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w ¢ a nossa gente!
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Contrato n® XXX que entre si celebram
o MUNICIPIO DE FRANCISCO
BELTRAO, através da Secretaria
Municipal de Saldde, e a Clinica de
Fisioterapia FISIOVIDA para a
execugdo de Atendimento Ambulatorial
na area de Fisioterapia a populagdo do
Sistema Unico de Salde.

Aos XXX dias do més de XXXX do ano de dois mil e vinte @ um, nesta Cidade
de Francisco Beltr8o, de um lado o Municipio de Francisco Belirdo, doravante
denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Prefeito, CLEBER
FONTANA CPF/MF n® XXX e de outro lado a FISIOVIDA Clinica de Fisioterapia,
doravante denominado de CONTRATADO, CNPJ/MF n®10.693.098/0001-63,
representada neste ato pela Sra. Claudia Piovezani da Veiga Niendicker, CPF/MF
n°060.588.959-79, tendo em vista o contido no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
n®012/2020, no Processo n® X3X0XX, no que dispde a Constituigdo Federal em especial
o0 artigo 196 da Segado || Da Saude; na Lei n.° 8.080/90, na Lei Federal n.® 8.666/93, na
Portaria de Consolidagdo do Ministério da Sadde n® 03 de 28 de setembro de 2017,
Portaria n°1034 de maio de 2010 e demais disposigfes legais e regulamentares
aplicadas a espécie, resolvem celebrar o presente contrato de Prestagao de Servicos
de procedimentos com finalidade de ATENDIMENTO AMBULATORIAL NA AREA DE
FISIOTERAPIA de acordo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS -
SIGTAP, Resolugdo COFFITO n°® 414/2012 (D.O.U. n® 99, Seg¢do 1, 23/05/2012),
mediante clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

A populagdo a ser atendida & a de usuarios do Sistema Unico de Salde
residentes em Francisco Beltrdo na faixa etaria de 0 a 130 anos, oriundos das Unidades
Municipais de Saude, Hospital Regional do Sudoeste, Hospital S8o Francisco e a
Associagdo Regional de Salde do Sudoeste (ARSS).

O servigo de salde devera prestar atendimento fisioterapéutico ambulatorial aos
usuarios visando sua recuperagdo funcional e atendendo as limitagbes neurolégicas,
motaras, respiratdrias, uroginecoloégicas, entre outras

O CONTRATADO devera ofertar todas as modalidades de atendimentos
previstos nesse Contrato, serd necessario realizar os seguintes procedimentos
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conforme Sisterna de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Ortass, Protesa e Materiais Espaciais do SUS - SIGTAP:

*0301010048 — Consulta de profissionais de Mivel Suparior na Atengdo Especializada;

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

a) Forma de Organlzacdo 01 - Assisténcia fisioterapéutica em aleragoes
obstétricas, negnatais e uroginecoldgicas codigos:

. 0302010017 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pds Cirurgias
Uraginecolagicas.
- 0302010025 - Atendimento Fisioterapéuticc em Pacientes o Disfungies
Uroginecolagicas.

o} Forma de Organizagio 04 - Assistancia fisioterapautica cardiovasculares e
pneumo-funcionais codigos:

. 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtemo
Respiratorio sern Complicacdes Sistémicas;

c) Forma de Organizagio 05 — Assistancia fisioterapautica nas disfungdes
musculo esqueléticas (todas as origens) codigos:

. 0302050019 - Atendiments Fisicterapdutico em Pacientes no Pré e Pos-
operatérics nas Disfungbes Musculo Esqueléticas;
. 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragéas Motoras;

d) Forma de Organizagio 06 - Assistancia fisioterapéutica nas alteragoes am
rneurologia codigos:
* 0302060022 - Atendimento Fisicterapéutico em Pacientes com Distdarbios Neuro-

Cindtico-Funcionais com Complicagdes Sistémicas;

a) Forma de Organizagao 07 - Assisténcia Fisioterapautica em Queimados
codigos:

. 0302070036 - Alendimento Fisioterapéutico em Paciente com Seguelas por
Queimaduras.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

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




Paragrafao Primeiro

A promogacdo do contrato dar-se-4 mediante assinatura de Termo
Aditiva entre as partes e para cada periodo de prorrogagio.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor do recurso financeiro para a execugao dos procedimentos de Fisioterapia
sera de até R$ 52.692 11 (cinguenta e dois mil, seiscentos & noventa & dois reais e
onze centavos) mensais e o valor anual sera de até R$ 632.305,32 (Seiscentos e trinta
& dois mil, trezentos e cingo reais & rinta e dois centavos), para ¢ pagamento de todos
0s procedimentos executados em conformidade com a Tabela SIGTAP/SUS e o
recurso do Incentive Financeiro que serd repassado de acorde cem o percentuat
atingido nas maetas guantitativas ¢ qualitativas.

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

31. A Produgdo Mensal: é a realizagio dos procedimentos fisicterapéuticos

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

prestador de servicos, caracterizando a produgdo de faturamento do més;

3.2. A produgdo mensal do prestador credenciado serd de até R$ 29.285,71 {vinie e

nove mil, duzentos e oitenta e cinco reais e setenta e um centavos) 8 o valor anual de

até R$ 351.428,52 (Trazantos € cinquenta & um mil reais, quatrocentos e vinte & oito

reais & cinquenta & dois centaves),

3.3. A cotafinanceira do prestador estara vinculada a infraestrutura operacional e aos

recursos humanos registrados no Cadastro Nacional dos Estabeiecimentos de Saude

{CNES) para a assisténcia 5US5;

3.4. O quantitative fisico do prestador sera de 344 consultasimés e 4.132

procedimentos/més,

3.5. O faturamento serd processado pele Sistema de Infarmagdes Ambulatorial

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

36. O repasse financeiro mansal dos procedimeantoes realizados, sera contabilizado

por meio do madulo informatizade dispenibilizado pela Secretaria de Sadde ao prestador

credenciado, este sisterna utiliza a bipmetria dos usuarios SUS para comprovagio do

procedimento realizado.

3.7. As metas quantitativas e qualitativas serdo avaliadas mensalmente pela

Secretaria da Salde. Diante da avaliagan, esta Secretaria ird repassar scbre a produgéo

de cada prestador o valor de um Incentivo Financeiro Mensal;

38. incentlve Financeira Municipal: Terd como finalidade incrementar os valores

referentes acs procedimentos fisioterapéuticos da Tabela SUS e permitir a medigio da

qualidade dos servigos prestados;

O valor mensal do incentive sera de até 80% sob a produgdo do prestador.
Estande disponivel o valor financeiro mensal maximo de até R$ 23.408,40 {vinte ¢ trés
mil, quatrocentos e seis reais & guarenta centavos) 2 anual de até R$ 280.876,80
{cuzentos e oitenta mil, pitocentes ¢ setenta e seis reais & oitenta centavos).

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

a) 70% {setenta por cento) do valor integral condicionade ao cumprimento

das metas guantitativas monitoradas pela Secretaria Municipal de Sadide.
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Distribuidos da sequinte forma: 10%idez por cento} do valor do Incentivo

financeiro condicionado ao indicador produgio fisica mensal de consultas e 60%
{sessenta por cento) do valor do incentivo condicionado a producio fisica mensal

de fisioterapias.
b) 30% (trinta por cento] do valor integral ac curnprimento das meias

qualitativas monitoradas pela Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Primeiro

Qualguer alteragdo do presente Confrate serd objeto de Termo Aditivo,
excetuadas as hipdteses previstas no art. 65, §8°, da Lei 8.666/93, especialmente 0s
reajustes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos & OPM do SUS concedidos pelo
Ministério da Saude.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DE PRECO

Os valores de referéncia a prestagdo dos servigos contratados seguem 0s
valores estabelecidos ne Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Ortese, Protese e Materiais Especiais do SUS - SIGTAP e astes serio
reajustados na mesma propargdo, indices e épocas dos regjustes determinados pelo
Ministério da Sadde. O valor do incentivo financeiro ndo sofrerd reajuste até o final da
contratagao.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decomrentes deste contrato, comerao pela dotagio orgamentaria n®
3.3.90.39.50.30.

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUCAO DOS SERVIGOS

Os servigos referidos na Clausula Primeira serido executados pelo
CONTRATADQ, situado 4 Rua Vereador Romeu Lauro Weriang, n. *1584, Bairro Centro
neste Municipio, sob a responsabifidade do 5r. {a} Claudia Piovezani da Veiga
Niendicker, registrado {a)} no Conselho Rsgicnal de Fisioterapia sob n. “Crefito
8130312F

Paragrafo Primairo

A evantual mudanga de enderego do estabelecimento do CONTRATADO devera
ser comunicada ao CONTRATANTE, por escrito, no prazo minimo de 30 {trinta) dias
dteis, anteriores a afetivagio da mudanga, ficando a CONTRATANTE habilitada a rever
as condigdes deste contrato, assim como denuncid-lo, caso as alieragdes sejam
julgadas em desacardo com o interesse publico.

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

Paragrafo Terceiro

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

l. Membro do corpo de PROFISSIONAIS do CONTRATADO;

Il. PROFISSIONAL que tenha vinculo de emprego com 0 CONTRATADO.

Paragrafo Quarto

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

Paragrafo Quinto

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

Paragrafo Sexto

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

Paragrafo Sétimo

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

Paragrafo Oitavo
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O CONTRATADO devera manter sua equipe atualizada através de treinamentos
e educacgio continuada.

Paragrafo Nono

O CONTRATADO devera possuir rotinas escritas de funcionamento, que
contemplem horério de funcionamento, direitos e deveres do paciente, atribuigbes de
cada profissional, com suas responsabilidades. Estas rotinas dever3o ter a ciéncia de
todos os funcionarios vinculados ao atendimento SUS e ser amplamente divulgadas
a0s seus pacientes e responsaveis.

Paragrafo Décimo

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

Paragrafo Décimo Primeiro

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

Paragrafo Décimo Segundo

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

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

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

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

1. Realizar o pagamento mensal, de acordo com o estabelecido no Contrato,
referente aos wvalores unitarios do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS —
SIGTAP, conforme repasse do Fundo Nacicnal de Saude;

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

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

V. Realizar vistoria técnica semestral na CONTRATADA para verificagdo de
Recursos Humanos e da Infraestrutura Operacional;
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W, Realizar vistoria técnica semestral na CONTRATADA para verificacgdo de
Racursos Humanos e da Infraestrutura Operacional; (Apéndice Ill)

V. Acompanhar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES, visto
que o servigo credenciado devera manter as mesmas condigdes qgue o habilitou,
VIIl.  Gerenciar o fluxe de ingrasso dos usuarios no serviga de fisioterapia;

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

X. Cadastrar a biometria dos usuarios,

Xl. Regularizar a cota do prestador no caso de pacientss faltantes;

Xli.  Processar o faturamento respeitando o Sistema de Informagdes Ambulatoriais
{51A} do Ministério da Sadde cu outre sistema de informagfes que venha a ser
implementado no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS) em substituigdo ou
complemeantar a este.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO
I.5ua sede devers localizar-se no Municipio de Francisce Beltr3o,
. Garantir a privacidade do atendimento & a acessibilidade a estrutura fisica ao
servigo de fisioterapia;
1. Efetuar de forma regular a manutengdo dos equipamentos, maleriais
necessarios, mobiliario e espago fisico para execugao dos procedimentos de fisioterapia;

IV, Fornacer todas as condigdes fisicas, tais como agua, luz, telefonia, limpeza para
o adequado funcionamento da clinica de fsioterapia;
W, Disponibilizar computadores com impressaras para operacionalizagio do

Sistema da Secretaria Municipal de Sadde. O Contratado devera alimentar o nove madulo
de faturamento realizando a recepgio didria dos procedimentos de fisiolerapia, atraves
do cédigo de barra emitido na autorizagdo do procedimento e com confimnagio atraveés
da hiometria do usuario SUS para cada sesséo efetuada.

Vi, Efetuar para cada pacientg ingressado no servigo o Plano Fisicterapéutico
Individual e ac término do tratamento também especificando a alta do usudrio SUS ou a
necessidade de continuidade do tratamento. Os registros devem ser em pronftudrio unico
informatizado disponibilizado peta Secretaria Municipal de Sadde, esse processo
configura a realizagio da Consulta de Atangio Espacializada;

Vil Para comprovagio dos procadimentos efetivamente realizados e para agbes da
auditoria e monitoramento, o servigo devera manter no estabelecimento toda a
documentagac referente a avaliagdo fisioterapéutica e os atendimentos fisioterapéuticos

prestados;
WilI Realizar atendimente de no maximo 05 pacientes/hora/profissional.
X, A sessdo compreende todas as medidas necessarias ao tratamento das

patologias apresentadas pelo usudrio, incluinde a ufilizagdc de equipamentos. O
pardmetro minimo no tempo de atendimente & de 30 minutos cada seassdc/usuano
{Resolugio COFFITO n%444/2014)

X Atender todos os procedimentos constantes nesse contrato, conforme a
demanda de pacientes do 5US, encaminhados para atendimento a0 senvigo e regulados
pela Central de Agendamentos Municipal.

XL Executar os procedimentos contratados conforme seus descritivos na Tabala
SIGTAP estabelecide pelo Ministéric da Sadde, contemplando o cuidado integral ao
pacienta;
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Xl Obedecer a cabranga do quantitative maximao estabelecido no SIGTAP/SUS. (20
sessdes de fisioterapiaimés), independentemantes do local anatdémico a ser tratado
durante as sessdes,

XL Apds a realizagio do procedimento fisioterapdutico, a CONTRATADA devera
registrar a biometria do usuario no sistema dispenibilizado pela Secretana Municipal de
Sande, estes registros serdo o faturamento mensal do prestador. Nos casos em que
ocomer dificuldades para langar os procadimentos pela biometria, o contato junto a SMS
para a regularizacdo & por meio do telefone: 35202130 Ramal:9;

XIV. Apas o tdrmino das sessbes iniciais solicitadas pelo profissional meédico, casc o
fisioterapeuta verificar a necessidade tempaoréria da continuidade de tratamento, devera
evoluir no prontudric do paciente e emitir um primeirg docurnento de contra referéncia nos
moldes disponibifizado pela Secretaria, orientande que o usuario retome na unidade de
saude e o administrativo sob supenisio do enfermeiro autorize o quantitativo necessario
de fisicterapias;

xV. Mos casos que ainda apresentarem a negessidads de continuidade do
tratamento, o fisioterapeuta deve justificar para a Unidade Basica de Sadde mediante
avolugdo técnica em prontuario informatizado e emitir uma sequnda_contra referéncia
formalizada ao usuario, orientando que o mesmo retome na Unidade de Sande, realize
nova avaliacic medica.

X, Mantar em local visivel a informagio de gratuidade do atendimento. Prestador
integrante SUS.

XVIl. Realizar atendimento humanizado de acordo com as diretrizes da Politica
MNacional de Humanizagao {PNH);

XVIll. Mantar am local visivel para a populagdo o niumere do telefone da Ouvidoria
Municipal de Sadde;

XX, Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagae de qualquer natureza;

XX, O servigo deverd manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde -
CNES atualizado, realizando todas as alteragbes necessarias e dispor de recursos
humanes adequados e suficientes para a axacugio dos procedimentos contratados.
Conformse Portaria 1646 de 02 da outubro de 2015 no Art. 7 O cadastramento e a
manutangdo dos dados cadastrais no CHES sdc de responsabilidade de cada
estabelecimento de salde, através de seus responsaveis técnicos ou responsdveis
administrativos;

XXl E de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA a alocag3o de recursos
humanos adequados e suficientes para a execugdo do conirato, incluidos encargos
trabalhistas, previdenciarios e fiscais rasultados da vinculo ampragaticio, cujo Gnus am
nentuma hipdtese sera ransfendo ag municipio;

XXIl.  Comunicar a aguipe t&cnica envolvida diretamente com a realizagdo da
pactuvacac do Contrato, os compromissos ¢ metas do mesmo, implementando
dispasitivos para o seu fiel cumprimento;

XXIll. Apresentar esclarecimentos das manifestagies provenientes da Quvidoria
encaminhadas pela SMS- FB, dentro de no maxima 07 (sete} dias apos a ciéncia. A
resposta deve ser em formuldrio especifico da SMS-FB;

XXIV. A Diregao do servigo contratado devera contar com meios que the permitam
acumular informagdes estratégicas que propiciem a aplicagao de ferramentas gerenciais
adequadas para a comegdo de problemas identificados, assim como para o
aprimoramento dos servigos:;
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XXV. Nao poderi a clinica credenciada se recusar de atender & nem deixar em fila de
espera 0s pacientes com necessidade de atendimentc especializads devide a
compiexidads de sua condigao funcional;

XXVl. A Contratada ao receber a solicitagéo de fisioterapia autorizada pela Central de
Agendamentos Municipal terd um praze maximo de 05 (cinco) dias Oteis para realizar a
consulta inicial e as sessbes de fisioterapia. A validade da autorizagao fisicterapéutica é
de 60 {sessenta) dias contados a partir da emissdo da Guia de Autorizagao pela Central
de Agendameantos Municipal,

XXV A CONTRATADA receberd da Secretaria Municipal de Satide, em comodato
urn leitor de biometria para a confirmagdo unitdria dos procedimentos realizados
diariamente. No caso de uma primeira intercorréncia com ¢ equipamento ¢ Municipio se
responsabilizard com a manutengio, o conserto ef ou froca do mesmao. A partir de uma
segunda intercorréncia com o leitor, as necessidades de manutengds, conserto efou
substituicic do equipamento, ficara sab a responsabilidade da CONTRATADA;

XXV, Garantir o acesso do Conselho de Saude no exercicic do seu poder de
fiscalizagde.

XXiX. A CONTRATADA devera comunicar a SMS quando os usuarios SUS faltamm por
2 vazes consecutivas sem justificativa 4 sessdo de fisioterapia. Este procedimento sera
cancelado pela SMS e o recurso financeiro retornara para a cota mensal do prastador.

CLAUSULA NONA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO ANUAL

O ANEXOQ | desta Contrato, trata-se do Documento Descritive Anual, o qual
espacifica o5 senvigos em que habilitaram o CONTRATADOD 4 celebrachs do presaents,
discorre sobre as metas quantitativas e qualitativas e o repasse do incenlivo financeiro,
trata-se de parte integrante e indisscciavel deste instrumento, segue com as orientagbes
da Portaria n®1034 de 5 de maio de 2010, a qual dispde scbre a participagdo
complementar das instituiges privadas no ambito do Sistema Unico de Salde.

