica da SMS;

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

11. Apéndice VI- Guia de contra- referéncia a ser utilizada pelo servigo de fisiogterapia para
solicitagio da continuidade do tratamento, elaboradoe pela equipe tdcnica da SMS;

Apéndice V1I- Formularia para utilizacio da ouvidoria municipal referente aons questionamentos
dos servigos de fisioterapia, elaborado pela equipe técnica da SMS;

12 Apandice Ylll- Formulario para ulilizagic do servigo de fisicterapia referente aos questionamentaos
da ouvidoria municipal, elaborado pela eguipe tecnica da SME;

m.‘-ﬂ_hw.N.—*

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA & responsavel pela indenizagée por dano causado ao usuario do SUS, aos
orgaos do 8US e 3 terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissdio, negligéncia,
impericta ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado a CONTRATADA ¢ direito de regresso, quancdo cabivel,

Paragrafo Primeiro
A fiscalizagd0 ou o acompanhamento da execucio deste contrate pelos drgfos competentes do

SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da iegislacic
referenta 2 Lei n. ® B.665/93.

Paragrafo Segundo

A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestagio de servicos, nos estritos termos do Art. 14 da Lei n. ? 5.078/90
{Codige de Defesa do Consumidor).
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PAGAMENTO
A origem dos recursos financeiros destinados 8 CONTRATADA dar-se-a da seguinte forma:

| - Do componente da Média e Alta Complexidade, Teto MAC:
a) A Secretaria Municipal de Salde, progessara a fatura apresentada no Sistema de Infarmacio
Ambulatonal do Sisterna Unico de Sadde (SIA/SUS), ou em oulro sisterna de processamento de faturas que

o venha substituir e realizard auditoria, analitica efou operativa quando julgadas necessanas, antes ou apds
a geragao do crédito & CONTRATADA.

b) 0O Departaments Administrative encaminhara por e-mail ao prestador de servigos, o valer faturado
para a emissao de Nota Fiscal da prestacéo de servigos realizados.
<} A CONTRATADA recebera, mensalmente da Prefeitura Municipal de Francisco Belir2g, atraves da

Secretana Municipal da Salde, 2 importancia de acordo com o valores unitarios previstos na Tabela
SIGTAP/SUS do Ministéno da Salde. vigents na campeténcia da realizacao do procedimento.

I- Do Incentivo Financalro:

aj) Sera proveniente de recursos proprios do municlipio;

by} O Departarmenta de Controle & Avaliagas emitird relatéric mensal da avaliagdo de desempenha de
cada prestador, calculando o percenfual de ingentivo alcangado, o qua! serd encaminhando ao
Departamento Administrativo da SMS para o trémite do pagamento.

£l Q Departamento Administrativo encaminhara par e-mail a0 prestador de servigos, o valor financeiro
referente a avaliagdo mensal para a emissda de Nota Fiscal do incentivo financeiro a ser recebido.

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

A execucio do presente contrato seri avaliada pela Secretana Municipal de Sadde, mediante
procedimentos de andlise indireta ou local, os quais observardo o cumprimeanto das clausulas e _
condictes estabelecidas neste contrato e no documento descritive, o qual orienta sobre as metas |
quantitativas e qualitativas, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagio dos

servigos prestados. !

Paragrafo Primeiro
O CONTRATANTE vistoriara as instalacies da CONTRATADA, para verificar se persistern as

mesmas condigbes técnicas basicas onginais, comprovadas por ocasido da assinatura deste
contrato.

Paragrafo Segundo
Qualquer alteragio ccorrida na CONTRATADA que resulte em alteragio do seu perfil juridico,

admimstrativo, técnice e da sua capacidade operacional pedera ensejar a revisio das condigbes
ara estipuladas.

Paragrafo Terceiro
A CONTRATADA facilitard ac CONTRATANTE c© acompanhamento & a fiscalizagcdo permanents

dos seus servicos e prestars todos os esclarecimentes que Ihe forem solicitados pelos servidores
do CONTRATANTE designados para tal fim.
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Paragrafo Quarto
Em qualgquer hipétese & assequrado 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 cldusula ou obrigac2o constante deste instrumente, ou
de dever originado de norma legal, ou regulamentada pertinente autorizara o contratante,
garantida a prévia defesa a aplicar em cada caso, as sangdes previstas na Lei Federal n®
8 666/53.

l. Adverténcia;

1. Multza de 20% sobre o valor total contratado par o casc de descumprimento parcial de
obrigagio da Contratada.

Il Suspensio temporaria da realizacio dos senvigos;

v, Descredenciamento, implicande na rescisac do presente, apos o devido processo legal;

W, Suspensao temporara de pardicipagdo em licitagio & impedimento de contratar com o
Municipio:

V. Ceclaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica,

Paragrafo Primeiro - As sangdes previstas nos incisos |, 1l e IV desta cldusuia poderao ser '
aplicadas juntamente com ¢ inciso Il

Paragrafo Segundo - Da apiicacao das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 10 (dez}
dias tteis para interpor recurse dingido 3 Secretaria Municipal da Saode de Francisco Beltrao.

Paragrafo Terceiro - A imposicic das sangdes previstas nas Leis acima mencionadas dependera
da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagio e circunstancias
objetivas em que ocorreu & dela serd notificada a2 CONTRATADA, de acordo com as disposigdes
da legisiacdo do Sistema Municipal de Auditoria do SUS.

Paragrafo Quarto- Cabe as partes atender a Resolugio SESA n® 207/2016, ao adotar praticas
anticorrupgas, devenda observar qeue:
. {Q Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da
Saude SESA, Mutuarios de Empréstime (incluinde beneficiarios do empréstimo do Bancao),
licitantes, fornecedores, empreiteiros & seus agentes (sejam eles declarados ou nia),
subcontratados, subconsultores, prestadores de servigo e fornecedores, além de tedo funcionarnio |
a eles vinculado, que mantenham os mais elevados padroes de ética durante a aquisigio e
execucin de contratos inanciados pelo Banco. Em consequéncia desta politica, o Banco define, -
para os fins desta disposi¢gédo. os termaos indicados a seguir:

1*Pratica corrupta™ significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer coisa de valer com a intengdo de influenciar de modo indevido a ag3o de terceiros:

