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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO |

Estado do Parana

TERMO DE HOMOLOGAGCAO 1
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N©55/2021 |

OBJETO: Contratacdo de empresa para a prestacao de servigos na realizagao de seéisi()es
de fisioterapia, de acordo com o Chamamento Publico n® 12/2020, pelo periodo de 12 (doze)
meses, considerando a revogagao da inexigibilidade n® 53/2021.

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

Item [Empresa vencedora Valor total
R$
01 |CHEILA PARECIDA BERTO & CIA LTDA 324.284,04

Valor total dos gastos com o Processo de inexigibilidade de licitagdo n® 55/2021: R$

324.284,04 (trezentos e vinte e quatro mil duzentos e oitenta e quatro reais e quatro centavos).
Fica autorizada a aposi¢ao de assinatura digitalizada do Prefeito no contrato. |
Homologo a presente licitagao.

Francisco Beltrao, 23 de julho de 2021.

PREFEITOMUNICIPAL

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

O PREFEITO MUNICIPAL DE FLORIDA, ESTADO DO
PARANA. no uso de suas atribui¢des, considerando a necessidade
superveniente de revisdo das condigdes estabelecidas no edital do
pregdo autuado sob o n° 035/2021 ¢ o disposto no art. 49, caput da Lei
Federal n® 8.666/93. e considerando critérios de oportunidade e
conveniéncia.

DECRETA:

Art. 1° Fica revogada a licitagdo na modalidade de pregdo, autuada
sob n° 035/2021. diante da necessidade de revisdo das condigdes
estabelecidas no edital.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio.
Florida. 23 de julho de 2021.

ANTONIO EMERSON SETTE
Prefeito Municipal
Publicado por:
Genilza Corréa de Godoi
Caédigo ldentificador:4815A125

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
PUBLICACAO DE RESULTADO DE LICITACAO

PUBLICAGCAO DE RESULTADO DE LICITAGCAO

O Pregoeiro designado através da Portaria n® 146/2021 de 17 de
mar¢o de 2021. com base na Lei Federal 8.666/93 e legislagio
complementar. torna ptblico o resultado da Licitagdo:

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 87/2021 — Processo n°
401/2021.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para futura e eventual aquisi¢do
de ragdo para alimentagio de cdes e gatos abrigados temporariamente
no Centro de Apoio a Zoonoses ¢ Bem Estar Animal.

CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: MENOR
PRECO POR ITEM UNITARIO.

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°
251 de 20 de maio de 2020; Lei Complementar n.° 123/2006 e suas
alteragdes e legislagdo complementar.

EMPRESAS VENCEDORAS - MENOR PRECO POR ITEM
UNITARIO

1 - TUTTIAGRO COMERCIO AGROPECUARIO LTDA, CNPJ
N° 01.889.879/0001-37. ITEM 01 R$6.,40

2 - AGROSANTANA PRODUTOS AGROPECUARIOS LTDA,
CNPJ N° 37.530.738/0001-70. ITENS 02 R$8,00, 03 R$11.,20. 04
R$11.80.

VALOR TOTAL DA LICITACAO RS 60.120,00 (sessenta mil
cento e vinte reais)

Francisco Beltrdo. 23 de julho de 2021.

ALEX BRUNO CHIES
Pregoeiro
Publicado por:
Daniela Raitz
Cédigo Identificador: D6B7468C

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E RECONHECIMENTO
DE DIVIDA

A" A A

A Secretaria Municipal de Administragdo da Prefeitura Municipal d&:
Francisco Beltrdo, Estado do Parana, com base na Lei Fedejal
8.666/93 e legislagdo complementar. torna plblico extrato de Tenn?
de Ajuste de Contas e Reconhecimento de Divida.

PARTES: Municipio de Francisco Beltrio - PR e a emprésa
RODRIGO PONSONI BONETTI
O presente TERMO DE AJUSTE DE CONTAS | E
RECONHECIMENTO DE DIVIDA tem por objeto a liquidagdo [do
valor devido pelo Municipio de Francisco Beltrdo, decorrente jdo
Contrato de Prestagio de Servigos n® 730/2020 — Pregdio n® 93/20R0,
bem como o reconhecimento da divida referente a diaria de locagaq de
tendas tipo piramide e cadeiras de PVC, para utilizagdo da Secre%ria
Municipal de Satde. conforme contido no processo n° 5369/2021, de
24 de maio de 2021.
O reconhecimento do valor de R$ 7.260,00 (sete mil duzentob'e
sessenta reais), conforme estabelecido na clausula primeira {do
presente TERMO DE  AJUSTE DE  CONTAS | E
RECONHECIMENTO DE DIVIDA. importa em total quitagio| da
parcela devida e mencionada na clausula primeira, com recursog da
dotagdo orgamentaria: Classificagio: 08.006.10.122.1001.2-10¢ ‘-
Conta: 5271 — Natureza da Despesa: 3.3.90.93.03.01 / Indenizag¢dg¢s —
Fonte de Recursos: 494 / Bloco de Custeio das Agdes e Servicos
Piblicos de Saude.