O Documsanto Descritivo anual dos servigos de fisioterapia, conta com as
seguintes informagies:
Consideragdes gerais;
Identificagdo da Instituigdo;
Caracterizagio dos profissionais e estrutura da Instituicao;
Da Assistdncia 4 Saude;
Do Processe Administrativa - Metas e Indicadores qualitativos e quantitativos;
Apéndice | — Relatdric de Avaliagio de Desempenho dos servigos de fisioterapia, calculo
do incentive financeiro em formuldrio elaborado pela equipe técnica da SMS;
Apéndice Il- Documento de Vistoria Técnica no servigo de fisioterapia elaborado pela
equipe técnica da SMS;
Apéndice lll- Protocolo para solicitagac médica dos procedimentos de fisioterapia
elaborado peia equipe técnica da SMS;
Apéndice IV- Fluxograma para alta do tatamento ou continuidade do tratamento,
guando necassano, elaborado pela equipe técnica da SMS;

10. Apéndice V- Guia de solicilagic madica especifica para a solicitagio de fisioterapia

11,

elaborado peia técnica da SMS;
Apé&ndice VI- Guia de confra- referéncia a ser utilizada pelo sarvigo de fisioterapia para
solicitagdo da continuidade do tratamento, elaborado pela equipe técnica da SMS;




12.

602097

Apéndice VII- Formulario para utilizagdc da ouvidoria municipal referente aos
guestionamentoes dos servigos de fisioterapia, elaborado pela equipe técnica da SMS;
Apéndice VIll- Formulario para utilizagdo do servigo de fisicterapia referente aos
guastionameantos da ouvidoria municipal, elaborado pela equipe técnica da SMS;

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADD & responsavel pela indenizagdo por danc causada ag usuario
do S5US, aps 6rgdos do SUS e a lerceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou
omissda, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao CONTRATADO o direito de regresso,
guando cabivel.

Paragrafo Primeiro

A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugao deste contrate pelos grgios
competentes do SUS n&g exclui nem redur a responsabilidade do CONTRATADO, nos
termos da legislagao referente a Lei n. © 8.666/93.

Paragrafo Segundc

A responsabilidade de que trata esta Clausula estends-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacio de servigos, nos estritos termos do Art. 14
da Lei n. ® 8.078/90 {Codigo de Defesa do Consurnidor).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PAGAMENTO

A origem dos recursos financeiros destinados a CONTRATADA dar-se-4 da
seguinte forma.;

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

a) A Secretaria Municipal de Sadde, processara a fatura apresentada no Sisterna
de Informagéo Ambulatorial do Sistema Unico de Sadde (SIA/SUS), ou em outro sistema
de processamento da fafuras que o vanha substituir & realizara auditoria, analitica efou
operativa quando julgadas necessarias, antes ou apds a geragdo do credito a
CONTRATADA.

b) O Departamento Administrativo encaminhard por e-mail ao prestador de
servigos, o valor faturado para a emissdo de Nota Fiscal da prestacdo de servigos
realizados.

¢) A CONTRATADA recebera, mensalmente da Prefeitura Municipal de Francisco
Beltrdo, através da Secretaria Municipal da Saide, a importdncia de acordo com os
valores unitarios previstos na Tabsala SIGTAP/SUS do Ministéric da Saude, vigente na
competéncia da realizagdo do procedimento.

I- Do Incentivo Financeiro:

a) Sera proveniente de recursos proprios do municipio;

b} O Departamento de Controle e Avaliagdo emitira relatdrio mensal da avaliagao
de desempenho de cada prestador, calculando o percentual de incentivo alcangado, o
gual serd encaminhando ao Departamente Administrative da SMS para o tramite do
pagamenta.

10



000033

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

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

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

Paragrafo Primeiro

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

Paragrafo Segundo

Qualquer alteragdo ocorrida no CONTRATADO que resulte em alteragdo do seu
perfil juridico, administrativo, técnico e da sua capacidade operacional podera ensejar a
revisdo das condigbes ora estipuladas.

Paragrafo Terceiro

O CONTRATADO facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos seus servigos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe
forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

Paragrafo Quarto

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

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

. Adverténcia;

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

111 Suspensdo temporaria da realizacdo dos servigos;

L1
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| 1. Descredenciamento, implicando na rescisdoc do presente, apos o dewvido
! processo legal;
V. Suspensdo temporaria de participacao em licitagfo e impedimento de contratar
| gom ¢ Municipic:
! Wl Declaragio de inidoneidada para licitar cu contratar com a Administragio
Publica.

Paragrafo Primeiro - As sangbes previstas nas incisos |, Ill e IV desta clausuia poderao
ser aplicadas juntamente com o incisa .

Paragrafo Segundo - Da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de
10 {dez) dias uteis para interpor recurse dirigido & Secretaria Municipal da Saude de
Francisco Beltrao.

Paragrafo Terceiro - A imposicio das sangbes previstas nas Leis acima mencionadas
dependers da gravidade do fate que as motivar, considerada sua avaliagao na situagio
@ circunstincias objetivas em que ocorreu e dela serd notificada a CONTRATADA, de
acordo com as disposigbes da legislagdo do Sistema Municipal de Auditoria do SUS.
Paragrafe Quarto- Cabe as partes atender a Rasolugdc SESA n® 207/2016, ac adotar
praticas anticorrupgdo, devendo observar que:

» O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria de
Estado da Salde SESA, Mutuarios de Empréstima {incluinde beneficiarios do
empréstimo da Baneco), licitantes, formecedores, empreiteiros e seus agenies {sejam
eles daclarados ou ndo), subcontratadas, subconsultores, prestaderes de servigo e
fornecedores, além de todo funcionario a eles vinculado, que mantenham os mais
elevados padries de ética durante a aquisigio e execugao de contratos financiados pelo
Banco. Em consequéncia desta politica, o Banco define, para os fins desta disposicao,
os tarmos indicados a seguir;

MPratica corrupta™  significa  oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou
indiretarmenta, qualguer coisa de valor com a intengdo de influenciar de modo indevido
a agdo de terceirgs;

“Pratica fraudulenta™ significa qualquer ato, falsificagdo cu omissdo de fates que, de
forma intencicnal ou fresponsayel induza ou tente induzir uma parte a emo, com o
cbjetivo de obter beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a intengao de
evitar o cumprimento de uma obrigagia;

Ii."Pratica colusiva™ significa uma combinagio entre duas ou mais partes visande alcangar
um objetiva indevida, inclusive influenciar indevidamente as agdes de outra parte;

IV “Pratica coercitiva™ significa prejudicar ou causar dang, ou ameacar direta ou
indiretarmente, a qualquer pare interessada ou 4 sua propriedads, para influenciar
indevidamente as agdes da uma parie;

V."Pratica obstrutiva™ significa deliberadamente destruir, falsificar, atterar ou ocultar
provas em investigagdes ou fazer declaraghes falsas a investigadares, com o objetivo
de impadir materialmente uma investigagao do Banco de alegagfes de pratica comupta,
fraudulenta, coercitiva ou colusiva, efou ameagar, parseguir ou intimidar gqualquer parte
interessada, para impedi-la de mostrar seu conhacimente sobre assuntos relevantes a
invastigagdo ou ao seu prosseguimento, ou atos gue tenham coma objetivo impedir
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materialmente o exercicio dos direitos do banco de promover inspegdo ou auditoria,
estabelecidos no paragrafo (e) abaixo:

. Rejeitard uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado
para a outorga do contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes,
subconsultores, subempreiteiros, prestadores de servigo, fornecedores efou
funciondrios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em praticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao concorrer para o contrato em questao;

. Declarara viciado o processo de aquisigdo e cancelara a parcela do empréstimo
alocada a um contrato se, a qualguer momento, determinar que representantes do
Mutuério ou de um beneficiario de qualquer parte dos recursos emprestimo envolveram-
se em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o
processo de aquisicdo ou de implementagdo do contrato em questdo, sem que 0
Mutuario tenha adotado medidas oportunas e adequadas, satisfatdrias ao Banco, para
combater essas praticas quando de sua ocorréncia, inclusive por falhar em informar
tempestivamente o Banco no momento em que tomou conhecimento dessas praticas;

. Sancionara uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo
com os procedimentos de sangdo cabiveis do Banco, inclusive declarando-a inelegivel,
indefinidamente ou por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados
pelo Banco; e (ii) para ser designado subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador
de 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, deverao permitir
que o Banco inspecione todas as contas e registros, além de outros documentos
referentes 4 apresentagdo das propostas e a execugio do contrato, e 0s submeta a
auditoria por profissionais designados pelo Banco.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido de acordo com a Lei Federal n°
8.666/93, artigos 77, 78,79,90:
l. Unilateralmente e por escrito pelo CONTRATANTE, nos casos de
descumprimento pelo CONTRATADO das condigdes 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 SUS.

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

Paragrafo Primeiro

Mo caso de ocorréncia de fatos que possam ensejar a rescisdo contratual, e se
a interrupgdo das atividades em andamento puder causar prejuizo a populagao sera
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observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para formalizar a rescisdo. Se neste prazo
o CONTRATADO negligenciar a prestagdo 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,
ndo caberad ao CONTRATADO direito a qualquer indenizagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

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

Paragrafo Primeiro

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

Paragrafo Segundo

Sobre o pedido de reconsideragdo formulado nos termos do Paragrafo Primeiro
da presente clausula, a Secretaria Municipal de Salde 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.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

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

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

Francisco Beltrdo, XXX de XXXXX de 2021.

CLEBER FONTANA MANOEL BREZOLIN
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

FISIOVIDA
CONTRATADA
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ANEXO |

DOCUMENTO DESCRITIVO- SERVIGO AMBULATORIAL NA AREA DE
FISIOTERAPIA

CONSIDERAGCOES GERAIS

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

O servigo de saude devera prestar atendimento fisioterapéutico ambulatorial aos
usudrios visando sua recuperagdo funcional e atendendo as limitagdes neurologicas,
motoras, respiratorias, uroginecolégicas, entre outras. Segue abaixo a apresentacéo
dos procedimentos a serem contratualizados conforme descrigdo da Tabela SIGTAP/
sSuUs:

*0301010048 — Consulta de profissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada;
*0302010017 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pos Cirurgias
Uroginecolbgicas.

*0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes ¢/ Disfuncgbes
Uroginecologicas.

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

*0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pos-operatérios
nas Disfungoes Musculo Esqueléticas;

*0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alterages Motoras;

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

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

2. IDENTIFICAGAO DA INSTITUIGAO

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

N® CNES: 6217923
Endereco: Vereador Romeu Lauro Werlang, 1584

Cidade: Francisco Beltrao Estado: Parana

15



06

Rasponsavel Tacnico

Meme: Claudia Piovezani Da Veiga Miendicker

N. ® do Registra no Conselho de Classe: 130312-F

3. CARACTERIZAGAD DA INSTITUICAD

O estabalecimanta FISIOVIDA realizara a Avaliagio Fisicterapéutica e a Fisioterapia,
2.1.  Quantidade de profissionais fisicterapsutas SUS: 04 profissionais.

2.2. Total de carga horaria mensal: 184 horas.

2.3, Quantidade da salas para atendimento individual: 04 saias.

2.4, Quantidade de salas para atendimento em grupo: 01 sala.

2.5. Equipamentos disponiveis e em utilizagao SUS:

LN

Im T PR LN L SO L {si . { }nﬁ .

2173

TENS/FES 10 {X)sim { Indo
LASER 01 { X )sim { Inao
Tatame Alto 01 { X )=im { ndo
Maca Da { X )sim { nao
Espelho 01 (X jsim  { Indo
Espaldar 01 {X)sim { indo
Bola terapéutica 07 {X)¥sim { jndo
Tornozalairathaltares 02 { X )sim { Inao
Tabua propriocepliva 04 { X )sim { nao
Aparalho de calor superficial infravermelhe 02 {X)sim { Indo
Balsas térmicaz 04 { X Jsim { o
Barra paratela 01 { X )=im { ndo
|Bicicleta ergométrica 1 (X )sim { Inag
Esteira ergométrica o1 {X3)sim { o
Faixas eldsticas 08 {XJ)sim { Indo
Estimuladores inspiratorios e expiratérios 07 {X)sim { lndo
Ouiros:

Sensibol 08 {X)sim  ( )ndo
Correnta russa 01 {Xsim { }nao
Escada digital 01 (X)sim { }nac

4. DA ASSISTENCIA A SAUDE

A populagdo a ser atendida € a de usuarios do Sistema Unico de Satide de
Francisco Belirao na faixa etara de 0 a 130 anos, crivndos das Unidades Municipais de
Saude, Hospital Regional do Sudoeste, Hospital Sdo Francisco e a Associagdo Regional
de Salde do Sudoeste (ARSS).

O fluxo assistencial para o atendimento fisioterapéutico da populagio, sequird a
legislacdo do SUS, o protocolo e o fluxograma de encaminhamento da Secretaria
Municipal de Saide de Francisco Beltrdo (SMS-FB). {Apandice Ill 8 Apéndice V).
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5. DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

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

Financeiro.
a) Metas Quantitativas:
META
QUANTITATIVA
(equivale a 10% do
valor total do
Incentivo Financeiro) .
Programacéo Produgido % da Produgdo mensal fisica frente
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica a
Quantitativos Mensal Programacédo fisica mensal
{capacidade) (produgao)
Producao fisica 344
mensal de Programacgao |
consultas. Fisica mansal frente
a
Produgao |
Fisica mensal |
Producdo Fisica Mensal | Percentual atingido da Produgdo mensal x Programagdo mensal 1
z 70% da Programacdo Fisica Mensal : 100% { ) RS 1.640,00 |
80% a 69% da Programacdo Fisica Mensal | 80% {1 RS1.476.00 |
50% a 599 da Programagao Fisica Mensal B0% () R$1.312,00 |
40% a 49% da Programagdo Fisica Mensal 70% { )RS 1.148.00 |
Fonte: SIA /SUS
META
QUANTITATIVA |
(equivale a 60% do
~ valor total do
_Incentivo Financeiro) ]
| Programagédo Produgido % da Produgdo mensal fisica frente |
Indicadores Meta | Fisica mensal Fisica a
Quantitativos | Mensal Programagédo fisica mensal
(capacidade) | (produgdo) !'
Produgso fisica 4.132
mensal da Programacaio |I
fisioterapias, Fisica mensal frente I
a
Fisica mensal |
Produgao Fisica Percentual atingido da Produgdo mensal x Programagao Recurso a ser destinado
Mensal meansal
2 T0% da 100% {}) RS 14.160,00 |
Programacdo Fisica
Mensal
60% a 69% da 90% {) RS 13.284,00
Programacao Fisica
Mensal
50% a 59% da BO% [ R$ 11.808,00
Programacdo Fisica
Mensal
40% a 49% da T0% () ] RS 10.332,00
Programacdo Fisica |
Mensal
TOTAL [
| RS
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b) Metas Qualitativas:

METAS QUALITATIVAS
(equivale a 30% do valor total do Incentivo Financeiro)
PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE FREQUENCIA DE ANALISEE | PONTUAGAD | PONTOS
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO. FONTES ATINGIDOS
Registros de queixas na Quvidoria, no que _ 100
se refere & assisténcia do  servico Indicador Mensal
contratado, com inconformidades L
devidameante averiguadas por profissional Documentos Ouvidoria
fisioterapeuta da SMS. Os Responsavel: Secretaria
esclarecimenios devem ser apresentados Municipal de Sadde
pelo prestador em formuldrio especifico
dentro de no maxdmo 07 (sete) dias apos
a ciéncia.
Auséncia registro = pontuagao integral;
Um registro com inconformidade
comprovada = 80% da pontuagio;
Dois registros com inconformidade
comprovada ou mais = 50% da |
pontuagdo,
Trés ou mais registros= 0 |
|
Cadastro Nacional de Estabelacimentos de Sadde - | Indicador Mensal 100
CMNES atualizado.
Atualizado = pontuacio integral; Listagem de Profissionais
Mecessidade de 01 atualizagio= B80% da emitida no site do CNES
pontuagao.
Mecessidade de 02 atualizagdes= 50% da | Responsdvel: Secretaria
pontuagio. | Municipal de Saude.
Necessidade de 03 ou mais atualizagdes= 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 biometria.
pontuagio integral Conferéncia com os
60% a 79% = 50% da pontuagao pacientas via telefone.
Menor que 60%= zero
Responsavel: Secretaria
Municipal de Sadde
Garantia do quanfitativo de eguipamentos | Indicador Semestral 100
apresentados no momentd da  wvistona de
credenciamento. Pode ser aumentado em Vistoria in loco
quantidade ou variedade. Mecessdrio comprovar a
manutengio periddica dos measmaos. | Responsavel: Secretaria
Mantida ou aumento de equipamentos=s Municipal de Sadde
pontuacio integral;
Redugao de 01 equipamento= 80% da pontuagdo
Reducio de 02 equipamentozs = 50% da
pontuacio
Reducdo de 03 ou mais eguipamentos= zero
Utilizagao do sistema de prontuario disponibilizado Indicador Mensal 100

pela SM3-FB.
Registro= Pontuagdo Integral; |
Auséncia de Registro= zero. |

Registro- IDSSaide

Responsavel: Secretaria
Municipal de Sadde
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Manter em local visivel a informagio da gratuidade Indicador Semestral | 100
do atendimento. Prestador integrante do SUS e o
numero de telefone da Ouvidoria Municipal.
Vistoria in loco
Informacgdo visivel = Pontuagdo Integral. |

Auséncia de regularizagao= zero Responsavel:
Prestador/Secretaria
Municipal de Saude
TOTAL i 600

*Mo caso de férias legais ou guséncia por periodo prolongado de profissional fisioterapeuta, o servigo devera providenciar
profissional substituto ou solicitar a SMS redugdo de oferta.