2'Pratica fraudulenta™ significa qualquer ato, falsificacic ou omissdo de fatos que, de forma
intencicnal ou irresponsdvel induza ou tente induzir uma parte a erro, com o abjetive de obter
beneficio financeire ocu de qualguer outrz ordem, cu com 2 intencao de evitar o cumprimento de
uma obrigagéo;
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3*Pratica colusiva™ significa uma combinagdo entre duas ou mais parles visango alcangar um
objetivo indevido, inciusive influenciar indevidamente as acdes de outra parte,

4“Pratica coercitiva”; significa prejudicar ou causar dano, ou ameacar direta ou indiretamente, a .
gualquer pare interessada ou & sua propriedade, para influenciar indevidamente as agfes de uma
parte;

5Pratica obstrutiva™; significa deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em
investigagdes ou fazer declaragbes falsas a investigadores, com o objetvo de impedir
materialmente uma investigagdo do Banco de alegagbes de pratica corupta, fraudulenta,
coercitiva ou colusiva, efou ameagar, perseguir ou intimidar qualquer parte interessada, para
impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos relevantes & investigagdo ou ac seu
prosseguimento, ou atos que tenham como obistivo impedir matenaimente o exercicio dos direitos
do banca de promaver inspecac ou auditoria, estabelecidos no paragrafo (&) abaixo:

. Rejeitara uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado para a
outorga do contrato, ou qualguer do seu pessoal, ou seus agentes, subconsultores,
subempreiteiros, prestadores de servigo, fornecedores efou funcionanos, envelveu-se, direta ou
indiretamente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ac
concorar para ¢ contrato em questaa;

- Declarara viciado o processoe de aquisicdo e cancelara a parcela do empréstimo alocada a
um contrato se, a qualgquer momentn, determinar que representantes do Mutuaroc ou de um
beneficiario de gualkquer parte dos recursos empréstimo envolveram-se em praticas coruplas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisicho ou de
implementacio do contrato em guestio, sem que o Mutuario tenha adetado medidas cporiunas e
adequadas, satisfatdrias ac Banco, para combater essas praticas quando de sua ccoméncia,
inciusive por falhar em informar tempestivamente o Banco no momente em que tomou
conhecimento dessas praticas;

. Sancionard uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempa, de acordo com os
procedimentos de sangdo cabivets do Banco, inclusive declarando-a inetegivel, indefinidamente
ou por prazo determinado; (i) para a outorga de contratos financiados pelo Banco,; & (i) para ser
designado subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de servigo de uma empresa elegivel
gue esteja recebendo a outorga de um contrato financiado pelo Banco;

. Os licitantes, formecedores e empredeiros, assim como seus subempreiteiros, agentes,
pessoal, consultores, prestadores de servico e fornecedores, deverdo permitir gue o Banco
inspecione todas as contas e registros, além de outros documentos referenies & apresentagio das |

propostas @ a execucao do contrato, e os submeta a auditona por profissionais designados pelo
Banco.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

C presente Contrato podera ser rescindide de acordo com a Lei Federal n® 8 666/93, artigos 77,
78,7990

I Unilateraimente & por escrite pelo CONTRATANTE, nos casos de descumprimento pela
CONTRATADA das condigbes pactuadas, &, ainda, na forma dos Incisos | a X1t e XVII, do art. 78
g art. 77 da Lei Federal no 8.666/93;
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(. Por acordo amigavel entre as paries, desde que haja conveniéneia para o
CONTRATANTE. Devera ser precedida de autorizagio escrita e fundamentada do Gestar do
5US.

il Por iniciativa das partes na via administrativa ou judicial, nos cases enumerados nos
Incisos Xii a XVll, do Artigo 78, da Lei Federal no 8.666/93, hipbteses em que, desde que nao
haja culpa da CONTRATADA. ‘

Paragrafo Primeiro

No caso de ccoméncia de fatos que possam ensejar a rescisdo contratual, e se a interrupgio das |
atividades em andamento puder causar prejuizo a populagdo sera observado o prazo de 120
{cento e vinte) dias para formalizar a rescisao. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a
prestacao dos servicos ora contratados podera ser aplicada multa de 20% sobre o valor total da
contratada.

Paragrafo Segundo
Em caso de rescisde do presente contrato, por iniciativa, do CONTRATANTE, nio cabera a
CONTRATADA direito 2 qualquer indenizagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURS0S PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagao de penalidade previstos neste contrato, ou de sua rescisao, praticados pelo
CONTRATANTE, cabe recursn no prazo de 5 (cince) dias Uteis, a contar da intimag¢ao do ato, nos
termos da Lei 8 666/93.

Paragrafo Primeiro
['a decisfo da Secretania Municipal da Saude que rescindir o presente contraio cabe, inicialmente,
pedido de recansideragao no prazo de 05 {Cinco) dias uteis. a contar da intimacgao do ato.

Paragrafo Segundo

Sobre o pedido de reconsideragac formulado nos termos do Paragrafo Primeire da presente
cldusula, a Secretaria Municipal de Salude devera manifestar-se no prazo de 15 {guinze) dias e
podersd, ao recebé-lo, atribuir-ihe eficicia suspensiva, desde que o faga motivadamente, diante de
rarbes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERAGOES

Qualguer alteracao do presente contrato serda objeto de Termo Aditivo, na forma da |egislagao
vigente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISS0S

Os casos omissos nNo presente instrumento serao resolvidos de comum acordo entre as partes,
podende ser firmados, se necessario, Termos Aditivos, que fardo parte integranie 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 — servico ambulatorial na area de fisioterapia,
- Apéndice | — Relatério de avaliagdo de desempenho ao setor administrativo — servicos de
fisioterapia,
- Apéndice |l — Vistoria técnica no servico de fisioterapia;
- Apéndice |l — Protocolo de solicitagdo de fisioterapia;
- Apéndice IV — Fluxograma para alta e continuidade de tratamento;
- Apéndice V — Guia para solicitagdo de fisioterapia;
- Apéndice VI — Contra-referéncia para continuidade de fisioterapia;
- Apéndice VIl — Formulario para utilizagio da ouvidoria municipal referente aos questionamentos
dos servigos de fisioterapia; e
- Apéndice VIl — Formulario para utilizagdo 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 Beltr3o, com exclus3o de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que nio
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 presen¢a de 02 (duas) testemunhas abaixo
assinadas.

Francisco Beltrao, 27 de janeiro de 2021.