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

PARAMETROS ESTABELECIDOS
% PARA CALCULO SOBRE O INCENTIVO FINANCEIRO -
PONTUAGAO PARCELA QUALITATIVA
&00 100% RS$ 7.028,57
500-599 90% R$ 6.325,1
400-499 80% R$ 5.522,86
£399 T0% R$ 4.920,00

INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO NO MES:

% ATINGIDO VALOR TOTAL DO
INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO

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

TOTAL PARA REPASSE
DO INCENTIVO
FINANCEIRO

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

De acordo, ,
Francisco Beltrdo, XXX de XXX de 2021.

CLEBER FONTANA MANOEL BREZOLIN

PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

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

SERVIGO:

COMPETENCIA:

O Departamento de Controle, Avaliag8o e Auditoria realizou o acompanhamento
mensal da produgdo do prestador e encaminha ao Departamento Administrativo para

pagamento.

AVALIAGAO DE DESEMPENHO - META QUANTITATIVA

META
QUANTITATIVA
(equivale a 10% do
valor total do
Incentivo Financeira)
Programagado Produgdo | % da Produgio mensal fisica frente
Indicadores Meta Fisica mansal Fisica a
Quantitativos Mensal Programacgao fisica mensal
(capacidade) (produgdo)
Produc3o fisica |
mensal de Programacdo |
consultas. Fisica mensal frente
A
Produgio
Fisica mensal
|
Producio Fisica Percentual atingido da Produgdo mensal x Programagao Recurso a ser destinado
Mensal mensal
= T0% da 100% () R$
Programacao Fisica
Mensal
60% a 69% da 0% { ) RS
Programagdo Fisica
Mensal
50% a 59%: da 80% { ) R%
Programac3o Fisica
Mensal
40% a 499 da 0% () RS
Programacgao Fisica
Mensal
TOTAL
RS

Fonte: SIA /SUS
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devidamente averiguadas por profissional
fisioterapauta da SMS. Os
esclarecimentos devem ser apresentados
pelo prestador em formuldno especifico
dentro de no maximo 07 (sete) dias apds
a ciéncia.

Auséncia registro = pontuagio integral;
Um registro com inconformidade
comprovada = 80% da pontuagio;

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

Trés ou mais registros=0

Responsdvel: Secretaria
Municipal de Sadde

META
QUANTITATIVA
{equivale a 60% do
valor total do
Incentivo Financeiro)
Programagao Producao % da Producgido mensal fisica frente
Indicadoras Meta Fisica mensal Fisica a
Quantitativos Mensal Programacao fisica mensal
(capacidade) (producio)
Producao fisica
mensal de Programacao
fisioterapias. Fisica mensal frente
a
Produgao
Fisica mensal
Produgdo Fisica Percentual atingido da Produgdo mensal x Programagao Recurso a ser destinado
Mansal mensal
= T0% da 100% () RS
Programacdo Fisica
Mensal
60% a 69% da 90% [} R%
Programagao Fisica
Mensal
50% a 59% da BO% () RS
Programacgdo Fisica
Mensal
40% a 49% da T0% () RS
Programacao Fisica
Mensal
TOTAL
RS
Fonte: SIA /SUS
c) Metas Qualitativas:
_ METAS QUALITATIVAS
5 {equivale a 30% do valor total do Incentivo Financeiro)
PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE FREQUENCIA DE ANALISEE | PONTUAGAD | PONTOS
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO. FONTES ATINGIDOS
Registros de queixas na Quvidoria, no que 100
se refere a assistdncia do  senvigo Indicador Mensal
contratado, com inconformidades e
Documentos Ouvidoria
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| Cadastro Macional de Estabelecimentos da Sadde - Indicador Mensal 100
CMNES atualizado.
Atualizado = pontuagdo integral; Listagem de Profissionais
Mecessidade de 01 atualizagio= B80% da emitida no site do CNES
pontuagao.
Mecessidade de 02 atualizagbes= 50% da Responsavel; Secretaria
pontuagdo, Municipal de Sadde.
Mecessidade de 03 ou mais atualizagbes= zero
Compatibilidade da producdo dos profissionais Indicador Mensal 100
cadastrados no CHES
Controle dos atendimentos
pelo Registrado no sistema
B0% de atendimentos por carga horaria= de biometria. I
pontuagdo integral Conferéncia com os
60% a T9% = 50% da pontuagio pacientes via telefone,
Menor que 60%= zero ‘
Responsavel: Secretaria |
Municipal de Saude
|
Garantia do gquanfitative de  equipamentos | Indicador Samestral 100
apresentados no  momento da  vistoria de
credenciamento.  Pode ser aumentado  em Vistoria in loco ‘
quantidade ou variedade. Mecessaro comprovar a
manutencio periddica dos mesmaos. Responsavel: Secretaria
Mantida ou aumento de equipamentos= Municipal de Saade |
pontuagdo integral;
Redugio de 01 equipamento= 80% da pontuagio
Redugdo de 02 equipamentos = 50% da
pontuacio
Redugdo de 03 ou mais equipamentos= zerg
Ltilizagio do sistema de prontuario disponibilizado Indicador Mensal 100 i
pala SMS-FB.
Registro= Pontuagdo Integral; Registro- IDSSalde
Auséncia de Registro= zero. |
Responsavel: Secretaria
| Municipal de Sadude
Manter em local visivel a infformacdo da gratuidade ' Indicador Semestral 100
do atendimento. Prestador integrante do SUS e o
numero de telefona da Ouvidoria Municipal. |
Vistoria in loco
Informacgdo visivel = Pontuacio Integral.
Auséncia de regularizagao= zero Responsaveal: |
Prestador/Secretaria
Municipal de Sadde |
TOTAL 600
“No caso de férias ou auséncia por periodo prolongado de profissional fisioterapeuta, o servigo deverd providenciar

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

PARAMETROS ESTABELECIDOS

% Para célculo sobre o incentivo financeiro - Recurso a ser destinado

Pontuacio Parcela qualitativa |
600 100%( ) R$
500-599 . 90% [ ) RS

400-499 [ B0% ( ) RS |

£399 T0%( ) R$ '

TOTAL

R$
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INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO NO MES:

Y ATINGIDO VALOR TOTAL DO
INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO

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

APENDICE Il

VISTORIA TECNICA NO SERVIGO DE FISIOTERAPIA

1. \|dentificacio do Estabelecimento

MNome Fantasia:

Razdo Social:

N2 CNPJ:

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

4. Infra-Estrutura Operacional

Sala paa avaliagdo efou atendimento individual (&rea de 7,5mz2)
Salas de atendimentos (mecanoterapia)

Sala para cinesioterapia (area minima de 20mz)

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

nitéria daptadn
Sala de esperalrecepcio
Sala de arquivo/SAME '

Area externa com acessibilidade ao servigo. (Acesso geral por rampa e/ou elevador
com medidas compativeis para giro de cadeiras de rodas, piso antiderrapante,
corrimdo em corredores, escadas e rampas, largura de corredores e portas e demais
normas definidas pela ABNT — 1980;

5. Equipamentos

Ultrassom { )Sim ( ) Nao
TENS/FES { )Sim { ) Nao
LASER ()Sim  ( )Nao
Tatame Alto { )Sim { )Nao
Maca { )Sim { ) Nao
Espelho ()Sim () Nao
Espaldar { )Sim () N&o
Bola terapéutica { )Sim ( ) Nao
Tornozeleira/halteres { )Sim { ) Nao
Tabua proprioceptiva { )Sim { ) Nao
Aparelho de calor superficial infravermelho { )Sim { ) Nao
Bolsas térmicas { }Sim { ) MNao
Barra paralela { )Sim { ) N3o
Bicicleta ergometrica { )Sim { ) Nao
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Esteira ergométrica { )Sim { JMao
Faixas elasticas { )Sim ( )Nao |
Estimuladores inspiratdrios e expiratorios { )Sim { Y MNao

Responsavel do estabelecimento pela declara¢do de dados constantes nesta Ficha

Tecnica:

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

0O documento abaixo sera preenchido no momento da vistoria por equipe tecnica da
| Secretaria Municipal da Saude — SMS para validagdo do documento Vistoria Técnica no Servigo
| de Fisioterapia:

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

Profissional (is) Responsavel (eis) pela Vistoria

{Nome completo, carimbo e assinatura)
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APENDICE lll- PROTOCOLO DE SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA

00

=
[ |
o ]
T~

|
CID COMPATIVEIS-

CODIGO SUS DESCRICAO EXEMPLOS DE
APLICAGAO TABELA SUS |
03.02.05.001-9 Atendimento fisioterapautico, | Pré e pos-operatorio de MI66- Fratura de osso subsegquenta
visando o preparo para a cirurgia | cirurgias como: a implants ortopédico, pritese e
OU recuperacac apds processos | * Fraturas; dssea.
| cirirgicos de  complicaghes | * Lesdes ligamentares a ME69- Transtomo osteomuscular
respiratorias, motoras, | musculares; ndo especificado pds- procedimento.
circulatorias e onopédicas. * Processos degenerativos M242- Transtornos de ligamentos.
| discais; $899- Traumatismo ndo especificado |
| *Comegbes de deformidades:; da pema
I| *Cirurgias cardiacas; $699- Traumafismo ndo especificado
*Cirurgias circulatbrias; do punho & da mo.
l *Sistama respiratonio entre outros. | S423- Fratura da diafise do Gmeno.
§529- Fratura do antebrago, pa
ndo especificada.
T138- Amputagdo traumatica de
mambro inferior, nivel ndo
T849 Complicagio nao especificada
de dispositivo protético, implante &
enxerto ortopédicos internos.
T932- Sequelas de outras fraturas de
memibro infarior
T982- Sequelas de algumas
complicagfes precoces de
traumatismos.
G558- Compressdes das raizes
dos plexos nervosos em oulras
doengas classificadas em outra
parte.
G551- Compressdes das raizes o
dos plexos nervosos em lranstomos
dos discos intervertebrais.
03.02.05.002-7 Alendimento hsioterapsutico nas | Pode ser solicitada para os | M958-Deformidade adguirida do
disfungies musculoesqueldticas | casos de: sistema osteomuscular ndo
da carater ortopédico (exceto pré | *gByrsite: especificada.
& pds operatdrio) *Artrite: M999- Las3o biomecanica no
" especifiicada.
oo gl M241-Outros transtomos das |
- § espondi - cartilagens articularas.
.tm 25 E—- M242- Transtormno ligamentares. |
*Taendinite: M249-Dessaranjo articular ndo
e ] M358- Gu?r?l-s espondilopatias
o es itivas.
Lesées por esforcos repetitivos : s. .
M628-Outros transtomnos musculares
especificados.
MT30- Reumatismo ndo
especificado.
M798- Outros transtomos
especificados dos tecidos moles.
|
03.02.07.003-6 Atendimento fisioterapSulico em | Pacientes gue  apresentam | T284- Queimadura de oulros
paciente com seguelas por | sequelas ou complicacies por | intemos e dos ndo especificados.
queimaduras (meédio e grande | traumas de queimaduras T302- queimadura de segundo 5
gueimado) parte do corpo ndo especificada.
T303-Oueimadura de tercairo
parte do corpo ndo especificada
CODIGO SUsS DESCRIGAO EXEMPLOS DE CID COMPATIVEIS-
APLICAGAO TABELA SUS
03.02.06.002-2 Atendimento fisioterap@utico em | Usuanos  que  apresentam | F848- Outros transtormnos globais do
pacientes com distirbio neuro- | complicagbes  sistémicas  de | desenvolvimento.
cinético-funcionais com | condigies dlinicas oriundas de | G122- Doenga do neurdnio motor
complicagles sistémicas. acomefmentos do  Sistema | G20-Doenga de Parkinson.
: Mervoso Central (SNC) e o | G308-Doenca de Alzheimer ndo
Sistema nervoso Periférco (SNP. | espacificada |




Pode ser solicitada para os | G3T9-Doenca desmielinizante do
casos de: sistema nervoso central, | ndo
"Hidrocefaiia; especificada.
“Traumalismo craniang; G540-Transtornos do plexo braquial
*Esclerose mltipla GS41- Transtomos do  plexo
*Paralizia cerebral; lombossacral.
“Meuropatias GS570- Lasio do nervo ciatico
“Parkinson; G619-Polineuropatia inflamatdria ndo
*Alzheimer; especificada. |
*Lesdo medular; GB09-Paralisia cerabral nao
*Acidente Vascular cerabral especificada.
“Wartigem; G819-Hemiplegia ndo especificada.
*Encefaiopatia crdnica, enire nao especificada.
outras. G919-Hidrocefalia ndo da.
G938- Transtorno ndo
do encéfalo. [
3959- Doanca ndo especificada da
medula espinhal.
G969- Transtomo ndo espec
do sistema nervoso central
I678- Qutras s
carsbrovasculares espacificadas.
1694- Sequelas de Acidents Vi r
Carsbral ndo especificado q:mu
ol | ico
03.02.04.0021 Atendimento fisioterapéutico em Pacientes com transiomo J188- Pneumonia ndo espedficada.
iente com franstomo respiratiro de natureza J209-Bronquite aguda ndo especificada
respiratirio. clinica, pré ou pds J22-Infecoies agudas ndo especificadas das
wvias aéreas inferiores.
Mos casos de disfungio J438- Enfisema ndo especificado
pulmonar ou insuficiéncia J449- Doenca pulmonar obstrutiva crinica
i . nao especificada
Visa a reexpansabilidade J81- Edema pulmaonar, ndo de
pulmonar e reeducacio da | outra forma. {
cinésia respiratoria. JB48- QOuiras doengas  pulmonares
o8 casos de: J958- Qutros transtomos respiratorios pos-
“‘Doengas respiratdrias procedimentos. iz
agudas & crinicas. J969-  Insuficiéncia  respiratria  ndo
‘Pneumopatias; L mﬁlm
*Doencas relacionadas ao | J988- Outros transtomos  respi
sistema cardiovascular.
J950- Mau funcicnamento de fraqueostomia
(Retirada de traqueostomia)
03.02.01.001-T Atendimento fisioterapéutico em Visa o preparo para | N329- Transtomo ndo especificado da
paciante no pré e pos operatorio cirurgia e redugdo de | bexiga |
de cirurgias uroginecoldgicas. complicaghes pos | N814-Prolapso uterovaginal r1éo
cinirgicos.. espacificado.
N815-Enterocele vaginal.
MB16-Retocele.
NB818- Outro prolapso genital feminino.
0718- Traumatismo  obstétrico, ndo
especificado.
N319- Disfungio neuromuscular ndo
especificada da baxiga. |
03.02.01.002-5 Atendimento fisioterapdutico em | Minimizar e tratar | N329- Transtomo nao especificado da
pacienta com disfungbes | complicaghes e | bewiga.
uroginecoldgicas. disfunches relacionadas | N319- Disfungdo neuromuscular n&o
ap assoalho  pélvico, | especificada da bexiga

melhora do Hnus
muscular a8 das
transmissdas de pressies
dos esfincteras  uratral

a/ou anal
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APENDICE IV- FLUXOGRAMA PARA ALTA E CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Profissional médico
solicita sessbes de
fisioterapia iniciais ao
usidrio SUS.

b
—

= Servigo recebe o usudrio
( mediants Autorizagdo da )
\ Central de Agendamentos

ey S

hi

Realiza a avaliagio inicial
& inicia 0 quantitativo de
sessdes solicitadas pelo

médico

Se indicado continuidade: O servigo
evolui no prontuario e formece guia
de contra refaréncia ao usuano,
solicitando 0 quantitativo de sessies
ainda necessarios e encaminha para
nova autorizagdo na Unidade de
Salde.

Se indicado alta: Apos o
término das sessdes o senvigo
realiza avaliagio final & evalu
registrando alta no prontuario.

L b - i
FEisioterapia: O profissional
administrativo sob supervisdo do
enfermeiro da Unidade de Sadde
podera autorizar novo guantitative
de sesshes

2* Contra- referéncia de Fisioterapia ou
mais. O servigo deverd evoluir a
necessidade em prontudno e
encaminhar o usudrio para nova
avaliagdo e solicitagio médica.
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APENDICE V- GUIA PARA SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

[ #]
ESTADO DO PARANA i .

|
SECRETARIA MUNICIPAL IDE

SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA SAUDE

FRAMCISCO BELTRAD - PR

~

AVALIACAO DE RISCO: O VERMELHO OUEHDE “VALIDADE DE 50 DIAS APOS EMISSAO DA AUTORIZAGAOQ

UNIDADE SOLICITANTE:

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO: i

I__

SEXO:( )M ([ |F

FPREENCHIMENTO OBRIGATORIO - CID;

CQUANTIDADE DE SESSOES: ( }05 ( )10 ( M5 ( )20

/_E PROIBIDA a cobranga a
pacientes ou seus familiares
de qualguer pagamento no
atendimento feito pelo SUS.

Telefones para informaces:
SMS - 3520-2130

L A

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

{ )03.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGCOES 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

{ )03.02.07.003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM SEQUELAS DE QUEIMADURA

DATA: / !

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

4 ™

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

o
ESTADO DO PARANA 5U5 ﬁi‘t'ﬂ

SECRETARIA MUNICIPAL DE

CONTRA- REFERENCIA DE FISIOTERAPIA SAUDE

FRANCISCO BELTRAD - PR

CONTINUIDADE DE TRATAMENTO: | ) 1® Solicitagie  ( ) 2* Solicitagdo | ) 3* Solicitagdo
PRESTADOR SOLICITANTE:

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO: P SEXO:( )M { )F QUANTIDADE DE SESSOES: ( }05 ( )10 ( M5 ()20

JUSTIFICATIVA TECNICA:

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

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

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

DATA: ) ! CARIMBO E ASSINATURA
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APENDICE Vil- FORMULARIO PARA UTILIZACAO DA OUVIDORIA MUNICIPAL
REFERENTE AOS QUESTIONAMENTOS DOS SERVIGCOS DE FISIOTERAPIA:

Registro da demanda:

Sobre o atendimento em fisioterapia, favor esclarecer:

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

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

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

B- Qual foi o tempo total de atendimento?

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

9- Resumindo o que foi feito durante o atendimento, sua reclamagio principal &:
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APENDICE VIII- FORMULARIO PARA UTILIZACAO DO SERVICO DE
FISIOTERAPIA REFERENTE AOS QUESTIONAMENTOS DA OUVIDORIA

MUNICIPAL:

Modelo para preenchimento de resposta do fisioterapeuta:

1- Dia e horario do atendimento?
2- Diagnéstico do paciente: (CID encaminhado pelo médico)?
3- Diagnéstico cinesiofuncional do paciente?

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

o Houve alguma intercorréncia durante o atendimento?

6- Foi realizado orientagbes ao paciente sobre o seu tratamento fisioterapéutico e
condutas realizadas?

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

8- Qual foi o tempo total de atendimento?

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

11- Tem mais alguma consideragao sobre 0 atendimento?

i3
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# [ s FRANCISCO
T S55M BELTRAO

e e e 3 1
ey~ € a nossa genle

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

Aos XXX X dias do més de XXX do ano de dois mil e vinte e um, nesta Cidade
de Francisco Beltrdo, de um lado o Municipio de Francisco Beltrdo, doravante
denominadoc CONTRATANTE, neste ato representado pelo Prefeito, CLEBER
FONTANA CPF/MF n® XXXXX e de outro lado a Reabilitare Clinica de Fisioterapia,
doravante denominado de CONTRATADO, CNPJMF n°07812956000137,
representada neste ato pela Sra. Joeli Vedana, CPF/MF n®04142088971, tendo em
vista o contido no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO n°012/2020, no Processo n®
XX, no que dispde a Constituicio Federal em especial o artigo 196 da Segdo Il Da
Saude; na Lei n.° 8.080/90, na Lei Federal n.° 8.666/93, na Portaria de Consolidagao
do Ministério da Salude n® 03 de 28 de setembro de 2017, Portaria n°1034 de maio de
2010 e demais disposicdes legais e regulamentares aplicadas a espécie, resolvem
celebrar o presente contrato de Prestacgdo 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, Resolugdo COFFITO n® 414/2012
(D.O.U. n® 99, Secdo 1, 23/05/2012), mediante clausulas e condicfes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

A populacdo a ser atendida é a de usudrios do Sistema Unico de Saude
residentes em Francisco Beltr8o na faixa etaria de 0 a 130 anos, oriundos das Unidades
Municipais de Salde, Hospital Regional do Sudoeste, Hospital S30 Francisco e a
Associagdo Regional de Sadde do Sudoeste (ARSS).

O servigo de salude devera prestar atendimento fisioterapé&utico ambulatorial acs
usuarios visando sua recuperagio funcional e atendendo as limitagdes neurolégicas,
motoras, respiratérias, uroginecoldgicas, entre outras

O CONTRATADO devera ofertar todas as modalidades de atendimentos
previstos nesse Contrato, sera necessdrio realizar os seguintes procedimentos
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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 Atengdo Especializada;

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

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

. 0302010017 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pés Cirurgias
Uroginecolégicas.
. 0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes c/ Disfungbes
Uroginecologicas.

b} Forma de Organizagdo 04 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e
pneumo-funcionais codigos:

. 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtormo
Respiratorio sem Complicagdes Sistémicas;

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

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

. 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragdes Motoras;

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

. 0302060022 - Atendimento Fisioterap&utico em Pacientes com Distarbios Neuro-
Cinético-Funcionais com Complicagdes Sistémicas;

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

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

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 sucessivos periodos, até o
limite de 60 meses de acordo com o art. 57, inciso |l da Lei n. ® 8.666/93 e observado
o Paragrafo Quarto, do mesmo artigo da lei retro mencionada.
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Paragrafo Primeiro

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

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

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

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

3.1. A Producdo Mensal: é a realizagdo dos procedimentos fisioterapéuticos

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

prestador de servicos, caracterizando a produgio de faturamento do més;

3.2. A produgdo mensal do prestador credenciado sera de até R$ 20.714,29 (vinte

mil, setecentos e quatorze reais e vinte e nove centavos) e o valor anual de até RS

248 571,48 (Duzentos e quarenta e oito mil, quinhentos e setenta e um reais e quarenta

e oito centavos).

3.3. A cotafinanceira do prestador estara vinculada a infraestrutura operacional e aos

recursos humanos registrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude

{(CNES) para a assisténcia SUS;

3.4 O quantitativo fisico do prestador serd de 243 consultas/més e 2.923

procedimentos/més.

3.5. O faturamento sera processado pelo Sistema de Informagdes Ambulatorial

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

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

por meio do médulo informatizado disponibilizado pela Secretaria de Saude ao prestador

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

procedimento realizado.

3.7. As metas quantitativas e qualitativas serdo avaliadas mensalmente pela

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

de cada prestador o valor de um Incentivo Financeiro Mensal;

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

referentes aos procedimentos fisioterapéuticos da Tabela SUS e permitir a medi¢do da

gualidade dos servigos prestados;

O valor mensal do incentivo sera de até 80% sob a produgio do prestador.
Estando disponivel o valor financeiro mensal maximo de até R$ 16.571,43 (dezesseis
mil, quinhentos e setenta e um reais e quarenta e trés centavos) e anual de até R3
198.857,16 (cento e noventa e oito mil, oitocentos e cinquenta e sete reais e dezesseis
centavos).

O repasse do incentivo ao prestador ficara condicionado da seguinte forma:
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a) 70% (setenta por cento) do valor integrat condicionade ao cumprimento !

das metas gquantitativas monitoradas pela Secretaria Municipal de Sadde.
Distribuidos da seguinte forma: 10%{dez por cento} do valor do incentive
financeiro condicionado ao indicador produgio fisica mansal de consultas e 60%

{sessenta por cento) do valor do incentivo condicionado a produgdo fisica mansal |
de fisioteraplas.

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

Paragrafo Primeiro

Qualquer alteragdo do presente Contrato serd objeto de Termo Aditivo,
excetuadas as hipoteses previstas no art. 65, §8° da Lei 8.666/93, especialmente os
reajustes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos 8 OPM do SUS concedidos pelo
Ministéric da Saude.

CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTE DE PREGO '

Os valores de referéncia 4 prestagio dos servicos contratadas seguem 0%
valores estabelecidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Ortese, Protese e Matariais Especiais do SUS — SIGTAP e estes serio !
reajustados na mesma proporgda, indices e épocas dos reajustes determinados pelo
Ministéric da Saade. O valor do incentivo financeira ndo sofrera reajuste ate o final da
contratagao.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste contrato, comerdo pela dotagdo orgamentana n®
3.3.90.38.50.30.

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

Os servigos raferidos na Clausula Primeira ser8c exgcutados pelo
CONTRATADQ, situado & Rua S&o Paulo, n. 1425, Bairro Centro neste Municipio, sob
a responsabilidade do &r. {a} Joeli Vedana, registrado {a) no Conselho Regional de
Fisicterapia sch n. ® Crefito 112470F

Paragrafo Primairo

A eventual mudanga de enderego do estabelecimento do CONTRATADO devers
ser comunicada ao CONTRATANTE, por escrito, no prazo minimo de 30 (irinta} dias
dteis, antericres a efetivagao da mudanga, ficando 2 CONTRATANTE habilitada a rever
as condigdes deste contrato, assim como denuncid-io, caso as alteragbes sejam
juigadas em desacorde com o interesse piblico.

Paragrafo Segundc
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A mudanga de Responsavel Teécnico devera ser comunicada ac
CONTRATANTE, por escrito, no prazo minimo de 15 {quinze} dias uteis, anteriores a
efelivagdo da mudanga.

Paragrato Terceiro

Os servigos ora contratados serdo prestados por profissionzis do estabelecimenta
CONTRATADO. Para os efsitos deste contrato, consideram-se profissionais de
estabelecimento:

I Membro do corpoe de PROFISSIONAIS do CONTRATADO;

Il PROFISSIOMNAL que tenha vinculo de emprego com ¢ CONTRATADQ.

Paragrafo Quarto

Fica wvedada a cobranga ac paciente ou seu  acompanhante, pelo
CONTRATADO, de qualquer complementagdo dos valores pagos pelos servigos
prestados nos termos desta contrato.

Paragrafo Quinto

O CONTRATADGQ responsatilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao
usuaro do SUS, ou a seu representante cu ao proprio SUS, por profissional
empragado, am razdo da execugio deste contrata.

Paragrafo Sexto

Mo podera haver preuizo do acompanhamente, da fiscalizagdoe e da
normatividade suplementar exercidos pelo CONTRATANTE scbre a execucao do
objeto deste contrato. O CONTRATANTE reconhece a prerrogativa de controle ¢ a
autoridade normativa genérica da Secretaria Municipal da Sadde de Francisco Beltrio,
coma orgdo gastor do SUS municipal, assim como das instancias gesteras do SUS a
nivel estadual & federal, decorrente da Lei Organica da Sadde {Lei n® 8.080/90Q}, ficando
certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de Termo
Aditivo especifico ou de notificagio dirigida ao CONTRATADD.

Paragrafo Satimo

E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a ulilizacdo de
pessoal para execugio do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrgacies em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidcs para o
CONTRATANTE cu para o Ministério da Saade.

Paragrafo Qitavo

D
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O CONTRATADO devera manter sua equipe atualizada atravas de treinamentos
e educagio continuada.

Paragrafo Nono

O CONTRATADO 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
a0s seus pacigntes e responsaveis.

Paragrafo Décimo

O CONTRATADOC deverad realizar os atendimentos e encaminhamentos
saquindo rigorasamsante o5 procedimantos e prazos estabelecidos pelo Ministario da
Sande a pela Secretaria Municipal da Saode.

Paragrafo Décimo Primeiro

0 paciente devera ter Plano Fisioterapéutica Individual {registro de evolugio da
avaliagdo inicial e da avaliacdo final do tratamento}, as informagbes devermn estar
registradas em prontudrio Gnico informatizade, sendo o madule disponibilizado pela
CONTRATANTE.

Paragrafo Décimo Segundo

A Secretaria Municipal de Salide avaliara mansalmente as metas estabelecidas
bem como 0s indicadores de desempenho discriminados no ANEXQ |, e diante de
constatagdes/ imegularidades que desabonem 0 CONTRATADO, esie sera comunicado
oficialmente pela Secretana Municipal de Sande.

Diante disso, o prestador participara de reuniao a ser realizada na SM3-FB com
o registro das informagbes/ irregularidades identificadas em Ata, passando a nao
receber o Incentivo Municipal em sua integralidads referente ao més avaliado.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

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

1. Realizar o pagamento mensal, da acordo com o estabelecido no Contrato,
referente aos valores unitirios do Sistema de Gerenciamentac da Tabela de
Pracedimentos, Medicamentos e Orlase e Protese e Materiais Especiais do SUS -
SIGTAP, conforme repasse do Fundo Nacional de Sadde;

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

v Repassar o Incentive Financeirp mensal, sendo este condicionado ao
cumprimento das metas astabelecidas;

V. Realizar vistoria técnica semestral na CONTRATADA para verificagdo de
Recursos Humanos e da Infraestrutura Operacional;
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Wl. Realizar vistoria técnica semestral na CONTRATADA para verificagdo de
Recurses Humanos e da infraestrutura Operacional; {Apandice M}

VL. Acompanhar o Cadastro Nacianal de Estabelecimentos de Sadde — CNES, visto
que o servigo cradenciadoe deverd manter as mesmas condigbes que o habilitou,

VIll.  Gerenciar o fluxe de ingresso dos usuarios no servigo de fisioterapia;

IX. Propiciar que a assisténcia ambulatorial efetiva na drea de fisioterapia ocorra em
conformidade com os protocalos e fluxos estabelecidos;

X. Cadastrar a biometria dos Usuarios;
bR Regularizar a cota do prestador ne caso de pacientes faltantes,
XIL Procassar a faturamentc respeftando o Sisterna de Informacdes Ambulatoriais

{SlA) do Ministério da Sadde ou outre sistema de informagdes que venha a ser
implementado no Ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) em substituigdo ou
complementar a este.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO
I.5ua sede devera localizar-se na Municipio de Francisco BeltrEo;
Il Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade a estrutura fisica ao
servigo de fisiotarapiz;
. Efetuar de foerma regular a manutencdo dos equipamentos, materiais
necessarios, mabiliario e espago fisico para execugéo dos procedimentos de fisioterapia;

IV, Fomecer todas as condigBes fisicas, tais como dgua, luz, telefonia, limpeza para
o adequado funcionamenta da clinica de fisioterapia;
Y. Disponibilizar computaderes com impressoras para operacionalizagio do

Sisterna da Secretaria Municipal de Satde. O Contratado devera alimentar o nove madulo
de faturamento realizando a recepgie diaria dos procedimentos de fisioterapia, atraves
do codigo de barra emitido na autarizagio do procedirmento e com confirmagdo através
da biometria do usuario SUS para cada sessao efetuada.

V. Efetuar para cada paciente ingressado no servigo o Plano Fisioterapéutico
Individual & ao término do tratamento também especificande a alta de usuario SUS ocu a
necessidade de cantinuidade do tratamento. Os registros devem ser em prontuario Onico
infformatizado disponibilizade pela Secrataria Municipal de Salde, esse processo
configura a realizacic da Consulta de Atencdo Especializada;

Vil Para comprovagio dos procedimentos efetivamente realizados e para agdes de
auditoria e menitoramento, o servigo devera manter no estabelecimento toda a
docurnentacdo referente A avaliagdo fisioterapéutica e 05 atendimentos fisicterapéuticas

dos:
VI Realizar atendimenta de no maximo 06 pacientes/horalprofissional. .~
- IX A sessdo compreende todas as medidas necessacas ao fratamento das

patologias apresentadas pelo usudrio, incluinde a utlizagdo de equipamentos. O
parametro minimo no tempo de atendimente & de 30 minutos cada sessdc/usuano
{Resolugdo COFFITO n°444/2014)

X Atender todos ¢s procedimentos constantes nesse conbrato, conforme &
demanda de pacientes do SUS, encaminhados para atendimento ao servigo e requlados
pela Central de Agendamentos Municipal.

XI. Exacutar os procedimentos contratados conforme seus descritivos na Tabela
SIGTAP estabelecido pelo Ministério da SadGde, contemplando ¢ cuidado integral ao
paciente;
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XL Obedecer a cobranga do quantitativo maximo estabelecide no SIGTAP/SUS. (20
sessoes de fisioterapia/més), independantemente do local anatdmico a ser tratado
durante as sessdes;

Xl Apds a realizagio do procedimento fisicterap&utico, a CONTRATADA devera
registrar a biometria do usuaric no sisterna disponibilizado pela Secretarta Municipal de
Salde, estes registros serdo o faturamento mensal do prestador. Nos casos em que
ocorrer dificuldades para langar 0s procedimentos pela biometria, 0 contato junto a SMS
para a regularizagao & por meio do telefone: 35202130 Ramal.9;

XiV. Apds o términe das sessbes inicials solicitadas palo profissional madico, caso o
fisioterapeuta verificar a necessidade temporaria da continuidade de tratamento, devera
evoluir no prontuario do paciente e emitir um primeire documento de contra referéncia nos
moldes disponibilizado pela Secretaria, orientando gque o usuario retorne na unidade de
salde e o administrativo 50D supervisdo do enfermeirg auterize o quantitativo necassario
de fisioterapias;

XV, Mos casos que ainda apresentarem a necessidade de continuidade do
tratamenta, o fisicterapeuta deve justificar para a Unidade Basica de Salde mediante
evolugao técnica em prontuario informatizade e emitir uma segunda contra refer&ncia
formalizada ao usuario, orfentando que o mesmo retome na Unidade de Sadde, realize
nova avaliacBo médica.

AR Manter em local visivel a informagdo de gratuidade do atendimento. Prestador
integrante SUS.

XVIi.  Realizar atendimento humanizado de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagaa (PNH)

XVIil.  Manter em local visivel para a populagdo o numeroe do telefone da Duvidoria
Municipal de Saode;

XIX, Garantir assisténcia igualitiria sem discriminagio de qualgquer natureza;

XX, O servigo deverd manter o Cadastre Nacional de Estabelecimentos de Sadde -
CNES atualizado, realizandc todas as alteragdes necessarias e dispor de recursas
humanos adequadas e suficientes para a execucio dos procedimantos contratados.
Conforme Portaria 1646 de 02 de outubro de 2015 no Arl. 7 O cadastramento e a
manutengdo dos dados cadastrais no CNES s3c de responsabilidade de cada
estabelecimento de saude, atraves de seus responsaveis técnices ou responsaveis
administrativos;

XX E de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA a alocagio de recursos
humaneos adequados e suficientes para a execugao do contrato, inciuidos encargos
trabalhistas, previdenciarios e fiscais resultades da vinculo empregaticio, cujo Gnus em
nanhuma hipdtese sera transfendo ac municipio;

XX, Comunicar a equipe técnica envolvida diretamente com a realizagdo da
pactuacio do Contrato, o5 compromissos e metas do mesmo, implamentando
dispositivos para o sau fiel cumprimento;

XXl Apresertar esclarecimentos das manifestagées proveniantes da Ouvidoria
encaminhadas pela SMS- FB, dentro de no maximo 07 {sete) dias apos a ciéncia. A
resposta deve ser em formuldrio especifico da SMS-FB;

XXIVY. A Diregcao do servico contratado deverd contar com meios gue lhe permitam
acumular informagdes estratégicas que propiciem a aplicagdo de ferramentas gerenciais
adequadas para a corecdo de problemas identificados, assim como para o
aprimoramento dos servigos:

i
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XXV. Nao poderd a clinica credencizda se recusar de atender e nem deixar em fila de
espera os pacientes com necessidade de atendimento especializade devido 4
complexidade de sua condigio funcional;

XXV1. A Contratada ao receber a solicitagdo de fisioterapia autorizada pela Central de
Agendamentas Municipal terd um prazo maxime de 05 {cinco} dias Gleis para realizar a
consulta inicial & as sesstes de fisioterapia. A validade da autorizagao fisioterapéutica é
de 60 {sessenta) dias contados a partir da emissac da Guia de Auterizacio pela Central
de Agendamentos Municipa;

XXVIl. A CONTRATADA recebera da Secretaria Municipal de Sadde, em comodato
um leitor de biometria para a confirmagdo unitaria dos procedimentos realizados
diariamente. No caso de uma primeira intercorréncia com o equipamento 0 Municipio se
responsabilizara com a manutengio, o censerto e/ ou troca de mesmo. A partir de uma
saqunda intercomréncia com o leitor, as necessidades de manutengio, conserto efou
substituigdo do equiparmenta, ficard sob a responsabilidade da CONTRATADA;

XXV Garantir o acesso do Conselho de Salide no exercicio do seu poder de
fiscalizagdo.