P Y
CLEBER KONTANA CLIN(GA REABILITAR LTDA
CPF N° 020 762.969-21
PREFEITO MUNICIPAL CONTRATADA
CONTRATANTE JOELI VEDANA
CPF 041.420.889-71
TESTEMUNHAS:
I e 1
hoes A A A A .
ANTONTO CARLOS BONETTI OEL/BREZOLIN
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ANEXO |

DOCUMENTO DESCRITIVO- SERVIGO AMBULATORIAL NA AREA DE FISIOTERAPIA

CONSIDERAGCOES GERAIS

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

O servico de salde devera prestar stendimento fisioterapéutico ambulatorial acs usudrios visando sua recuperagdo funcional e
atendendo as limitagbes neuroldgicas, motoras, respiratdriss, uroginecoldgicas, entre outras. Segue abaixo a apresentagio dos
procedimentos a serem contratualizados conforme descricio da Tabela SIGTAPY SUS:

0301010048 — Consulta de profissionais de Nivel Superior na Atencio Especializada;

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

*0202010025 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes ¢ Disfungdes Uroginecologicas.

*0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtornc Respiratdrio sem Complicagdes Sistémicas:

“0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pos-operatorios nas Disfungbes Musculo Esqueléticas,
*0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragies Motoras,

*0302080022 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Distirbios Neuro-Cinético-Funcicnais com Complicages Sistémicas,
*0302070036 - Atendimanto Fisioterapéutico em Paciente com Sequelas por Queimaduras.

2. IDENTIFICAGAD DA INSTITUIGAD

Nome Empresarial: CLINICA REABILITAR LTDA
Mome Fantasia: REABILITARE CLINICA DE FISIOTERAFIA
N.®*CMNP.J.:. 07812956000137

N* CMNES: 3934357
Enderego: SAQ PAULD, 1425

Cidade: Francisco Beltréo Estado: Parana

Responsavel Técnico

MNome: Joeli Vedana

M. ® do Registro no Conselho de Classe: 112470F

3. CARACTERIZAGAO DA INSTITUICAD

O estabelecimento FISIOVIDA realizard a Avaliagio Fisioterapéutica e a Fisioterapia.

2.1 Quantidade de profissionais fisicterapeutas SUS: 03 profissionais
2.2, Total de carga horaria mensal: 116 horas.

23 Quantidade de salas para atendimento individual: 01 sala.

2.4 Quantidade de salas para atendimeanto em grupo: 0Z salas.

25 Equipamentos disponiveis e em utilizagdo SUS:

Ultrassom { X Jsim | Jn.é;o

02
TENS/FES i} { X Jsim { ndo
LASER 00 { X Jsim { Indo
Tatame Alto o { X }=im { ndo
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Maca 10 { X )sim { Indo
Espelho nz { X )sim { Jnao
Espaldar 0z [ X )sim [ In3o

Bala terapéutica 0s { X )sim { Indo

Tormozeleirashalteres 20 [ X Jsim [ ndo

Tabua proprioceptiva 02 [ X }sim [ Jndo

Aparelho de calor superficial infravermeiho 0z { X )sim [ Indo

Bolsas térmicas 0o [ X )sim { nfo

Barra paralela 00 { X j=im { Jndo

Bicicleta ergométrica o | (X )zim { Indo

Esteira ergomeétrica 00 { X )sim { Jna@o

Faixas elasticas 21 { X )sim ( Jndao

Estimuladores ingpiratérios & expiratorios 02 [ X )=im { Jndo
Qutros:

Bola cravo 01 ( X Jsim { )nao

Escada de dedos 01 [ X )sim { )ndo

Bastao 0s [ X )sim { )ndo
Balancin o { X }sim [ )ndo

Haolter 08 { X )sim { )nio

Rolos 05 { X Jsim { )ndo

Emborrachados 06 { X )sim { ) nio
Cunha 0z { X )sim { )ndo
Banguinhos MMII 04 ( X )sim { )ndo
Rampa 01 ( X J=im { )nio

4, DA ASSISTENCIA A SAUDE
A populacio a ser atendida é a de usudrios do Sistema Unico de Salde de Francisco BeltrSio na faixa etana de 0 a 130 anos, criundos

das Unidades Municipais de Sadde, Hospital Regional do Sudoeste, Hospital 530 Francisco e a Associagdo Regional de Sadde do
Sudoeste (ARSS).

O fluxo assistencial para o atendimento fisioterapéutico da populagdo, 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 Avaliagio e de Fisioterapia, conforme pactuagio estabelecida nos doze (12) meses de vigéncia do contrato,
estando condicionade ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas para o recebimento do Incentive Financeiro.

3) Metas Quantitativas:

META
QUANTITATIVA
valor total do _
Programacao Producio % da Produgio mensal fisica frente &
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica Programacao fisica mensal
Quantitativos Mensal
(capacidade) {producgio)
Produgao fisica o ' 243 T
mensal de Programacio
consultas. Fisica mansal frente
a
Producao

Fisica mensal
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| Produgdo Fisica Mensal Percentual atingido da Produgio mensal x Programagao mensal
| = 70% da Programacao Fisica Mensal 100% [ RS 1.160,00
| BD% a 69% da Programacao Fisica Mensal B0% ) RS 1.044,00
50% a 59% da Progra?naq;én Fisica Mensal 80% { ) % 928,00
| 40% a 49% da Programagdo Fisica Mensal T0% () RS 812,00
Fonte: SIA /SUS S '
META
QUANTITATIVA
Programacéio Produgdo % da Produgao mensal fisica frente a
Indicadoras Meta Fisica mensal | Fisica Programacdo fisica mensal
Quantitativos Mensal
(capacidade) | (produgao)
Producio fisica 2923
mensal de Programacio
fisioterapias Fisica mensal frente
a
Produgao
Fisica mensal
Producao Fisica Percantual al:ingidu da Produgdo mensal x  Programagao Recurso a ser destinado
Mensal mensal
= 70% da 100% [ ) RS 10.440,00
Programagao Fisica
Mean=al —
60% a 69% da B0 () RS 9.396,00
Programagédo Fisica
Mensal |
50% a 59% da B0% () RS 8.352,00 |
Programacao Fisica
Mensal
40% a 49% da T0% {1 R$ 7.308.00
Frogramagao Fisica
Mensal
TOTAL
b) Metas Qualitativas: 3 -
_ METAS QUALITATIVAS _ 5
: ~ {equivale a 30% do valor total do Incentivo Financeiro) '.
PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE FREQUENCIA DE ANALISEE | PONTUAGADQ | PONTOS ATINGIDOS
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVIGO. FONTES
Registros de queixaz na OQOuvidoria, no 100
gue se refere & assistbneia do servigo Indicador Mensal
contratado, com inconfarmidades L
devidamente avenguadas por profissional Epscuevion Cavidons
fisioterapeuta da SMS. Os Responsavel: Secretaria
esclarecimentos devemn ser apresentados Municipal de Sadde
pelo prestador em formulario especifico
dentro de no maximo 07 (sete) dias apos
a cencia
Auséncia registre = pontuagio
integral;
Um registrc com inconformidade
comprovada = B0% da pontuagao;
Dois registros com inconformidade
comprovada ou mais = 50% da
pontuagio;
Trés ou mais registros= 0
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Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - I
CMNES atualizado.