XXIX. A CONTRATADA devera comunicar a SMS quandec os usudrios SUS faltam por
2 vezes consecutivas sem justificativa A sessdo de fisioterapia. Este procedimento sera
cancelado pela SMS e ¢ recurso financeiro retornara para a cota mensal do prestador,

CLAUSULA NONA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO ANUAL

O ANEXO | deste Contrato, trata-se do Documento Descritivo Anual, o qual
especifica 0s servigos em que habilitaram o CONTRATADC a celebragao do presente,
discorre sobre as metas quantitativas e qualitativas e o repasse do incentive financeirg,
trata-se de parte integrante e indissocidvel daste instrumento, segue com as orentacihes
da Portaria n®1034 de 5 de maio de 2010, a gqual dispde sobre a paricipagio
complementar das instituigbes privadas na dmbite do Sistema Unico de Saude.

O Documento Descritive anual dos servigos de fisioterapia, conta com as
seguintes informacdes:
Consideragdes gerais;
Idantificagio da Instituicao;
Caracterizagao dos profissicnais e estrutura da Instituiglo;
Da Assisténcia a Sadde;
Do Processc Adminisirativo - Matas e Indicadores qualitatives & quantitativos;
Apandice | — Relatdrio de Avaliagdo de Desempenho dos serviges de fisioterapia, calculo
do incentive financeiro em formularic elaborado pela equipe técnica da SMS;
Apandice |- Documaento de Visteria Técnica no servigo de fisiolerapia elaborade pela
equipe técnica da SMS3;
Apéndice - Protocolo para solicitagdo médica dos procedimentas de fisictarapia
elabtorado pela equips técnica da SMS;
Apandice V- Fluxograma para alta do tratamento ou continuidade do tratamento,
quando necessano, elaborada pela equipe técnica da SMS;
CApéndice V- Guia de solictagdo médica especifica para a solicitagdo de fisioterapia
elaborado pela técnica da SMS;
Apéndice VI- Guia de contra- referéncia a ser ulilizada pelo servigo de fisicterapia para
solicitagdo da continuidads do tratamento, elaboerado pela equipe técnica da SMS;
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Apéndice Vil- Formulario para utilizagdo da ouvidoria municipal referente aos
questionamentos dos servigos de fisioterapia, elaborado pela squipe técnica da SMS;
Apéndice Vlil- Formuldrio para utllizagio do servigo de fisicterapia referente aos
questionamentos da ouvidoria municipal, elaborado pela equipe téchica da SMS;

CLAUSHILA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADD & responsdvel pela indenizagdo por dano causado ao usuario
do 5UE, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decomrentes de ato ou
omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empragados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado ac CONTRATADO o direito de regresso,
quando cabivet,

Paragrafo Primeiro

A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execligio deste contrato pelos orgdos
competentes do SUS ndo exciui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADOQ, nos
termos da legislagio referente a Lei n. ® B.GG6/93.

Paragrafo Segundo

A responsabilidads de que trata esta Clausula estende-se aos £asos de danos
causados por defaitos relativos a prestagdo de servigos, nos estritos termos do Art. 14
da Lei n. © 8.078/90 {Codiga de Defesa do Consumidor),

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PAGAMENTO

A origem dos recursos financeiros destinados &4 CONTRATADA dar-se-a da
sequinte forma:

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

a} A Secretaria Municipal de Salde, processara a fatura apresentada no Sistema
de Informagéo Ambulatorial do Sistema Unico de Salde (SIA/SUS), ou em outro sistema
de processamento de faturas que o venha substituir e realizard auditoria, analitica efou
operativa quando julgadas necessarias, antes ou apds a geracdo do crédito a
CONTRATADA.

b} Q) Departamento Administrative encaminhard per e-mail ao prestador de
servigos, o valor faturado para a emissao de Mota Fiscal da prestagdo de servigos
realizados.

c} A CONTRATADA recebera, mensaiments da Prefeitura Municipal de Francisco
Beltrdo, através da Secretaria Municipal da SaGde, a importdncia de acordo com os
valores unitarios previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministérioc da Sadde, vigente na
competéncia da realizagdo do procedimento.

I- Do incentivo Financairo:

a) Serd proveniente de resursos proprios do municipio;

b} O Departaments de Controle e Avaliagio emitira relatdric mensal da avaliagio
de desempento de cada prestader, calculando o percentual ds incentivo alcangado, o
qual sera encaminhando ao Departamento Administrativo da SMS para o tramite do
pagamento.
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c} O Departamento Administrativc encaminhara por e-mail ao prestador de
sarvigos, o valor financeire refarente a avaliagdo mensal para a emissdo de Nota Fiscal
do incentivo financeiro a ser recebido,

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

A axecugdn do presente contrato serd avaliada pela Secreltaria Municipal de
Salde, mediante procedimentos de andlise indireta ou local, os quais observarao o
cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste contrato e no docurmento
descritivo, 0 qual orienta scbre as metas quantiiativas e qualitativas, e de quaisquer
oulros dados necessarios ao controle e avaliagao dos senagos prestados.,

Paragrafo Primeiro

O CONTRATANTE vistoriara as instalagGes do CONTRATADO, para verificar
se parsistern as mesmas condigfes lécnicas basicas originais, comprovadas por
ocasido da assinatura deste contrato.

Paragrafo Sequndo

Qualquer alteracio ocorrida no CONTRATADO que resulte em alteragdo do seu
perfif juridico, administrative, téenico e da sua capacidade operacional podera ensejara
revisfo das condigbes ora astipuladas.

Paragrafo Terceira

O CONTRATADO facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamenito & a
fiscalizacdo permanante dos seus servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe
foremn solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

Paragrafo Quarto

Em gualquer hipdtese & assegurado ao CONTRATADO ampio direito de defesa,
nos termos das normas gerais da Lei Federal n® 8.666/92.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagdc constants deste
instrumento, ou de dever originado de norma legal, ou regulamentada perinente
autorizard o contratante, garantida a prévia defesa a aplicar em cada caso, as sangbes
previstas na Lei Faderzal n® 8 666/93.

l. Advarténcia:

13 Multa de 20% sobre o valor toial contratado par o caso da descumprimento
parcial de obrigagdo do Contratado.

I Suspensao temporaria da realizacdo dos servigos;

11




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

W, Suspensao temporaria de parlicipagdo em licitagdo e impedimento de contratar
com o Municipio;

V. Declaragdc de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracio
Publica.

Paréagrafo Primeiro - As sangbes previstas nos incisos |, Hl e 1V desta clausula poderac
' ser aplicadas juntamente com o inciso 1.

Parigrafo Segundo - Da aplicagao das penalidades a CONTRATADA teréd o prazo de
10 (dez) dias (teis para interpor recurso dirigido 4 Secretaria Municipal da Saude de
Francisco Beltrao.

Paragrafo Tercelro - A imposicio das sangdes previstas nas Leis acima mencionadas
dependerd da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliag3o na situagao
e circunstancias objstivas em que ccorreu e dela sera notificada a CONTRATADA, de
acordo com as disposigbes da legislagdo do Sistema Municipal de Auditoria do SUS.
Paragrafc Quarto- Cabe as partes atender a Resolugdo SESA n® 207/2016, ac adotar
praticas anticorrup¢ao, devendo observar que:

- O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria de
Estade da Saide SESA, Mutuarios de Empréstima (incluinde beneficidrios do
empréstimo do Bance), licitartes, fomecedores, empraiteiros e seus agentes (sejam
eles declarados ou ndo), subcontratades, subconsultores, prestadores de servico e
fomecedores, além de todo funcionaro a eles vinculado, que mantenham os mais
elevados padrdes de ética durante a aquisigdo & execugio de contratos financiades pelo
Banco. Em consequéncia desta politica, o Banceo define, para os fins desta disposigdo,
os termos indicados a seguir;

SPratica cormrupta™ significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou
indiretamente, qualguer coisa de vaior com a intengdo de influenciar de modo indevido
a acao de terceiros;

I1.*Pratica fraudulenta™ significa qualquer ato, falsificagdo ou omisséo de fates que, de
forma intencicna! ou iresponsdvel induza ou tente induzir uma parte a erro, com o
objetivo de obter beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a intengdo de
avitar 0 cumprimento de uma obrigagio,

li."Pratica colusiva™ significa uma combinagao entre duas ou mais partes visando alcangar
um objetivo indevida, inclusive influenciar indevidaments as agtes de oulra paris,

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

V.*Pratica obstrutiva®; significa deliberadamente destruir, faisificar, alterar ou ocultar
provas em investigagtes ou fazer dectaragbes falsas a investigadores, com o objetivo
de impadir matarialmente uma investigagda do Banco de alegagbes de pratica comupta,
fraudulenta, coercitiva ou colusiva, e/ou ameagar, perseguir ou intimidar gualquer parte
interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimerto sobre assuntos relevantes 4
investigagio ou ac seu prosseguimento, ou ates que tenham comae objetivo impedir
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materialmente o exercicio dos dirgitos do banco de promover inspegio ou auditoria,
estabelecidos no paragrafo (&) abaixo:

. Rsajeitard uma proposta de outorga se determinar que ¢ licitante recomendado
para a outorga do contrato, ou qualguer do seu pessocal, ou ssus agentes,
subconsultores, subempreiteiros, prestadores de  servigo, formmecedores efou
funcionarios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em praticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao concorrer para o contrato em questio,

. Declarara viciado o processo de aquisigao e cancelara a parcela do empréstimo
alocada a um contrato se, a qualquer momentso, determinar que representantes do
Mutudrio ou de um beneficiario de qualquer parte dos recursos empreéstimo envolveram-
se em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o
pracesso de aquisigio cu de implementagic do contrate em gquestda, sem que o
Mutuério tenha adotado madidas oportunas e adeguadas, satisfatrias ao Bancao, para
combater essas praticas quando de sua ocorréncia, inclusive por falhar em infermar
tempestivamente o Banco no momento em qus tomou conhecimento dessas praticas;

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

. Os licitantes, fomeacedares & empreiteiros, assim como seus subempreitgiros,
agentes, pessoal, consultores, prestadores de servige e fornecedores, deverao pamitir
que o Banco inspeciona todas as contas e registros, além de outres documentos
referentes 4 apresentagdo das propostas € a execugio do contrato, e 0s submeta a
auditoria por profissionais designados peilo Banco.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido de acerde com a Lei Federal n®
8.656/93, artigos 77, 78,79,90:
I Unilateralmente & por escrito pelo CONTRATANTE, nos casos de
descumprimanto pelo CONTRATADO das condigbes pactuadas, e, ainda, na forma dos
Incisos | a X1t e XV, do arl. 78 e art. 77 da Lei Federal no 8. 666/93;

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

i Par iniciativa das partes na via administrativa ou judicial, nos casos enumerados
nos Incisos Xl a XVII, do Artigo 78, da Lei Fedsral no 8.666/93, hipdteses em que, desde
que ndo haja cuipa do CONTRATADD.

Paragrafo Primeiro

Mo casa de ocarréncia de fatos que pessam ensejar a rescisdo contratual, e se
a intermupcio das atividades em zndamento puder causar prajuizo a populagio sera
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observade ¢ prazo de 120 (cento e vinte) dias para formalizar a rescisao. Se neste prazo
o CONTRATADO negligenciar a prestacdo dos servicos ora contratados poders ser
aplicada multa de 20% sobre o valor total do contratado.

Faragrafo Segundo
Em case de rescisdo do presente contrato, por iniciativa, do CONTRATANTE,
ndo cabera ao CONTRATADO direito a gqualquer indenizagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

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

Paragrafo Primeiro

Ca decis8o da Secretaria Municipal da Sadde que rescindir o presente contrato
cabe, inicialmente, pedido de reconsideracio no prazo de (5 {cinco) dias (teis, a contar
da intimagdo do ato,

Paragrafo Segundo

Sobre 0 pedido de reconsideragao forrmulado nos termos do Paragrafo Primeirg
da presente cldusula, a Secretana Municipal de Salde devera manifestar-se no prazo
de 15 {quinze) dias & poderd, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que
o faga motivadamente, diante de razdes de interesse puablico.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERAGOES
Cualquer alteragdo do presents contraio serd objeto de Termo Aditive, na forma
da legislagdo vigente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

Os casps omissos No prasente instrumento serdo resolvidos de comum acordo
entre as partes, podendo ser firmados, se nacessario, Termos Aditivos, que fardo parte
integrante deste instrumanto.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

As partes elegem o Foro Central da Comarca de Francisco Beltrdo, com
exclusao de gualquer cutrd, por mais privilegiade gque sejz para dinmir questdes
orundas do presente contrato que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

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

Francisco Beltrdo, X200 de 300K de 2021

CLEBER FONTANA MANOEL BREZOLIN
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNIC|PAL DE SAUDE

FISIOVIDA
CONTRATADA
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ANEXOQ |

DOCUMENTO DESCRITIVO- SERVIGO AMBULATORIAL NA AREA DE
FISIOTERAPIA

CONSIDERACOES GERA!S

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

O servigo de saude devera prestar atendimento fisioterap&utico ambulatarial acs
usuarios visando sua recuperagioe funcional e atendendo as limitagdes neurolégicas,
motaras, respiratérias, uroginecoldgicas, entre outras. Segue abaixo a apresentagdo

dos procedimentos a serem contratualizados conforme descrigdo da Tabela SIGTAPY
5U5:

*0301 010048 - Consulta de profissionais de Nivel Superior na Atengao Especializada;
*0302010017 - Atendimento Fisiocterapéutico em Paciente no Pré/Pds Cirurgias
Lircginecoldgicas.

0302010025 - Atendimento  Fisicterapéuticc em Pacientes o Disfungbes
Uroginecoldgicas.

*0302040021 - Atandimenta Fisioterapéutico em Paciente com Transtomo Respiratonio
sem Complicaches Sistémicas;

*0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pds-aoperatdrios
nas Disfungdes Mosculo Esqueléticas;

*0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragbes Motoras;

*0302060022 - Atendimento Fisicterapéuticn em Pacientes com Distirbics Neuro-
Cinético-Funcionais com Complicaghes Sistémicas;

"0302070036 - Atendimenta Fisioterapéutico em Paciente com Sequelas por
Quaimaduras.

2. IDENTIFICAGAQ DA INSTITUIGAO

Nome Empresarial: CLINICA REABILITAR LTDA
Nome Fantasia: REABILITARE CLINICA DE FISIOTERAFIA
N.° C.NP.J.: 07812956000137

N° CNES: 3934357
Endere¢o: SAQ PAULD, 1425

Cidade: Francisco Beltrdo Estado: Parana
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Responsavel Técnico
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Nome: Joeli Vedana

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

3. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAD

O estabelecimento FISIOVIDA realizara a Avaliagao Fisioterapéutica e a Fisioterapia.

2.1.  Quantidade de profissionais fisioterapeutas SUS: 03 profissionais.

2.2. Total de carga horaria mensal: 116 horas.

2.3, Quantidade de salas para atendimento individual: 01 sala.

2.4 Quantidade de salas para atendimento em grupo: 02 salas.

2.5. Equipamentos disponiveis e em utilizagdo SUS:

j B e T ]

Ultrassom 02 { X )sim { Indo
TENS/FES 09 (X)sim  ( )ndo
LASER 00 { X )sim ( Jndo
Tatame Alto 01 (X)sim ( )ndo
Maca 10 { X )sim { Jnao
Espelho 02 { X )sim { Jndo
Espaldar 0z (X )sim  ( )ndo
Bola terapéutica 05 (X)sim ( )ndo
Tornozeleira/halteres 20 { X )sim { Jndo
Tabua proprioceptiva 02 { X )sim { )nao
Aparelho de calor superficial infravermelho 0z (X)sim ( )n3o
Bolsas térmicas 0o { % )sim { Jndo
Barra paralela 00 { X )sim { Jndo
Bicicleta ergometrica 01 (X )sim { Jndo
Esteira ergométrica 00 { X )sim { ndo
Faixas elasticas 21 (X)sim  ( )ndo
Estimuladores inspiratérios e expiratorios 02 (X)sim  ( )ndo
Outros:

Bola cravo 01 (X)sim ( )ndo
Escada de dedos 01 (X)sim ( )ndo
Bastao 05 { X )sim { Yndo
Balancin 01 ( X )sim { )n3o
Holter 06 (X )sim ( )ndo
Rolos 05 (X )sim ( )nao [
Emborrachados 06 { X )sim ( )n3o
Cunha 02 (X )sim ( )ndo
Bangquinhos MMII 04 { X )sim ( Yndo
Rampa 01 {X)sim ( )nio
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DA ASSISTENCIA A SAUDE

iy}
[

A populagdo a ser atendida é a de usuarios do Sistema Unico de Salde de
Francisco Beltrdo na faixa etaria de 0 a 130 anos, oriundos das Unidades Municipais de
Saude, Hospital Regional do Sudoeste, Hospital Sao Francisco e a Associagdo Regional

de Saude do Sudoeste (ARSS).

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

5. DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

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

Financeiro.
a) Metas Quantitativas:
META |
GUANTITATIVA
(equivale a 10% do
valor total do
Incentivo Financeiro) |
Programagédo Produgdo % da Produgaoc mensal fisica frente |
Indicadaores Meta Fisica mensal Fisica a
Quantitativos Mensal Programagao fisica mensal |
(capacidade) (producio)
Produgao fisica 243 |
mensal de Programacgao
consuitas. Fisica mensal frente
a
Produgao |
Fisica mansal
I

[ Produgao Fisica Mensal

| = 70% da Programacgao Fisica Mensal 100% i) RE 1.160,00
] 60% a 69% da Programagdo Fisica Mensal 80°% {} R3 1.044,00 |
50% a 59% da Programaga Fisica Mensal B80% () R$ 928,00
| 40% a 49% da Programagio Fisica Mensal T {) R$ 812,00 |
Fonte: SIA /SUS
| META
| QUANTITATIVA_
(equivale a 60% do
| _ ineentivo Financeiro)
| | I
Programagao Produgdo % da Produgdo mensal fisica frente
| Indicadores Mata Fisica mensal Fisica E
Quantitativos Mensal Programacao fisica mensal
| [capacidade) | (producdo)
| Produgdo fisica 2.923
mensal da Programagao
| fisioterapias. Fisica mensal frente |
a
Producao
‘ Fisica mensal |

| Produgdo Fisica
|_Mensal

mensal

Percentual atingido da Produgao mensal x Programacgao

Recurso a ser destinado
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2 70% da 100% (] R% 10.440,00
Programacao Fisica
Mensal |
60% a 69% da 90% () R$ 9.396,00

Programacao Fisica |
Mensal
50% a 59% da 80% {) RS 8.352,00
Programacao Fisica
Mensal

40% a 4%9% da T0% {1} R% 7.308,00
Programagao Fisica
Mensal

TOTAL

RS$

b) Metas Qualitativas:

METAS QUALITATIVAS ]
(equivale a 30% do valor total do Incentivo Financeiro)
PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE | FREQUENCIA DE ANALISEE | PONTUAGAO | PONTOS
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO. FONTES ATINGIDOS
Registros de queixas na Ouvidoria, no que [ 100
se refere 3 assisténcia do  servigo Indicador Mensal
contratado, com inconformidades
devidamente averiguadas por profissional | Documentos Ouvidora
fisioterapeuta da SMS. Os | Responsdvel: Secretaria

esclarecimantos devem ser apresentados

pelo prestador em formulario especifico

dentro de no maximo 07 (sete) dias apos |
a cléncia.

Auséncia registro = pontuagdo integral;

Um registro com inconformidade |
comprovada = 80% da pontuagio;

Dois registros com inconformidade |
comprovada ou mais = 50% da
pontuagaoc, |
Trés ou mais registros= 0

Municipal de Saude

Cadastro Naconal de Estabelecmentos de Sadde - Indicador Mensal 100
CMES atualizado.

Atualizado = pontuagdo intagral; Listagem de Profissionais

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

pontuacao.

Mecessidade de 02 atualizagdes= 50% da Responsavel: Secretaria

pontuagio. I Municipal de Salde.

Mecessidade de 03 ou mais atualizagdes= zero

Compatibilidade da producdo dos profissionais | Indicador Mensal 100
cadastrados no CNES

Controle dos atendimentos
pelo Registrado no sistema
B0% de atendimentos por carga hordria= de biometria. |
pontuagdo integral Conferéncia com os
60% a T9% = 50% da pontuacgio | pacientes via telefone.
Meanor que 80%= zero |

| Responsavel: Secretaria
Municipal de Saide |

Garantia do quantitative de  equipamentos Indicador Semastral 100 |
apresentados no  momenta da  vistoria  de |
credenciamento.  Pode ser aumentado  em

Vistoria in loco | | |
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quantidade ou variedade. Mecessario comprovar a|

manutengao pericdica dos mesmos.
Mantida ou aumento de
pontuagao integral;

Redugdo de 01 equipamento= 80% da pontuacio
Redugdo de 02 equipamentos = 50% da
pontuagio

Redugdo de 03 ou mais equipamentos= zero

equipamentos=

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saide

Utilizacdo do sistema de prontuario disponibilizado

lr:du:a.-dﬂr Mensal

|
|
J.

100
pela SMS-FB.
Registro= Pontuagdo Integral; Registro- IDSSaade
Auséncia de Registro= zero, I
Responsavel: Secretaria |
| Municipal de Saude |
Manter em local visivel a informagdo da gratuidade | Indicador Semestral 100
do atendimento. Prestador integrante do SUS e o
numero de telefone da Ouvidoria Municipal,
Vistoria in loco
Informacao visivel = Pontuagdo Integral.
Auséncia de regularizacdo= zero Responsavel: [
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 redugdo de oferta.
* O prestador devera manter-se durante a axecugdo do contrato em compatibilidade com as suas obrigagdes e com as
condigdes apresentadas no momento do credenciamento.

PARAMETROS ESTABELECIDOS

' % PARA CALCULO SOBRE O INCENTIVO FINANCEIRO -
' PONTUAGAO PARCELA QUALITATIVA
| 600 100% R$4.971,43
| 500-539 80% RS 4.474,29
' 400-493 0% RS 3.977,14

<339 T0% RS 3.480,00

INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO NO MES:
| |
% ATINGIDO VALOR TOTAL DO

INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO

Parcela Quantitativa (T0%) |

Parcela Qualitativa (30%)

TOTAL PARA REPASSE
DO INCENTIVO
FINANCEIRD |

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

Incentivo Municipal em sua integralidade referente ao més avaliado
Francisco Beltrao, XXX de XXX de 2021.

De acordo,
CLEBER FONTANA
PREFEITO MUNICIPAL

MANOEL BREZOLIN

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

REABILITARE
CONTRATADA
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APENDICE |
RELATORIO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO AO SETOR ADMINISTRATIVO -
SERVIGCOS DE FISIOTERAPIA
SERVICO: COMPETENCIA:

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

AVALIACAO DE DESEMPENHO - META QUANTITATIVA

META
QUANTITATIVA
{equivale a 10% do '
valor total do
e Incentivo Financeira)
|
Programacgio Producido % da Produgao mensal fisica frente |
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica i
Quantitativos Mensal Programacao fisica mensal
(capacidade) {produgao) |
Producdo fisica
mensal de Programacao
consultas. Fisica mensal frente
3
Producao
Fisica mensal |

Produgdo Fisica Percentual atingido da Produgio mensal x Programacgio " | Recurso a ser destinado |
Mensal mensal
= 70% da 100%, (3} RS |

Programacdo Fisica

Mensal

60% a 69% da 0% (]} RS

Programacio Fisica

Meansal

50% a 59% da 80% {} RS

Programagdo Fisica

| Mensal

[ 40% a 49% da T0% (] RS
Programacio Fisica
Mensal

| TOTAL

|
Fonte: SIA /SUS
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META
QUANTITATIVA
{equivale a 60% do
valor total do
_ Incentivo Financeiro|
| Programacao Produgac % da Produgao mensal fisica frente |
Indicadoras Meta Fisica mensal Fisica a
Quantitativos Mensal Programacgdo fisica mensal
{capacidade) (produgao)
Produgao fisica
mensal de Programacdo
fisinterapias Fisica mensal frente
a
Producac
Fisica mensal
|

i Produgdo Fisica Percentual atingido da Produgdo mensal x Programacgio Recurso a ser destinado
Mensal mensal
= 70% da 100% () ot
Programacao Fisica
Mensal — -
60% a 63% da 90% () RS
Programagao Fisica
Mensal
50% a 59% da 80% () RS
Programagao Fisica
Mansal
40% a 49% da T0% {}) R%
Programagao Fisica
Mensal
TOTAL
RS
|
Fonte: SIA /SUS = '
c) Metas Qualitativas:
METAS QUALITATIVAS |
(equivale a 30% do valor tatal do Incentive Financeiro) I
PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE FREQUENCIA DE ANALISEE | PONTUAGAO| PONTOS '
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVIGO, FONTES ATINGIDOS
Registros de queixas na Ouvidoria, no qua 100
se refare 3 assisténcia do  servigo Indicador Mensal
contratado, com inconformidades
devidamente averiguadas por profissional Rocumanios Qudonts
ﬂsia!mgeuta da SMS. Os Responsivel: Secretaria
esclarecimentos devem ser apresantados Municipal de Sadde
pelo prestador em formuldno especifico
dentro de no maximo 07 (sete) dias apos
a ciéncia.
Auséncia registro = pontuagao integral;
Um registre com inconformidade
comprovada = 80% da pontuagao;
Dois registros com inconformidade |
comprovada ou mais = 50% da
pontuagio; |
Trés ou mais registros=0 I
|
Cadastro Nacionzal de Estabelecimentos de Sadde - indicador Mensal 100
CNES atualizado.
Atualizado = pontuacao integral; Listagem de Profissionais
Mecessidade de 01 atualizacdo= B0% da emitida no site do CNES ‘
pontuacio.
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MNecessidade de 02 atualizagfes= 50% da T Responsavel: -Sncmtaria
pontuagao. | Municipal de Saude.
Necessidade de 03 ou mais atualizagdes= 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. |
pontuagio integral Conferéncia com os
60% a T9% = 50% da pontuagdo pacientes via telefone.

Menor gque 60%= rero | | |

Responsavel: Secretaria
Municipal de Sadde

Garantia do quantitativa de  eguipamentos Indicador Semestral 100
| apresentados no  momento da vistoria de

credenciamento. Pode ser  aumentada em Vistoria in loco

quantidade ou variedade. Mecessano comprovar a

manutencdo peridgdica dos masmas. Responsavel: Secretaria

Mantida ou aumentc de equipamentos= Municipal de Sadde

pontuagao integral;
Reducic de 01 equipamento= 80% da pontuagio
Reducdo de 02 equipamentos = 50% da

Auséncia de Registro= zero.
Responsavel: Secretaria

Municipal de Salde
Manter em local visivel a informacado da gratuidade Indicador Semestral | 100
do atendimenta, Prestador integrante do SUS e o | |

pontuagio

Reducgdo de 03 ou mais equipamentos= zero - |

Utilizagao do sistema de prontuario disponibilizado Indicador Mensal | 100
pela SM3-FB.

Registro= Pontuagao Intagral; Registro- IDSSadde |

numero de telefone da Ouvidoria Municipal.
Vistoria in loco
Informagao visivel = Pontuagdo Integral. | |

Auséncia de regularizagao= zero Responsavel:
Prestador/Secretaria
Municipal de Sadde |
TOTAL ! 600
*Mo caso de férlas ou auséncla por periodo prolongado de profissional fisioterapeuta, o servigo devera providenciar

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

PARAMETROS ESTABELECIDOS

% Para cdlculo sobre o incentivo financeiro - Recurso a ser destinado I

Pontuagao Parcela qualitativa |

500 100%( ) RS '.

500-539 80% () RS |

400499 80% ( ) RS ’
2399 TO%( ) RS

TOTAL

RS

INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO NO MES:
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% ATINGIDO VALOR TOTAL DO
INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO

Parcela Quantitativa (70%)

Parcela Qualitativa (30%)

aa|d

TOTAL PARA REPASSE
DO INCENTIVO
FINANCEIRO

APENDICE Il

VISTORIA TECNICA NO SERVICO DE FISIOTERAPIA

1. Identificacio do Estabelecimento

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N2 CNPJ:

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

23




*Para preencher o campe - Carga Horaria Semanal — o proponente devera apresentar
a carga horéaria destinada exclusivamente ao atendimento dos usuarios do SUS.

4. Infra-Estrutura Operacional

Sala para avaliaco elou atendimento individual (area de 7,5m2)
Salas de atendimentos (mecanoterapia)

Sala para cinesioterapia (&rea minima de 20ma2)

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

Saniu adta:du .
Sala de esperalrecepgio
Sala de arquivo/SAME

Area externa com acessibilidade ao servigo. (Acesso geral por rampa e/ou elevador |
com medidas compativeis para giro de cadeiras de rodas, piso antiderrapante,
corrimdo em corredores, escadas e rampas, largura de corredores e portas e demais
normas definidas pela ABNT — 1940;

5. Equipamentos

Ultrassom ( )Sim  ( )Nao |
TENS/FES { )Sim ( ) Nao
LASER { )8im ( )Nao
Tatame Alto { )Sim ( ) Nao
Maca ()Sim () Nao
Espelho ()Sim  ( )Nao
Espaldar { )1Sim  ( )Nao |
Bola terapéutica ()Sim () Nao
Tornozeleira/halteres { )Sim { ) Nao
Tabua proprioceptiva { }Sim { ) Nao
Aparelho de calor superficial infravermelho { )Sim { ) Néo
Bolsas térmicas { )Sim { ) Mao |
Barra paralela ()Sim  ( )Nao
Bicicleta ergométrica { )3im  ( )Nao
Esteira ergométrica ( )Sim  ( )N&o
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Faixas elasticas

( )Sim

Estimuladores inspiratdrios e expiratorios

()Sim

Responsavel do estabelecimento pela declaragdo de dados constantes nesta Ficha

Técnica:

{Carimbo e assinatura)

VISTORIA TECNICA NOS SERVICOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ESPECIALIZADO DE FISIOTERAPIA — AND:
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O documento abaixo sera preenchido no momento da vistoria por equipe técnica da

Sacretaria Municipal da Sadde — SMS para validacio do documento Vistoria Técnica ne Sarvigo
de Fisioterapia:

1. Identificacio do Estabelecimentt:
2 Drata da vistoria: ! !
3 Dados da vistoria teécnica no servigo:

Profissional (is) Responsavel {eis) pela Vistoria

{Mome complete, canimbo @ assinatura)

APENDICE HI- PROTOCOLO DE SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA

P47
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CODIGO SUS DESCRICAOQ EXEMPLOS DE CID COMPATIVEIS-
APLICACAO TABELA SUS
03.02.05.001-9 Atendimento fisioterapéutico, | Pré e pds-operatdrio de M886- Fratura de osso subsequeante
visando o preparo para a cirurgia | cirurgias como: a implante ortopédico, protese e
ou recuperagdo apds processos | * Fraturas: placa dssaa,
cirargicos de complicactes | * Lesbes ligamentares e M269- Transtomo osteomuscul
respiratorias, motoras, | musculares; nao espedficado pos- procadim G
circulatdrias e ortopédicas. * Processos degenerativos M242- Transtomos de ligamentos.
discais: 5899- Traumatismo ndo especdificado
*Correghas de deformidades; da pema
*Cirurgias cardiacas; 5699- Traumatismo ndo especificado
*Cirurgias circulatdrias; do punho & da mao.
*Sistemna respiratorio entre outros. | $423- Fratura da didfise do imerp.
S5529- Fratura do antebrago, parte
nao especificada.
T136- Amputacio traumatica de
membro inferior, nivel ndo
aespecificado. :J
T848 Complicagio ndo especificada
da dispositivo protético, implante e
enxerto ortopéadicos internos.
T932- Sequelas de outras fraturas de
membro inferior
T982- Sequelas de algumas
complicagoes precoces de
traumatismos.
G558- Compressoes das raizes &
dos plexos nervosos em oulras
doengas classificadas em outra
parte.
G551- Compressoes das raizes e
dos plexos nenosos am transtomos
dos discos intervertebrais.
03.02.05.002-7 Atendimento fisioterapéutico nas | Pode ser solicitada para os | M959-Deformidade adgquirida do
disfunches musculoesqueléticas | casos de: sistema osteomuscular nao
de cardter ortopédico (exceto pré | *Byrsita: especificada.
@ pos operatorio) *Artrite; M999- Lesdo biomecanica nao
“Osteoporose: especificada.
“Entorsa; M241-Outros transtomos das
. ; espond ias: cartilagens articulares.
.tﬁ:;ﬁ;f;ﬁ L TR M24.2- Transtomo ligamentares.
“Tendinite; M248-Dessaranjo articular ndo
e sipen, 385, Outras scpondiopats
. 5 it 5 85 patias
Lestes por esforgos repetitivos. i
ME28-Outros Iranstormos muscularas
aspacificados.
MT30- Reumatismo ndo
aspecificado. |
MT7T98- Qutros transtornos
| especificados dos tecidos moles.
03.02.07.003-6 Atendimento fisioterapéutico em | Pacientes que apresentam | T284- Queimadura de outros o
paciante com sequelas por | sequelas ou complicagSes por | intamos e dos ndo especificados.
gueimaduras (madio & grande | traumas de gueimaduras T302- gueimadura de segundo grau,
queimada) parte do corpo ndo especificada.
terceiro u,
parte do corpo ndo especificada
|
CODIGO SUS DESCRICAO EXEMPLOS DE CID COMPATIVEIS-
APLICACAO TABELA SUS |
03.02.06.002-2 Atendimento fisiolerapéutico em | Usudrios  gque  apresentam | F848- Outros transtomos globais
pacientes com distirbio neuro- | complicagBes  sistémicas  de | desenvolviments.
cinético-funcionais com | condigBes clinicas oriundas de | G122- Doenga do neurdnio motor,
complicagdes sistémicas. scometimentos do  Sistema | G20-Doenca de Parkinson.

Mervosa Central (SNC) e o
Sistema nervoso Periférico [SMP.