Atualizado = pontuagdo integral;

Mecessidade de 01 atualizagio= B80% da
pontuagio.

Mecessidade de 02 atualizagbes= 50% da
pontuacio.

Necessidade de 03 ou mais atualizagbes= zero

Indicador Mansal 100

Listagem de Profissionais |
emitida no site do CNES

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude.

Compatibilidade da produgio dos profissionais
cadastrados no CNES

B80% de atendimentos por carga horaria=
pontuagao integral
60% a T9% = 50% da pontuagio
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 Saade

Garantia do  quantitative de  equipamentos
apresentados no momento da wvistoria de
credenciamento Fode ser aumentado em
quantidade cu variedade. Mecessaric comprovar a
manutengio periodica dos mesmos.

Mantida ou aumento de equipamentos=

pontuagao intagral;

Reducgao de 01 equipamento= 80% da pontuacao |

Reducdoc de 02 equipamentos = 50% da
pontuagao
Reducio de 03 ou mais aquipamentos= zero

Utilizacso do sistema de prontudrio disponibilizado
pela SMS-FB.

Registro= Pontuagao Integral;

Auséncia de Registro= zero.

Indicador E:n_rrmtral | 100

Vistoria in loco

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saide

Indicador Mensal 100

Registro- IDSSadde

Responsavel: Secretaria
Municipal de Sadde

Manter em i;:)cal_l.r_isfv_al .a_i_nfu.:mna;é'.na da gra-t.uidad&
do atendimente. Prestador integrante do SUS 2 o
numero de telefone da Ouvidoria Municipal.

Informagdo visivel = Pontuagao Integral.

Indicador Semestral 100

Vistoria in loco

Auséncia de regularizagio= zero Responsaval:
Prestador/Secretaria
Municipal de Sadde -
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 redugio de oferta.

* 0 prestador deverd manter-se durante a execugdo do contrato em compatibilidade com as suas obrigagdes e com as condigbes
apresentadas no momento do credenciamento.

B o PARAMETROS ESTABELECIDOS
% PARA CALCULO SOBRE O INCENTIVO FINANCEIRO -
. PONTUAGAO PARCELA QUALITATIVA
: 500 100% RS 4.971,43
500-599 80% RS 4.474,29
400499 B0% RS 3.977,14
<399 70% RS$ 3.480,00

INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO NO MES:

Rua Octaviano Teixewra dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
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0gn2o
f A G
Estado do Paranad
| % ATINGIDO VALOR TOTAL DO
INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDD
Parcela Quantitativa (70%) -
Parcela Qualitativa (30%)
TOTAL PARA REPASSE
DO INCENTIVO

FINANCEIRD —
A Secretaria Municipal de Sadde avaliard mensalmente a3 metas estabelecidas, bem como of indicadores de desempenho
dizcriminados, e diante de constatagdes/ iregularidades que desabonem a CONTRATADA, este sera comunicade oficialmente pela
Secretaria Municipal de Saide. O prestador participard de reuni3o a ser realizada na SMS-FB com o registro das informactes/
iregularidades identificadas em Ata, quando nio for receber o Incentivo Municipal em sua integralidade referente ao més avaliado
De acordo,

Francisco Beltrio, 27 de janeirc de 2021
= SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CLINICA REABILITAR LTDA.
CONTRATADA

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPRJI 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacaciftancscobelivan. praov. br — Telefone: (46) 3520-2103 Pa-.gj_na 19
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 0 09224
Estado do Parana

APENDICE |

RELATORIO DE AVALIAGAOD DE DESEMPENHO AD SETOR ADMINISTRATIVO - SERVIGOS DE FISIOTERAPIA

SERVIGO: COMPETENCIA:

O Departamento de Controke, Avaliagio e Auditoria realizou o acompanhaments mensal da produclo do prestader e
encaminha ao Departamento Administrative para pagamento.

AVALIAGAD DE DESEMPENHO - META QUANTITATIVA

META
QUANTITATIVA
Incentivo Financeiro)
Programagao Produgao % da Produgao mensal fisica frente a
Indicadores Meta Fisica mansal Figica Programagao fisica mensal
Quantitativos Mensal
(capacidade) (producao) |
Produgao fisica |
mensal de Programacao
consultas. Fizica mensal frente
a
Produgas |
Fizica mensal
1 b
Produgao Fisica Percentual atingido da Produgdo mensal x  Programacgao Recurso a ser destinado
Mansal mensal
2 70% da 100% [ 3 RS
Programagao Fisica
Mensal
B0% a 69% da % {1 R3%
Programacgao Fisica
I ~ Mensal
50% & 59% da BO% { ) RS
Programacio Fisica
Mensal = ——-
40% a 45% da T0% 1) RS
Programacdo Fisica
Mensal
| TOTAL
. RS
|
Fonte: SIA ISUS
META
QUANTITATIVA.
ale a 60% do
do
| |
Programacgao Produgao % da Produgdo mensal fisica frente a
Indicadores Meta Fizica mensal Fizica Programacao fisica mensal
Quantitativos Mensal |
(capacidade) | {produgio)

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

" Prod ugEo fisica
mansal de
fisioterapias.

Programacao
Fisica mensal frente
g
Producao
Figica mensal

Produgao Fisica
Mensal

Percentual atingido da Produgao mensal x

Programacao
mensal

Recurso a ser destinado

2 70% da
Programacao Fisica

100% ()

RS

60% a 69% da
Programagao Fisica
Mensal l

[ Mensal
|

90% (1

50% a 59% da |
Programacdo Fisica
Mensal

80% ()

40% a 49% da
Programagao Fisica
Mensal

T0% ()

RS

TOTAL

RS

Fonte: SIA /SUS
C) Metas Qualitativas:

METAS QUALITATIVAS

i S i vk e 6 e B

que se refere a assisténcia do servigo
contratado, corm inconfarmidades
devidamente averiguadas por profissional
fisioterapeuta da SMS. Os
esclarecimentos devemn ser apresentados
pelo prestador em formuldrio especifico
dentro de no maximo 07 (sete) dias apos
a ciéncia

Auséncia registro = pontuagio
integral;
Um registroc com inconformidade

comprovada = B0% da pontuagio;

Dois registros com inconformidade
comprovada ou maiz = 5B80% da
pontuagao;

Trés ou mais registros= 0

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

Documentos OQuvidoria

Responsavel: Secretaria
Municipal de Satde

CMES atualizado.

Atualizado = pontuacio integral;
Mecessidade de 01
pontuagao.
Necessidade de 02
pontuagao.

atualizagbes=

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - |

atualizagiio= 80% da
50% da

Necessidade de 03 ou mais atualizagbes= zero

Indicador Mensal

Listagem de Profissionais
emitida no site do CNES

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude.

100

Fua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 853601-030

CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: heitacaowiranciscobeltrao. pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103
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Compatibilidade da producdo dos profissionais Indicador Mensal 100
cadastrados no CNES
Controle dos atendimentos

pelo Registrado no sistema
80% de atendimentos por carga horaria= de biometria.
pontuagao integral Conferéncia com os
60% a 79% = 50% da pontuagéoc pacientes via telefone.

Menor que 60%= zero

Responsavel: Secretaria
Municipal de Salde

Garantia do quantitative de equipamentos Indicador Semestral 100
apresentados no  momento da  wistoria  de
credenciamenta. Pode ser aumentado em Vistoria in loco
quantidade ou vanedade. Necessano comprovar a
manutencio periddica dos mesmos. Responsavel: Secretaria
Mantida ou aumento de equipamentoss Municipal de Saude
| pontuagao integral;

Reducao de 01 equipamento= 80% da pontuacio
Reducdo de 02 equipamentos = 50% da

pontuagio
| Redugdo de 03 ou mais equipamentos= zero |
Utilizagio do sisterma de prontugrio disponibilizado Indicador Mensal 100
pela SMS-FB.
Registro= Pontuagao Integral; Registro- IDSSaunde

Auséncia de Registro= zero.
Responsavel: Secretaria
Municipal de Sadde

Manter em local visivel a informagao da gratuidade Indicador Semestral 100
do atendimento. Prestador integrante do SUS e o
numero de telefone da Quvidoria Municipal,

Vistoria in loco
Informacgao visivel = Pontuagio Integral.

Auséncia de regularizagio= zero Responsavel:
Prestador/Secretaria
Municipal de Salde
TOTAL 600

*No caso de férias ou auséncia por periodo prolongado de profissional fisioterapeuta, o servigo devera providenciar
profissional substituto ou solicitar 8 SMS reducdo de oferta.

* O prestador devera manter-se durante a execucdo do contrato em compatibilidade com as suas obrigagfes e com as
condigdes apresentadas no momento do credenciamento.

PARAMETROS ESTABELECIDOS

o % Para calculo sobre o incentivo ﬁﬁancairo - Recurso a ser destinado
Pontuagao Parcela qualitativa

§00 100%( ) | RS
500-599 8% () RS
400-49% 80% ( ) | R$
=399 TO%( ) | (24

TOTAL Il
R$

INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO NO MES:

% ATINGIDO VALOR TOTAL DO
INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO

| Parcela Quantitativa (70%) | RS

Fua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacanmiranciscobelirao, pr.gov b - Telefone: (46) 3520-2103 PHELIIE[ 22
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Parcela Qualitativa (30%) | RS
TOTAL PARA REPASSE RS
DO INCENTIVO
FINANCEIRO - |
APENDICE II

VISTORIA TECNICA NO SERVIGO DE FISIOTERAPIA

1. Identificacdo do Estabelecimento
MNome Fantasia:

Razdo Social:

N2 CNPI:

Endereco:

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

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico

Profissional: _

- _ - M.* Conselho de Classe_

3. Recursos Humanos para atendimento SUS

FEua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 31 — CEP 83601-030
CNPJ 77.816.5310,/0001-66 / e-mail: licitacacdfranciscobeltrao. pr.gov. br — Telefone: (46) 3520-2103
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*Para preencher o campo - Carga Hordria Semanal - o proponente devera apresentar a carga horria destinada
exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SUS.

4. Infra-Estrutura Operacional

Sala para avaliagio e/ou stendimento mdlwdua{ (area de 7T, Eij

Salas de atendimentos (mecanoterapia)

Sala para cinesioterapia (&rea minima de 20m2)
Box de terapms {eleh'utermofutmerapla} para atqndimaﬁtﬂs reservados (2 4m2}|

~Sanitaric adaptado
Sala de esperalrecepgao
Sala de arguiva/SAME

Area externa com acessibilidade ao servigo., (Acesso geral por rampa efou elevador com medidas
compativeis para giro de cadeiras de rodas, piso antiderrapante, comimio em comedores, escadas e
rampas, largura de corredores e portas e demais nommas definidas pela ABNT — 1990,

5. Equipamentos
( e
TENSIFES { }Sim { )MNao
LASER { )Sim { ) Mao
Tatame Alto [ )Sim { ) Nao
Maca ( )Sim { ) Nao
Ezpalho [ )Sim { ) Mac
Espaldar { 15im { 1 Nao
Bola terapéutica { 15im { 1 N&o
Tornozeleira/halteres { 15im { ) N&o
Tabua proprioceptiva { )Sim { ) MNio
Aparelho de calor suparficial infravermelho { ¥Sim { ) Mao
Bolsas térmicas { )¥5im { )} N&o
Barra paralela { )5im { 1 MNao
Bicicleta ergométrica { )Sim { ) Mao
Esteira ergométrica { 15im [ ) N3
Faixas aldsticas [ )Sim { ) NEo
Estimuladores inspiratorios e expiratérios { )Sim { )Mo

Responsavel do estabelecimento pela declaracio de dados constantes nesta Ficha Tecnica.