Gi09-Doenga  de  Alzheimer
especificada.
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Pode ser solicitada para os | G379-Dosnga desmiglinizante do
casos de; sistema  nervoso  central, | ndo
*Hidrocefalia; especificada, l
*Traumatismo craniano; G540-Transtormos do plexo izl
*Esclerose multipla; G541- Transtomos do plexo
*Paralisia cerebral; lombossacral.
‘Neuropatias; G570- Lesdo do nervo cidlico
*Parkinson; G613-Polinauropatia infla id nao
*Alzheimer; especificada.
*Lesdo medular; GB09-Paralisia cerebral | néo
*Acidents Vascular cerebral; especificada.
*Wertigam; G819-Hamiplagia ndo mmﬁ‘;ath.
*Encefalopatia  crinica, entre | G822-Paraplegia ndo espacificada.
outras. G919-Hidrocefalia ndo espedificada,
(939- Transtomo ndo especificado
do ancéfalo.
G959- Doenga ndo especificada da
medula espinhal.
G969- Transtomo ndo
do sistema nenvoso central.
1678- Outras doencas
cerebrovasculares especificadas.
1694- Sequelas de Acidente \Vascular
Cerebral ndo especificado como
hemorragico ou isquémico
03.02.04.002-1 Atendimento fisioterapéutico em | Pacientes com transtomo J189- Pneumonia ndo especificada.
paciente com franstorno respiratorio de natureza J209-Bronquite aguda ndo especificada.
respiratdnio. clinica, pré ou pds J22-Infecgies agudas ndo especificadas das
cinirgicos. vias aéreas infericres.
Mos casos de disfuncio J439- Enfiserna nao
pulmanar ou insuficiéncia JHQ— Ehﬁ‘l? pulmonar Dbstn.mra cronica
Visa a reaxpansabilidade J$1 Edama pulmonar, nio de
pulmonar & reeducacdo da | outra forma.
cinésia respiratonia. JB48- Owiras  doencas
Pode ser solicitada para intersficiais especificadas.
o8 casos de: JB5B- Outros franstomos respiratorios pds
*‘Doengas respiratdrias procedimentos.
agudas e crinicas. J869- Insuficiéncia  respiratoria n&u
‘Pneumopatias; especificada.
- relacionadas ao J988- Outros ftranstomos  respiratorios
sistema cardiovascular, especificos. |
JI950- Mau funcionamento de tﬁ:unm{nia
{Retirada de ragueostomia)
03.02.01.001-7 Atendimento fisioterapéutico em Visa o© preparo para | N329- Transtomo ndo especificado |da
paciente no pré e pds operatdrio crurgia e redugdo de | bexiga.
de cirurgias uroginecologicas. complicagies pbs | M814-Prolapso uterovaginal nao
cirirgicos.. especificado,
M8&15-Enterocele vaginal.
NB18-Retocale.
ME18- Outro prolapso genital femining. l
O719- Traumatismo  obstélrico, E L]
aespeacificado.
MN319- Disfuncdo neuromuscular  ndo
especificada da bexiga
03.02.01.002-5 Atendimento fisioterapdutico em | Minimizar € tratar | N329- Transtorno ndo especificado |da
paciente com disfungies | complicagbes e | bexiga.
uroginacoldgicas. disfungies relacionadas | N318- Disfuncdo neuromuscular ndo
ao assoaltho  pélvico, | especificada da bexiga
melhora do thnus
muscular & das
ransmissbes de pressbes
dos esfincteres urelral
afou anal
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APENDICE IV- FLUXOGRAMA PARA ALTA E CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Profissional médico
If solicita sessdes de
fisioterapia inicials a0
usudrio SUS,

I_x’x Sarvico recebe o usudno x"“\
| mediante Autorizacio da )

N Comiaidn Agenciam enm///

e I

Realiza a avaliagdo inicial
@ inicia o quantitativo de
sessies solicitadas pelo

médico

Se indicado continuidade: O servigo

evolui no prontudric e fornece guia Se indicado alta: Apds o
de contra referéncia ao ususrio, término das sessfes o servigo

solicitando o quantitativo de sessdes
ainda necessarios & encaminha para
nova autorizacio na Unidade de

Salde.

realiza avaliagao final e evolui
registrando alta no prontuario.

12 Contra- referdncia de
Fisigterapia: O profissional
administrativa sob supervisdo do
enfermeiro da Unidade de Sadde
podera autorizar novo quantitativo
de sessbes

22 Contra-r isicterapi
mais: O servigo devers avoluir a
necessidade em prontudrio e
encaminhar o usuario para nova
avaliagio e solicitacdo médica,
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APENDICE V- GUIA PARA SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA

002130

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

ESTADO DO PARANA

SOLICITACAO DE FISIOTERAPIA

a
S5US Nl
[ =]

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
FRANCISCO BELTRAD - PR

~

UNIDADE SOLICITANTE:

p—

AVALIAGAO DE RISCO: (:} VERMELHO ( )vERDE “VALIDADE DE 60 DIAS APOS EMISSAO DA AUTORIZAGAO

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO: / !

SEXO:( )M { )F

QUANTIDADE DE SESSOES: ( ) 05

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO - CID:
(110 (s ()20

\||

/E PROIBIDA a cobranga a
pacientes ou ssus familiares
de qualguer pagamento no
atendimento feito pelo SUS,

Telefones para informacies;
SMS - 3520-2130

s v
.

{ ) 03.02.05.001-3 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

{ ) 02.02.04.002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO TRANSTORNO RESPIRATORIO.

{ ) 03.02.01.001-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PRE/POS OPERATORIO

UROGINECOLOGICAS

() 03.02.01.002-5 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO UROGINECOLOGICAS

{ )03.02.07.003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM SEQUELAS DE QUEIMADURA

DATA: ! !

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

N

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO SUS 5%5
ESTADOC DO PARANA = |

SECRETARLA MUNICIPAL DE

CONTRA- REFERENCIA DE FISIOTERAPIA SAUDE

FRANCISCO BELTRAQ - PR

CONTINUIDADE DE TRATAMENTO: () 1% Solicitagdo { ) 2* Solicitagdo { ) ¥ Solicitagao
PRESTADOR SOLICITANTE:

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO: ! ! SEXO:( )M [ )F QUANTIDADE DE SESSOES: ( )05 ( )10 ( M5 ( )20

JUSTIFICATIVA TECNICA:

{ ) 03.02.05.001-3 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO MUSCULO- ESQUELETICAS (PRE E POS- OPERATORIO) L
( )03.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS (EXCETO CIRURGIA)

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

{ ) 03.02.04.002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO TRANSTORNO RESPIRATORIO,

{ ) 03.02.01.001-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PRE/POS OPERATORIO UROGINECOLOGICAS
{ ) 03.02.01.002-5 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO UROGINECOLOGICAS

{ ) 03.02.07.003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM SEQUELAS DE QUEIMADURA

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

Registro da demanda:

Sobre o atendimento em fisioterapia, favor esclarecer:

1- Qual foi a clinica, dia e horario do atendimento ao qual o sr. (3) queira se referir?
2- Poderia informar qual foi o seu diagnéstico médico que levou a procurar o
atendimento fisioterapéutico?

3- Qual foi a orientagdo passada pelo fisioterapeuta quanto ao seu atendimento?
q- Quanto 4 fisioterapia realizada: utilizou aparelhos? Sabe informar quais?

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

&- Qual foi o tempo total de atendimento?

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

9- Resumindo o que foi feito durante o atendimento, sua reclamacgao principal &:
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APENDICE VIIl- FORMULARIO PARA UTILIZACAO DO SERVICO DE
FISIOTERAPIA REFERENTE AOS QUESTIONAMENTOS DA OUVIDORIA
MUNICIPAL:

Modelo para preenchimento de resposta do fisioterapeuta:

1- Dia e horario do atendimento?

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

3- Diagnéstico cinesiofuncional do paciente?

4. Objetivos do tratamento e condutas realizadas (incluindo
eletroftermo/fototerapia)?

5- Houve alguma intercorréncia durante o atendimento?

6- Foi realizado orientagbes ao paciente sobre o seu tratamento fisioterapéutico e
condutas realizadas?

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

8- Qual foi o tempo total de atendimento?

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

11- Tem mais alguma consideragdo sobre o atendimento?
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

PARECER CONTABIL

Em atencao a solicitacdo do Departamento de Compras, Licitagdes e Contrato para
verificar a existéncia de recursos orcamentdrios para assegurar o pagamento das obrigagbes
decorrentes do objeto especificado abaixo, CERTIFICO que:

1. - H& recursos orcamentarios para pagamento das obrigagbes conforme

dotagio(s) especificada(s) abaixo;

2. - Integra os gastos minimos destinados a saude.

I - DADOS DO PROCESS0O DE COMPRA:

NUMERO PROCESSO/AND: 04,2021

DATA DO PROCESSO: 20/01,/2021

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAD

OBJETO DO PROCESSD: Conlralacio de empresas para a prestagio de servigos na realizagao de sessbes de

fisioterapia, de acordo com o Chamamento Pablico n® 12/2020, pelo periodo de 12
(doze) meses.

VALOR R$ R§ 1.079.733,9%

I1 - PLANO PLURIANUAL - Lei n® 4528/2017, de 22/11/2017.

III - LEI DE DIRETRIZES GRCAMENTE.R]AS Lei n” 4755/2020 de 05/08/2020.

Programa 1001: Saude melhor para nossa gente — Codigo 47: '\‘Id.nuh_nq,d{‘l de servigo especializado media e alta |
complexidade - MAC,

IV - RECURSOS ORCAMENTARIOS - Lei n® 4775/2020 de 22/12/2020.

'-'31'55:'." SR - ) Saldo orgamentario
Conta Unidade Funcional programitica Elemento de despesa Fonte RS
) 000
Fo60 671,608,540
1 0B.006 10.302.1001.2.062 3.3.90.39.50.30 S
e | 282857417

_Dbs: saldo or¢amentario em: 19;’{]],’262’1. -
V - ORIGEM DOS RECURSQOS FINANCEIROS

Recursos praprios do Municipio.
Bloco de custeio das ages e servigos piblicos de saide.

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

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 35601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacaciifranciscobeltrac pr.gov.br — Telefone: [(46) 3520-2103

LS
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

PARECER JURIDICO N.* 0063/2021

REOQLERENTE :  SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

INTERESSADOS :  PREFEITO MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICTIFAL DE ADMINISTRACAD
DEFPARTAMENTO DF COMPRAS, LICITACOES E CONTRATOS
DEFARTAMENTO DE CONTABILIDADE
CONTROLE INTERNOD

ASSUNTO . CONTRATAGCAOD DE SERVICOS DE FISIOTERAFIA

1 RETROSPECTO

Trata-se de solicitagdo da Secretaria Municipal de Satide em que pretende a contra-
tacdo direta, via inexigibilidade, das empresas Clinica Reabilitar LTDA — ME ¢ CVPM Cli-
nica de Fisioterapia LTDA para a presiagdo de servigos na realizagdo de sessocs de fisiote-
rapia, de acordo com Chamamento Pablico n” 12/2020, pelo periodo de 12 {doze} meses, ao
custo maximo de R$ 1.079.733,96 {um milhio setenta e nove mil setecentos e trinta e rés reais
c noventa £ seis centavos),

O procedimento veio acompanhado do Termo de Referéncia, Ata da sessido, Oficio
de Apresentacdo, Contratos Sociais, documentos pessoais, Alvards, Certiddes Negativas e
Parecer Contabil.

O Departamento de Compras, Licitagdes e Contratos encaminhou os autos para ava-
liagdo prévia desta Procuradoria Juridica, levande-se em consideragio o disposto no artigo
38, inciso VI e paragrafo tnico,’ da Led n.® 8.666/493.

E o relatério.

2 FUNDAMENTACAQ

2.1 CONSIDERACOES (GERAIS SOBRE O PROCEDIMFENTC LICITATORIO

A obrigatoriedade de licitar esta no artige 37, inciso XX, da Constituicae Federal de
1958,

O procedimento licitatdrio visa garantir nao apcnas a selegao da propesta mais van-
tajosa para a Administragao, mas sim, visa assegurar o principic constitucional da isenomia

entre os potenciais prestadores do servigo ou fornecedores do objeto pretendido pelo Poder
Publico.

' Art. 38 O prowedimentn da lictagio scrd iniciado com a abertura de processo administrativo,
devidamente autnade, protocolado @ numerado, contendo a aukerizagdo respecliva, a indicagiio sucinta de seu
objete ¢ do recurse proprio para a despesa, © ac qual serdo juntades oportunarmentes: (.3 V1 - pareceres Konicos
ou juridicos emitidos sobre a licitagio, dispensa nu inexigibilidade: {...) Mardgralo dénico. As minutas de editals de
licitagdo, beom como as dos contratos, acordos, convenios ou ajustes devem ser previamenbs examinadas e
aprovadas por assessaria junidica da Administragio.” (Redacdo dada pelm Lei n® 8,883, de 1994}

Piginalde 5
Fua Ceolaviane Teerra dos Santos, [OOE - Fone: (6 3320-2121 - UNPF 772816 100NN 166 - CEL B350 -0M
k-mail: fbelracifranciscobeltrac.com. br - webpage: www irandscobe]trao com . br
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Entretanto, a propria Constituigdo Federal, em seu artigo 37, inciso XXI, ao fazer a
exigéncia da licitagao, ressalva “0s casos especificados na legislagds”, abrindo a possibilidade da
lei ordinaria fixar hipdteses para estabelecer exce¢des & regra de licitar, que é exatamente o
que sc observa pelas disposigdes dos artigos 24 e 23 da Lei n.® 8.666/93, que tratam, respechi-
vamente, sobre 0s casos de dispensa e inexigibilidade de licitagao.

Partindo-se, portanto, da premissa que a regra € a licitagio ¢ a excegdo a contratagio
direta, necessario diferenciar as formas de contratacao direta, as quais foram resumidas pela
Lein® 8.666, de 21 de junho de 1993 em dispensa e fnexigibilidade. De forma muite simples e
objetiva, Fernanda MARINELA assim as distingue:

Chuando a disputa for tnvidvel, o certame serd inexigivel. De outro lade, a dispensa pressupoe
wma licitagd “exigivel” que s6 nido ocarrerd por vontade do legistador. Em termos praticos, o
adminisirador deverd verificar primeivamente se a lcitagdo & exigivel ou inexigivel, conforme
a possibilidade ou ndo de competicao. Sendo assim, afastada a inexigibilidade, passard a veri-
ficar a presenga dos pressupostos de dispensa da ficitngdo.?

Feitas cssas consideragdes, passa-se 4 andlise das hipoteses de inexigibilidade ¢ o
chamamento ptiblico.

2.2 HIPOTESES DE INEXIGIBILIDADE E O CHAMAMENTO PUBLICO

As hipoteses de inexigibilidade estdo elencadas no artigo 25, da Lei de Licitacdes e
Contratos Administratives:

Art. 25 E inexigivel a licttagio quando houver inviabilidade de competicdo, em especial;

I- para aguisiclo de materinis, equipamentos, ou géneros que so possam ser fornecidos por
produtor, empresa ou representante comercial exclusive, vedada a preferéncia de marca, de-
vendo @ comprovacao de exclusividade ser feita através de atestado fornecido pela orgdo de
registro do comercio do local em que se realizaria a licitagdo o a obra ou o servio, pelo Sin-
dicato, Federagdo ou Confederagdo Patronal, on, ainda, pelas entidades equrvalenies;

11 - para a contratagdo de servicos téonicos enumerados no arl. 13 desta Lei, de natureza sin-
gular, cont profissionais ou empresas de notdria especializagio, vedada a inexigibilidade para
serviges de publicidade e divulgacio;

I - para contratacdo de profissional de qualquer setor artistico, diretamente ou atraves de
empresdrio exclusivo, desde gue consagrado pela critica especializada ou peln opinido publica.

Q referido comando legal dispde que “¢ fnexigivel a licitacio guando hotuver inviabili-
dade de competicdo”. Veja-se que nesse casa o legislador nio se prcocupou e estabelecer um
rol taxativo de sitluagbes por meio do qual se poderia contratar por inexigibilidade, até mes-
mo porque a interpretagao da expressao “inviabilidade de compeligdo” ¢ ampla, sendo dificil
elencar e relacionar todas as hipoteses,

I MARINELA, Fernanda, Direite administrativo, T od. Niterdi: Impelus, 2013, p. 465-166.
Fégina 24=5
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E bem verdade que o propric art. 25 prevé em seus incisos trés situagdes que podem
dar supedaneo a contratacdo por inexigibilidade. Entretanito, a expressae “em especial”, inse-
rida no caput, raz a ideia de que tal rol é meramente cxemplificative, devendo, assim, ser
melhor interpretada a expressdc “inviabilidade de competicao” contida no art, 25, em um
sentide mais abrangente.

Ate pouco tempo tinha-se a ideia de que a “inviabilidade de competicio” configu-
rava-se apenas quando o objeto ou servigo pretendido sd pudesse ser forneddo ou prestado
por pessoa (uiica, ou seja, quando apenas um determinado formecedor, tido como exclusivo,
pudessc satisfazer os interesses da Administragio. Obviamente tal conclusio ndo é equivo-
cada, pois € o que expressamente dispde o inciso [ do art. 25 da Lei n.? 8.666/93. Entretanto,
sugerit que essa ¢ a inica interpretagio do dispositivo em andlise é uma tese ultrapassada.

A interpretagio da expressio “inviabilidade de competigdo” deve ser mais ampla do
que a mera ideia de fornecedor exclusivo. Pode-se dizer que a inviabilidade de competicdo,
além da contratagdc de fornecedor tinico prevista no inciso I, ¢, obviamente, além dos casos
inseridos nos incisos I e ITI, pode se dar pela contratagio de todos, ou seja, a inviabilidade
de competigdo ndo esta presente porque existe apenas um fornecedor, mas sim, porque exis-
tem varios prestadores do servigo e todos serdo contratados. Confira-se, a respeito, a opinido
de Jorge Ulisses JACOBY:

5¢ @ Admimistracio convoce todos 05 profissionais de determinado setor, dispondo-se a con-
tratar o5 que Huerem interesse e que satisfagam os requisitos estabelecidos, ela prépria fixan-
do o valor que se dispde a pagar, o3 possiveds Foitantes ndn competirdo, no estrito sentido da
palavra, inviabilizando a competiglio, uma vez que a todos foi assegurada f contratagis.?

Qra, se a Administragio convoca profissionais dispondo-se a contratar todos 08 inferes-
sados que preencham os requisitos por cla exigidos, e por um prego previamente definido no |
proprio ato do chamamento, também se¢ esta diante de um caso de inexigibilidade, pois, de
igual forma, ndo haverd compelicdo entre os interessados.

Esse método de inexigibilidade para a contratagio de todos ¢ o que a doutrina de-
nomina de credenciamento.