(Carimbo e assinatura)

Rua Octaviano Tenu?n'a dus Sanl.ns 1000 - Caixa Hmml 'il— LI-,P H3601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

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

O documento abaixo sera preenchido no momento da vistoria por equipe técnica da Secretaria Municipal da Saude — SMS para
validagdo do documento Vistoria Técnica no Servigo de Fisioterapia:

1. Identificagio do Estabelecimento:
2. Data da vistoria: ! !
3. Dados da vistoria tdcnica no servico:

Profissional {is) Responsavel (eis) pela Vistoria

REua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPEI T7.816.510/0001-66 / e-mail: ictacaodfranciscobeltrao. pr.gov. br — Telefone: (246) 3520-2103 Péglna 25
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{Mome completo, carimbo & assinatura)

APENDICE lll- PROTOCOLO DE SOLICITAGAD DE FISIOTERAPIA

e r o e
b s b L s L J I g et R g P =

03.02.05.001-8 Atendimento  fisioterapéutico, | Pré e pos-operatério de M966- Fratura de osso subsequente
visando o preparo para @ cirurgia | cirurgias como: a implante ortopédico, protese e
ou recuperacio apds processos placa dssea
cirurgicos de  complicagies | * Fraturas;
respiratorias, motoras, M269- Transtorno osteosmuscular
circulatérias e ortopédicas. * Lesdes ligamentares n&o especificado pds- procedimento.
musculares;
M242- Transtomos de ligamentos.
* Processos degenarativos
discais; $889- Traumatismo ndo especificado
da pema
“Comecbes de deformidades;
*Cirurgias cardiacas; 5698- Traumatismo ndo especificado
do punho e da mao.

*Cirurgias circulatérias;
$423- Fratura da diagfise do imero.
*Sistema respiratorio entre outros. |
| §529- Fratura do antebrago, parte
ndo especificada.

T136- Amputagio traumatica de
membro inferior, nivel ndo
especificada,

T849 Complicacio ndo especificada
de digpositivo protetico, implante e
enxerto ortopédicos intermos.

T932- Sequelas de outras fraturas de
rmambro infarior

T982- Sequelas de algumas
complicagies precoces de
traumatismos.

G558- Compressbes das raizes e
dos plexos nervosos em outras
doancas classificadas em outra
parte.

G551- Compressfes das raizes e
dos plexes nervosos em transtornos
dos discos intervertebrais.

Eua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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03.02.05.002-7 Atendimenta fisioterapéutico | Pode ser solicitada para os | M959-Deformidade adguirida do
nas disfuncdes | casos de: sistemna osteomuscular ndo
musculoesqueléticas de carater especificada. ‘
ortopédico (exceto pré e pos | "Bursite;
operatoria) M998- Les&o biomecanica ndo
“Artrite; espacificada.
*Osteoporose; M241-Outros transtormos das
cartilagens articulares.
*Entorse;
M242- Transtorno ligamentares.
“Lombalgias ou espondilopatias;
M249-Dessaranjo articular ndo
“Luxagdes; especificado.
*Tendinite; M358- Outras ezpondilopatias
especificadas.
“Distensdes;
ME2B-Outros transtomos musculares
* Lesties por esforgos repetitives. | aspecificados.
M780- Reumatisme ndo
especificado.
M798- Outros transtornos
especificados dos tecidos moles.

it E g 3!
Bt F e, :-'EI'- ._"*b"JL ";-GLI,
A T e
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03.02.04.002-1 Atendimento fisioterapéutico em Pacientes com transtomao J189- Pneumonia nao especificada.

paciente com transtomo respiratno de natureza
respiratdrio. clinica, pré ou pds J209-Bronguite aguda ndo especificada.
m‘ ﬂlm‘ s
J22-infecgdes agudas ndo especificadas
Mos casos de disfuncio das vias aéreas infericres.
pulmonar ou insuficiéncia
respiratbria. J439. Enfisema nio especificado.

Visa a reexpansabilidade J449- Doenga pulmonar obstrutiva crinica
pulmonar e reeducacdo da | ndo especificada

JB1- Edema pulmenar, néc especificado de
Pode ser solicitada para outra forma.
0s casos de:

JB4B- Cutras doencas  pulmonares
*Doengas respiratdrias intersticiais especificadas.
agudas e crinicas.

J958- Outros transtormos respiratdrios pos-
*Pneumopatias; procedimentos.

“Doencas relacionadas ao J869-  Insuficiéncia  respiratdria  nao
sistemna cardiovascular. especificada.

J988- Outros franstormos respiratorios
especificos.

J850- Mau funcicnamento de traqueostomia
(Retirada de traqueastomia)

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
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APEMNDICE IV- FLUXOGRAMA PARA ALTA E CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Profissional medico
solicita sessdes de
fisioterapia  iniciais a0
usuario SUS.

T

o

Servigo recebe o usuanio H‘”‘\
mediante Autorizacio da |

\Centml de Agendamentos

Resliza 2 avaliagio inicial e
inicia o quantitativo de
sesshes solicitadas pela
médico

Se indicado continyidade: O servico
evolui no prontuario e formece guia de
contra referéncia ao usuano,
solicitando o quantitativo de sesstes
ainda necessarios @ encaminha para
nova autorizacio na Unidade de
Sagde.

Se indicade afta: Apos o terming
das sessdes o servigo realiza
avaliagdo final & evolui
registrando alta no prontuario,

1* Contra- referéncia de
Fisioterapia: O profissional
administrative sob supervisdo do
enfermeiro da Unidade de Sadde
poderd autorizar nove guantitativo
de sessdes

2* Contra- referéncia de Fisioterapia ou

mais: O servigo devera evaluir 8
necessidade em prontuario e

encaminhar o usuario para nova
avaliacio e solicitacio médica.

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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APENDICE V- GUIA PARA SOLICITACAO DE FISIOTERAPIA

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO (5174

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO SUS ] N
ESTADO DO PARANA ?
. SECRETARIA MUNICIPAL DE
SOLICITACAO DE FISIOTERAPIA SAUDE
FRANCISCO BELTRAQ - PR
LIAGAD DE RISCO: O VERMEI { O ( ) VERDE “VALIDADE DE &0 DIAS APOS EMISSAO
AUTORIZAGAD
fE DO PACIENTE:
"ADEMNASCIMENTO: __ /[  SEXO:( } M { F
ZENCHIMENTO OBRIGATORID - CID:
ANTIDADE DE SESSOES:( jos ()10 i ns i )20

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

{ ) 03.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS (EXCETO
CIRURGIA)

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

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

acientes ou seus familiares |y 93 92 01.001-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PRE/POS OPERATORIO
s qualquer pagamento no | UROGINECOLOGICAS
endimento feito pelo SUS.