Inexiste no ordenamento juridico péatrio lei especifica que trate do credenciamento.
Pader-se-ia, entdo, questionar se a adogio de tal sistema n3o esbarraria no Principio da Lega- B
lidade.! N3o. O credenciamento é um mecanismo para se efetivar uma contratagio por inexi-
gibilidade. Portanto, a base legal do aedenciamento é justamente o art, 25, caput, da Lei n.2 -=
8.666/93. O sistema de credenciamento esta sujeito a alguns requisitos, dentre os quais:

(i} publicidade do credenciamento: sc o credenciamento encontra amparo na inexi-
gibilidade para a contratagio de todos os interessados, nao faz sentido a Administracao Pu-

TACORY, Jorge Ubisses, Coleqdo de direito prbico, Sao Faulo: Forum, 2008, v. 6. P,

* "[) o principioc da legalidade & o da completa submissio da administragio as Leis. Fsta deve Hio-
somenks obwedené-las, cumpri-lay, pi-las em pratica.” In; BANDEIRA RF MELLO, Colso Antonio. Curso de direite
wlnrinistrativo. 10 ed. 530 Paulo: Malheiros, p. 38,

Figma 3da5
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blica ndo lornar publico ¢ ato de convocagio, pois, caso nio seja dada a devida publicidade,
muito provavelmente pode haver algum interessadoe que nio tinha ciéncia do credenciamen-
to. Caso hafa algum intergssado que nao foi credenciado porque nao tinha ciéncia de ato,
obviamente ndo houve a contratagio de todos, fato este que descaracterizaria a inexigibilida-
de em decoarréncia da inexisténcia da mnviabilidade de competicao. A publicidade deverd
seguir os moldes do art. 21, incs. [ a ITI, da Lei n.® 8.666/93, ou seja, aviso publicado no Didrio
Cicial da Unido, se os rocursos forem provenientes da Unido, ou no Didrie Oficial do Estado,
em se tratando de dinheiro advindo dos cofres piblicos estadual ou da municipalidade, ¢ em
jornal de grande circulagdo local, a fim de que os inleressados possam efetivamente tomar
conhecimento do sistema:

{ii) periodo do credenciamento: nic pode haver data de encerramento especifica
para o credenciamento. O credencdamento deve manter-se aberto. A qualquer tempo o part-
cular interessado pedera se¢ apresentar e entregar a documentacio para se credenciar, isso,
obviamente, enquanto a Administracdo mantiver interesse na contratacio do servico;

{iii) obrigatoriedade de credenciar todos os interessados que atendam as condi-
gées do chamamento: o fundamento do credenciamento é a inexigibilidade para a contrata-
¢ao de todos. Portanto, seria incoerente realizar um chamamento publico para credenciamen-
to de profissionais de um determinado setor e, ae final, declarar um vencedor, mesmo ha-
vendo outros interessados que igualmente preencham os requisitos exigidos pelo Poder Pi-
blico e salisfagam o3 interesses da Administracio Piblica. Se esta for a intengdo da autorida-
de adminisfrabiva, indubitavelmente estar-se-ia diante de wm procedimento licitatdrio, ndo se
configurando, portanto, o credenciamento por inexigibilidade. Nao hé apresentacio de pro-
postas, pois o valor a ser pago ja foi fixado pela Administragdo. Como ndo hd competigao,
nao ha como se declarar um vencedor. Todos sie igualmente credenciados.

Passa-se, a seguir, ao exame Jdo caso concreto.
2.3 0 Caso CONCRETO

Em censulta aa sitio oficial do Municipio de Francisco Beltrdo, constatou-se que em
26 de novembro de 2020 o Ente Piiblico publicou o Chamamento Pablico n.” 12/2020, que tem
pot objeto o (.} credenciamento de pessors juridicas para prestacao de servicos de assisténcia ambu-
latarial para atendimento de procedimentos fisioterapduticos referidos no Sistema de Gerencinmento da
Tabela de Procedimentos, Medicamenios, Ortese, Pritese ¢ Maleriais Especitis do SLUIS — SIGTAP,
com & finalidade de integrar vs Prestadores no Sistema imico de Saide”, com vigfncia para 12 {do-
Z&) IMeses.

0 procedimento veio acompanhado dos documentes das proponentes ¢ do Parecer
Contabil atestando que os recursos or¢amentarios desie chamamento integram 0s gastos mi-
nimoes destinados a sande.

Nas sessdes realizadas em 2171272020 e 07/01,2021 — portanto, dentro do prazo do
Chamamento - a Comissao de Licitagdo credenciou as seguintes empresas: Clinica Reabili-
tar LTDA - ME e CVPM Clinica de Fisioterapia LTDA.

Pagina 4 ac 5
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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As credenciadas apresentaram os documentos exigidos no edital e subscreveram o
item 02 do Edital, concordando com os valores de pagamento propostos pelo Municipio. |
Portanto, os requisitos foram satisfeitos.

3 CONCLUSAO
ANTE O EXPOSTO, esta Procuradoria Juridica conclui pela possibilidade da contrata-
¢do de prestadora de servicos para realizacio de sesses de fisioterapia, via Chamamento

Publico, com arrimo no artigo 25, caput, da Lei n.® 8.666/93.

Na especie, atendidos os requisitos legais, OPINA-SE pela viabilidade do credencia-
mento das empresas acima nominadas, através do Chamamento Piblico n.® 12/2020.

Ainda, como condicao de validade dos atos, o Departamento de Compras, Licita-
¢oes e Contratos devera, nessa ordem: (i) no prazo de 03 (trés) dias, comunicar a autoridade
superior (Prefeito Municipal), para ratificacao; (i) publicar a inexigibilidade nos veiculos
oficiais, no prazo de 05 (cinco) dias; e (fii) firmar contrato ou documento equivalente com o
prestador dos servigos.

Eo parecer, submetido a honrosa apreciagio de Vossa Senhoria.

Francisco Beltrdo/PR, 19 de janeiro de 2021.

o s P
Cor otz

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

* Art. 26. As dispensas previstas nos §§ 2te 42 do art, 17 e no inciso 1T e seguintes do arl. 24, as sifuagdes de
inexigibilidade referidas no art. 25, necessariamente justificadas, e o retardamento previsto no final do pardgrafo tinico do art.
B2 desta Lei deverdo ser comunicados, dentro de 3 (trés) dias, & autoridade superior, para ratificacdo ¢ publicacdo na imprensa |
oficial, no prazo de 5 (cinco) dias, como condigdo para a eficdcia dos atos.
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PARECER DA COMISSAQ DE LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

OBJETO: Contratacio de empresas para a prestagio de
servigos na realizagao de sessoes de fisioterapia, de acordo com o Chamamento
Pablico n® 12/2020, pelo periodo de 12 (doze) meses.

O parecer da Comissio de Licitagao é de que o presente |
processo encontra-se em condigoes de ser realizado, considerando o disposto no
Artigo 25, caput, da Lei n® 8.666/93.

Francisco Beltrao, 20 dejaneiro de 2021.

Nilm‘éé/ . Perszel
Presidente da Cgmissdo de Licitacdao

Pm

ua Octaviano Teizeira dos Santes, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail- licitacao@franciscobeltras. pr.goy br - Telefone: (46) 3520-2103
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INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQO N* 04/2021
PROCESSO N® 44/2021

OBJETO - Contratacdo de empresas para a prestacao de servicos na realizacio de
sessoes de fisioterapia, de acordo com o Chamamento Pablico n? 12/2020, pelo periodo de 12
(doze) meses, conforme as especificagdes abaixo:

EMPRESA CONTRATADA: CVPN CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: 10.693.098/0001-63

Item |Codigo|Especificacio Unidade Valor total R§
01 | 75654 |Servigos de fsioterapia dos lotes 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07 ¢ 08. Servico £32.305,32
CVPN CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - CNP] N° 10697098 /DMWY1-63

EMPRESA CONTRATADA: CLINICA REABILITAR LTDA
CNPJ: 07.812.956/0001-37

Item |Cadigo|Especificagio Unidade Valor total RS
02 | 75655 Bervigos de fisiclerapia dos lotes 01, 02, 03, (4, 05, 06, 07 ¢ 08, Servico 447 428, 64
CLINICA REABILITAR LTDA - CNP] N7 07.812.956/0001-37

| Valor total dos gastos com a Inexigibilidade de licitagio n® 04/2021 E R$1.079.733,96 | |

JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTACAO: Enquadramento no Artigo 25, caput, da
Lei n” B.666/93.

O Municipio realizou chamamento ptiblico, através do edital n® 12/2020, de 26 de
novembro de 2020, para credenciamento de empresas para prestagio de servicos ambulatoriais

de flsmterapla a populagio que reside no municipio de Francisco Beltrdo e utiliza os servicos do
Sistema Unico de Satide - SUS.

Os recursos orgamentarios estio previstos nas contas: l

é =
Conta En:gdi‘j; E Funcional programatica Elemento de despesa i Fonte Saldo orgamentario R
wo | Tl
35960 670.608,50
(8,006 10.302.1001.2.062 7.3.90,30.50.30 — % T
5970 282857417

Os recursos destinados ao pagamento do objeto de que trata a presente
inexigibilidade de licitagao sdo oriundos de recursos proprios do Municipio e Bloco de custgio e
servigos publicos em saude.

A Comissao Permanente de Licitagbes ¢ de parecer favoravel a contratacdo das
empresas CVPN CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA, inscrita no CNPJ n® 10.693.098/0001-63,
estabelecida na Rua Vereador Romeu Lauro Werlang, n° 1584, Centro, na cidade de Francisco
Beltrdo — Pr. e CLINICA REABILITAR LTDA, CNPJ] N° 07.812.956/0001-37, estabelecida na
Rua 5ao Paulo, n® 1425, Centro, na cidade de Francisco Beltrao — Pr., considerando o que consta
no Artigo 25, da Lei de Licitagbes n® 8.666/93.

a Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: Liatacanifranciscobelirao pr.gov br - Telefone: {46) 3520-2103 Pagina 1
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A Comissdo Permanente de Licitagao submete este processo a apreciagdao e parec¢er

da Assessoria Juridica do Municipio.

Francisco Beltrao, 2(l de janeiro de 2020.

[
Niﬁd T. Perszel

Presidente da Comissao de Licitagoes
[

De acordo com a inexigibilidade de licitacao n® 04/2021, em 20 de janeiro de 2021.

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 83601-030

CNPJ 77.816.510/0001-66 ( e-mail: hcitacaoiifranciscobeltrao. pr.gov. br — Telefone: (46) 3520-2103 PE-IEjI']El 2




060163

Municipio de Francisco Beltrao

Solicitagao 25/2021 |
Péging 1
Solicitagie '
s Tipo Emticiy em MMWILH
25 Contratacéo de Servico 21/01/2021 2
Salicitante Pro o Garado
Cadpo NOTE Nurers
157551-1 MANOB. BREZOLIN 4372021
Local -
Cédipo Mo
32 Cepartamento de Assisténcia a Salde
Orgao Pagamanto
Newre Forms
0B Secretaria Municipal de Salde BEMATE 3D (TRINTA) D
Entrega
Loca Prazo
12 Mezes
Descricdo

Contratagdo de empresas para a prestagdo de servigos na realizagdo de sessdes de fisiocterapia, de
acordo com o Chamamente Pdblico n® 12/2020, pelo periodo de 12 (doze) meses.

Justincativa:

JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTAGCAC: Enguadramento no Artige 25, caput, da Lei n® B.E66/03,

0 Municipio realizou chamamento publico, através do edital n® 12/2020, de 2& de novembro de 2020,
para credenciamento de empresas para prestagéo de servigos ambulatoriais de fisioterapia 4 populag¢io
gue reside no municipio de Francizco Beltrlo e utiliza os servigos do Sistema Unico de Sadde — SUS.

Codigo Mome Unidade Quantidade Unitario T valor

075654 Servigos de fisioterepia dos lotes 01, 02, O3, 04, 0S5, 06, O7 & OB, SERV 1.00 632, 305,32 B32.305,32
CWPN CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA = CNPJ N* 10 693 0S8/0001-63

075655 Servigos de fisioterapia dos lotes 01, 02, 03, 04, 05, 06, OT e OB SERV 1,00 44T 4728 64 447 428,64

CLINICA REABILITAR LTDA — CNFP.J N® O7.812.956/0001-37

Emitiio por: ALEX BRUMNG CHIES, na wrs80 5525 m 20202 11:1515
1
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

PUBLICACAO DE RESULTADO

A presidente da Comissao de Licitagao, nomeada através da Portaria n® 151/2020, de 15 de

maio de 2020, com base na Lei Federal 8.666/93 e legislagio complementar, torna publico resultado
de inexigibilidade de Licitagao.

MODALIDADE: PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N*® 04/2021. |
OBJETO: Contratacio de empresas para a prestacio de servigos na realizacao de sessdes de
fisioterapia, de acordo com o Chamamento Pablico n® 12/2020, pelo periodo de 12 (doze) meses.

[ EMPRESA CONTRATADA: CVPN CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA 1
CNPJ N° 10.693.098/0001-63 |
|

| VALOR TOTAL: RS 632.305,32 [seiscentos ¢ trinta e dois mil trezentos e cinco reais e trinta e dois centavos)

EMPRESA CONTRATADA: CLINICA REABILITAR LTDA
CNPJ N° 07.812.956/0001-37

VALOR TOTAL: RS 447 428 64 (quatrocentos e quarenta e sete mil quatrocentos ¢ vinte a oilo reais e sessenta e quatro cen lavios)

Francisco Beltrdo, 20 Ija.t‘tr::im de 2021.

Niféidg T. Perszel
Presidente da Jomissdo de Licitacao

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CHP.J 77.816.510/0001-66 / e-mail: lictacao@franciscobetrag pr.aov br — Telefone: (46) 3520-2103
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Parand . 21 de Janeiro de 2021 » Didrio (Micial dos Municipios do Parang » ANOTX | N 2184

MNomeia GENUIR MERLOS para o cargo de CHEFE
DE DIVISAD DE PROGRAMAS SOCLALS.

{3 PREFEITO MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRA®O,
Estado do Parand, no uso de seas atribuiges legais,

DECRET A:

Ant. 17 Fica nomeado GENUIR MERLOS, porador do RG n”
7.333.745-2, para o carge de CHEFE DE DIVISAD DE
FR’D('-R.{;MAS SOCIAIS da SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL. a partir de 21 de janeiro de 2021,

Art. 27 Revopam-se as disposiches em contririo.
Ant, 3° Estc decrcto entra em vigor na data de sua publicagio.
Francisco Beltrdo. Estado do Parand, 20 de janeiro de 2021,

CLEBER FONTANA
Prefeito Municipal
Publicado por:
Julio Barreto Maia Junior
Cadigo Identificador:EREYECS56
ASSESSORIA LEGISLATIVA
051_21 - REVOGA FUNCAD GRATIFICADA - SANDRA
CRISTINA GUEDES

NICIPAL N." 051 DE 20 DE JANEIRO DE 2021

Revoga a designagio da servidora SANDRA
CRISTINA GUEDES da Funclo Ciratificada de
SECRETARIO DE UNIDADE ESCOLAR.

 PREFEITO MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO,
Estado do Parana, no uso de suas atribuigdes legais.

RESOLVE:

Art. 1% Revogar a designagio da servidora SANDRA CRISTINA
GUEDES que deixa de exercer a fungo gratificada de SECRETARIO
DE UNIDADE ESCOLAR, a partir de 20 de janeiro de 2021,

Arl, »* Revogam-sc as disposigdes em contrdrio.

Ant. 3° Esta portaria entra em vigor na data de sun publicagio.

Francisco Beltréo, Fstado do Parand. 20 de janeiro de 2021,

CLEBER FONTANA
Prefeito Municipal
Fublicado por:
Julir Barreto Maia Junior
Cadigo Identificador: ITEECCESS

DEPARTAMENTO DEﬁl.lCIT.—tCII:I'ES E CONTRATOS
PUBLICACAO DE RESULTADO

PUBLICACAQ DE RESULTADO

A presidente da Comissio de Licitagdo. nomeads através da Portaria
n® 1512020, de 15 de mao de 2020, com base na Lei Federal
8.666/93 e legislacio complementar, toma pdblico resuliado de
inexigibilidade de Licitagdio.

MODALIDADE: PROCESS0 DE INEXIGIRILIDADE N° 04/2021.
OBIETO: Contratagio de empresas para a prestagio de servigos na
realizagho de sessbes de fisioterapia, de acordo com o Chamamento

Publico n® 1272020, pelo periodo de 12 (doze) meses.

EMPRESA CONTRATADA: CVPN CLINICA DE FISIOTERAPLA
LTDA

CNPJ N 693 098/0001-63

VALOR TOTAL: RS 63230532 (seiscentos e trinla & dois mil
trezentos € cinco reais & frinta e dois cenlavos)

EMPRESA CONTRATADA: CLINICA REABILITAR LTDA
CHNPI N 07.812.956/0001-37

VALOR TOTAL: RY 447.428.64 (quatrocentos e quarenla & sele m
quatrocentos ¢ vinte a oite reais e sessenla e quatmo centavos)

Francisco Beltrdo, 20 de janeiro de 2021,

NILEIDE T. PERSZEL
Presidente da Comissfio de Licitagio
Fublicadoe por:
Daniela Raitr
Codigo Identificador: TED AR AG

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
RESULTADO DE CREDENCIAMENTO

A presidente da Comissio Permanente de Licitaglo, designada através
da Porieria n® (502020, de 15 dc maio de 2020, com base na Lei
Federal 8.666/93 ¢ legislagio complementar, toma pablico resultado
de Credenciamento da Convocagdo n® (12

MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2021,

OBJET(Y: Credenciamento de pessoas fisicas para prestaghio  dd
servigos de enfermeiros ¢ téenicos de enfermagenm, com carga hordri
de 40 horas semanais, ¢ de psicilogos, com carga hordria de 20 1
semanais, para atendimento nas unidades de saide e na clinica de
saide mental do Municipio, para amar nas agdes de combate &
prevencin 4 pandemia de covid-19, conforme autorizado pelo Decreto
Municipal n® 376, de 14/10/2020, até 30 de junho de 2021,

CREDENCIADOS:

W ORTEM WOME CPFMF

] ALINIANE EDLARDA DF PAUT A CARVALTIO D80 500 115 28
02 ANGELISE LIDIANE MARQUES FINTO 007150 | 6903
03 DIOM AR ANTUNES 027 263 TR-16
] TESLS JOACTRE ELEDTERID T41 A70.860-28
[ MARLA QDETE SOUFA DE LTWA U609 BHS. 20
[ REMA™ DE MAGALHAES IAPPE 111917 51945

Francisco Belirfo, 20 de janeiro de 2021,

NILEIDE T. PERSZEL
Presidente da Comissio Permanente de Licitagio
Fublicado por:
Danicla Raitz|
Cidigo Identificador: BDO6C 342

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
RERRATIFICACAQ DE PUBLICACAO DE RESULTADO DE
LICITACAO

RFRRAT]_F[CM;'EU DE PUBLICACAQ DE RESULTADO DE
LICITACAO

A Pregoeira designada através da Portaria n° 107/2020 de 20 de margo
de 2020, com base na lei Federal 8.666/93 e legislagio
complementar, toma publico o resultado da Licitaggn;

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 1 1472020,
OBIETO: REGISTRO DE PRECOS para fitura e eventual aguisicio
de tijolos para utilizagio da Municipalidade.

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

FUNDAMENTACAO LEGAL: Lei Federal n® 8.666/93 e suas
alteragdes, Lei Federal n® 10,520 de 17 de julho de 2002; Decreto
Federal n° 10,024 de 20 de setembro de 2019; decreto Municipal n® |
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