{ ) 03.02.01.002-5 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO UROGINECOLOGICAS

zlefones para informacbes: {  103.02.07.003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM SEQUELAS DE OUEIMADURA
MS — 3520-2130
/ DATA: f f
CARIMED E ASSINATURA,

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEF 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

APENDICE VI - CONTRA-REFERENCIA PARA CONTINUIDADE DE FISIOTERAPIA

o~

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO - ]
ESTADO DO PARANA ?
. SECRETARLA MUNICIPAL DE
CONTRA- REFERENCIA DE SAUDE

FRAMNCISCO BELTRAD - PR

ITINUIDAD : ) 1% Solicitagao [ )2 Solicitagdo { )3 Solicitagao
STADOR SOLICITANTE:

IME DO PACIENTE:

TA DE NASCIMENTO: ! f SEXO-( ' M ( )F QUANTIDADE DE SESSOES: | ) 05 { )10 {

STIFICATIVA TECNICA:

} 03.02.05.001-8 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.

} 03.02.01.004-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PRE/FOS OPERATORIO UROGINECOLOGICAS

} 03.02.01.002-5 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO UROGINECOLOGICAS

VAT AT AT NNT.E ATEMRIMEMTM EIINTERADENITICN EA0 @EMAIIE] A2 RE MITEIMAN IR A

DATA: / ff CARIMBO E ASSINATURA

Fua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEF 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

APENDICE VIl - FORMULARIO PARA UTILIZAGAO DA OUVIDORIA MUNICIPAL REFERENTE ADS QUESTIONAMENTOS DOS
SERVIGOS DE FISIOTERAPIA:

Registro da demanda:

Sobre o atendimento em fisioterapia, favor esclarecer:

Clual foi a clinica, dia e horaric do atendimento ao qual o sr. (a) queira se refarir?

Poderia informar qual foi o seu diagndstico médico gue levou a procurar o atendimento fisioterap&utico?

Qual fol a orientagio passada pelo fisisterapeuta quanto ao seu atendimenta?

Quanto a fisioterapia realizada: utilizou aparelhos? Sabe informar quais?

Foi explicado o motive das condutas (tratamenta) que farem realizadas??

Cual foi o tempo total de atendimento?

Teve acompanhamento de profissional fisicterapeuta durante o atendimento?

Lembra & nome do profissional?

Resumindo o que foi feito durante o atendimento, sua reclamagao principal &
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

APENDICE VIIl- FORMULARIO PARA UTILIZAGAO DO SERVIGO DE FISIOTERAPIA REFERENTE ACS QUESTIONAMENTOS

DA OUVIDORIA MUNICIPAL:

Modelo para preenchimento de resposta do fisioterapeuta:

1-
2-
3-
4-
5=
G-
7-
8-
g-
10-
11-

Dia e hordrio do atendimento’?

Diagnastico do paciente: (CID encaminhado pelo médico)?

Diagnéstico cinesiofuncional do paciente?

Obijetivos do tratamento e condutas realizadas (incluindo eletro/termorfototerapia)?

Houve alguma intercoméncia durante o atendimanto?

Foi realizado origntacBes ao paciente sobre o seu tratamento fisioterapéutico & condutas realizadas?
Foi explicado a0 paciente o motivo das condutas que foram realizadas?

Qual foi o tempo total de atendimento?

Teve acompanhamento de profissional fizioterapeuta durante o atendimenta?

Quem foi o profissional que realizou o gtendimento?

Tem mais alguma consideracio sobre o atendimeanto?
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRA0 00779

Estado do Parana |

O Secretario Municipal da Administrag3o da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrio, Estado do Parana,
com base na Lei Federal 8.666/93 e legislagio complementar, torna pablico extrato de Contrato:

PARTES: Municipio de Francisco Beltréo - PR e a empresa C P V N CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME.
ESPECIE: Contrato n® 25/2021 - Processo inexigibilidade n® 4/2021.

OBJETO: Contratago de empresas para a prestagfo de servigos na realizagao de sessdes de fisioterapia, de
acordo com o Chamamento Publico n® 12/2020, pelo periodo de 12 (doze) meses.

PRAZO: 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

VALOR TOTAL: R$ 632.305,32 (seiscentos e trinta e dois mil, trezentos e cinco reais e trinta e dois centavos).
FORMA DE PAGAMENTO: Em até 30 (trinta) dias, contados a partir da apresentacao da nota fiscal.

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

ESPECIE: Contrato n® 26/2021 - Processo inexigibilidade n® 4/2021.

OBJETO: Contratacio de empresas para a prestacdo de servicos na realizac@o de sessdes de fisioterapia, de
acordo com o Chamamento Publico n® 12/2020, pelo periodo de 12 (doze) meses. |
PRAZOQ: 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

VALOR TOTAL: R$ 447.428 64 (quatrocentos e quarenta e sete mil, quatrocentos e vinte e oito reais e sessenta e
guatro centavos).

FORMA DE PAGAMENTO: Em até 30 (trinta) dias, contados a partir da apresentag&o da nota fiscal.

RECURSOS ORCAMENTARIOS:

: e DOTACOES s : |
Conta da despesa Funcional programatica Fonte de Matureza da despesa Grupo da fonte
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

Francisco Beltr@o, 27 de janeiro de 2021.

£ koA
Antonio éé'rius Bonetti b
Secretario Municipal da Administragao
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Parani , 28 de Janeiro de 2021 « Didrio Oficial dos Municipios do Parand = ANOIX | N® 2189

EDITAL N° 0172021

MODALIDADE: TOMADA DE PRECOS

ENTIDADE PROMOTORA: CAMARA MUNICIPAL DE
VEREADORES DE FRANCISCO BELTRAQ

RECURSOS; RECEITA PROPRIA

Onde se 1&:
torna publico que fard realizar a5 9:00 horas do dia 08 de fevereiro
de 2017

Leia-se:
torna puiblico que fard realizar a5 9:00 horas do dia 11 de fevereiro
de 2021.

Francisco Beltro/PR, 27 de janeiro de 2021.

TANI SILVEIRA
Presidente Comissdo de Licilacin
Publicado por:
Tani Mara da Silveira
Cadigo Identificador; DC3R3DDAE
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
CONVOCACAD

CONVOCACAD

A presidente da Comissio de Licitago, designada através da Portaria
n® 151/2020 de 15/05/2020, toma pablico que realizard abertura de
propostas  apresentadas para o CHAMAMENTO PUBRLICO N°
001/2021. para credenciamentn de pessoas fisicas para prestagdo de
servigos de enfermeiros e técnicos de enfermagem, com carga horaria
de 40 horas semanais, ¢ psicologos, com carga horiria de 20 horas
semanais, para atendimento nas unidades de saide ¢ na clinica de
saide mental do Municipio. para atuar nas aghes de combate e
prevengdo a pandemia de covid-19. conforme autorizado pelo Decreto
Municipal n® 376, de 14/10/2020, até¢ 30 de junho de 2021

Mata ¢ horario: 28 de janeiro de 2021, as 09:00 horas.

Local: na sala de licitagdes da Municipalidade, localizada na Rua
Octaviano Teixeira dos Santos n® 1000:

Pessoas Fisicas interessadas:

(007240

PARTES: Municipic de Francisco Beltrio - PR e a empreza
CLINICA REABILITAR LTDA.

ESPECIE: Contrato n* 26/2021 - Processo inexigibilidade n® 4/2021.
OBJETO: Contratagio de empresas para a prestagho de servigos na
realizagio de sessdes de fisioterapia, de acordo com o Chamamento
Pablico n® 1272020, pelo periedo de 12 (doze) meses.

PRAZAD: 365 (trezentos ¢ sessenta e cinoo) dias.

VALOR TOTAL: R% 447 42864 {quatrocentos ¢ quarcnta ¢ scte mil,
quatrocentos ¢ vinte ¢ nito reais o sessenta e gualro centavos),
FORMA DE PAGAMENTO: Em até 30 (trinta) diss, contados a
partir da apresentagdo da nota fiscal.

RECURSOS ORCAMENTARIOS:

THOIT ACOES
Fi de ..
Caonta da despes] Funcicnal programatica r:u.rtm Mafuresa da depeis g:::o
Sand OB 006 10.302.100]1 2067 [ 3. 3.90.39.30.30 Do Exercicen
EEr] (B 006, 10302 100 2062 454 115039 50 30 Dy Exescicas

N ORDEM MOME CPFME

ol ANDREY {AISTAVD HEHERLE 077087 8-

Francisco Beltrao, 27 de janeiro de 2021.

SAMANTHA PECOITS
Membro da Comissdo de Licitagio
Publicado por:
Daniela Raitr
Cidigo Identificador:0ASYTESB
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
EXTRATO DE CONTRATO

0} Secretdrio Municipal da Administragio da Prefeitura Municipal de
Francisco Belirdo, Estade do Parani, com base na Lei Federal
E666/M3 e lepislaghe complementar, torna plblico  extrato de
Contrato:

PARTES: Municipic de Francizco Belirio - PReaempresaC PV N
CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME.

ESPECIE: Contrato n® 23/2021 - Processo inexigibilidade n” 4/2021.
OBJET(x: Contratagiio de empresas para 8 prestacio de servigos na
realizagio de scssbes de fisioterapia. de acordo com o Chamamento
Pablico n® 1272020, pelo periodo de 12 (doze) meses.

PRAZO: 363 (rezentos ¢ sessenta ¢ cinco) dias.

VALOR TOTAL: RS 63230532 (seiscentos = (rinta e dois mil,
rezenlos e cinco reais e trinta ¢ dms centavos).

FORMA DE PAGAMENT(: Em até 30 itrinta) dias, contados a
partir da apresentagio da nota fiscal,

www digriomunicipal com. briamp

Francizco Beltrdo. 27 de janciro de 2021,

ANTONIQ CARLOX BONETTT
Secretirio Municipal da Administragio
Publicado por:
Daniela Raite
Chdigo Tdentificador:43CARTH
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
EXTRATO DE CONTRATO

0 Secretano Municipal da Administracio da Prefeitura Municipal de
Francisco Belwdo. Estado do Parand. com base na [ei Federal
£.666/95 ¢ legislagio complementar. torna pablico extrato de
Contraio:

FPARTES: Municipio de Francisco Belirio - PR ¢ a empresa CESAR
NUNES EDUCACAO E CULTURA LTDA.

ESPECIE: Contrato n® 21/2021 - Processo inexigibilidade n® 5/2021.
OBRJET(; Contratagio de pessoas juridicas para ministrar palestras
on-line para formagdo continuada de capacitagio dos prolessores da
rede municipal de ensino, a serem realizadas nos dias 03, 04 = 05 de
feversiro de 2021,

PRAZO: 180 {cento ¢ oitenta) dias.

VALOR TOTAL: RS 8.500.00 {oito mil ¢ quinhentos reais).
FORMA DE PAGAMENTO: Em até 30 (winta) dias. contados a
partir da apresentagio da nota fiscal.

PARTES: Municipio de Francisco Belrdo - PR ¢ a empresa
E[.'ll_'r('.-\(,'.iﬂ INEDITA SOLUCOES EDUCACIONAIS LTDA.
ESPECIE: Conrrato n” 22/2021 - Processo inexigibilidade n® 5/2021.
OBRJETO: Contratagio de pessoas juridicas para ministrar palestras
on-ling para formagdo continuada de capacitacio dos professores da
rede municipal de ensino, a serem realizadas nos dias 03, 04 e 05 de
fevergiro de 2021,

PRAZD: 180 (cento ¢ oitenta} dias.

VALOR TOTAL: RS 11.000,00 {onze mil reais).

FORMA DE PAGAMENT(O: Em até 30 (trinta) dias, contados a
partir da apresentagio da nota fiscal.

PARTES: Municipio de Francisco Belirio - PR e a cmpresa
GERALDO PECANHA DE ALMEIDA - ME.

ESPECIE: Contrato n® 23/2021 = Processo inexigibilidade n® 5/2021.
OBJETO: Contratagio de pessoas juridicas para ministrar palestras
on-line para formagdo continuada de capacitagio dos professores da
rede municipal de ensino, a screm realizadas nos dias 03, 4 e 035 de
fevereiro de 2021.

PRAZO: 180 {cento e vilenta) dias.

VALOR TOTAL: RS 6.500,00 (seis mil ¢ quinhentos reais).
FORMA DE PAGAMENTO: em até 30 (trinta) dias. conlados a
partir da apresentacdo da nota Nscal.

FARTES: Municipio de Francisco Beltrio - PR e a empresa
ROSELAINE PONTES DE ALMEIDA.
ESPECIE: Contrato n® 242021 = Processo inexigibilidade n® 5/2021.