Francisco Beltrdo. 23 de julho de 2021.
Publicado por:

Daniela %itz

Codigo Identificador:5A81F486

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
TERMO DE HOMOLOGACAO

TERMO DE HOMOLOGACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°55/2021 |
OBJETO: Contratagdo de empresa para a prestagdo de servigop na
realizagiio de sessdes de fisioterapia, de acordo com o Chamamgnto
Publico n° 12/2020, pelo periodo de 12 (doze) meses, considerando a
revogagdo da inexigibilidade n® 53/2021.

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

Item ] Empresa vencedora X;lor el
0l CHEILA PARECIDA BERTO & CIA LTDA 32428404

Valor total dos gastos com o Processo_de_inexigibilidade de licifagao
n® 55/2021: RS 324.284,04 (trezentos e vinte e quatro mil duzenjos e
oitenta e quatro reais e quatro centavos). ‘

Fica autorizada a aposi¢éo de assinatura digitalizada do Prefeito no
contrato. i
Homologo a presente licitagdo.

Francisco Beltrdo, 23 de julho de 2021.

CLEBER FONTANA
Prefeito Municipal

Publicado|por:

Daniela Raitz

Coédigo ldentificador: AOSF32AA

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
TERMO DE HOMOLOGACAO ‘

TERMO DE HOMOLOGACAO

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 104/2021 — Processo
n° 475/2021. i

OBJETO: Aquisi¢do de 07 (sete) veiculos sendo: 01 (um) era a
execugdo das agdes relativas a Emenda parlamentar Impositiva do
FNAS-SUAS sob n° 2020039150001; 02 (dois) para a froIa‘ da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social; 02 (dois) para Secretaria
Municipal de Agricultura; 01 (um) para Secretaria Municippl de
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» TCEPR

A COMTASTRS ESTADR T FARANA

Detalhes processo licitatorio

Informagdes Gerais
Entidade Executora  MyNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Ano* 2021
NO licitacdo/dispensa/inexigibilidade™ ' g5 .
Modalidade*  processo Inexigibilidade

Numero edital/processo*  5)g

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito™
Institui¢do Financeira |

Contrato de Empréstimo |

Descrido Resumida do Objeto™  contrataciio de empresa para a prestagéo de servicos na realizagdo de sessdes de
fisioterapia, de acordo com o Chamamento Plblico n® 12/2020, pelo periodo de 12
(doze) meses, considerando a revogagdo da inexigibilidade n® 53/2021.

Dotacdo Orcamentéria* | g00610302100120623390395030 i

Prego maximo/Referéncia de prego - | 324.284,04
R&* i

Data Publicagdo Termo ratificacdo | 26/07/”2(55“
Data de Langamento do Edital "
Data da Abertura das Propostas

Ha itens exclusivos para EPP/ME? o

Ha cota de participacdo para EPP/ME? - Percentual de participagdo: 0100 e
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratagdo de EPP/ME? o
Ha prioridade para aquisicBes de microempresas regionais ou locais? ¥

Data Cancelamento

-7
5 =

I Belitawr “ Excip

CPF: 7795119999 {Logout)

https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/aml/DetalhesProcessoCompra.aspx 11
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO z
Estado do Parana ‘

AVISO DE RESULTADO E ADJI__JDICACAO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 55/2021

OBJETO: Contratagao de empresa para a prestacao de servigos na realizagao de sessies
de fisioterapia, de acordo com o Chamamento Publico n? 12/2020, pelo periodo de 12 (doze)
meses, considerando a revogagao da inexigibilidade n® 53/2021. |

Passado o prazo recursal, torna-se publica a homologagdo do procedimento licitatorio em epigrafe
e adjudicagdo do objeto a: CHEILA PARECIDA BERTO & CIA LTDA.

Item [Empresa vencedora Valor total
R$ |
01 |CHEILA PARECIDA BERTO & CIA LTDA 180.157,80

Francisco Beltrdo, 26 de julho 2021.

CLE NTANA
PREF UNICIPAL

Rua Octaviano Teixeira dos Santos 1000 - Calxa Postal 5 - CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103

Pagina 1




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 000054
Estado do Parana

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

Contrato de Prestacdo de Servigos n° 624/2021, que entre si celebram de um lado o municipio de |
FRANCISCO BELTRAO e de outro lado a empresa CHEILA PARECIDA BERTO & CIA LTDA. 1

Pelo presente instrumento particular que firma de um lado, o municipio de FRANCISCO |
BELTRAO, com sede na Rua Octaviano Teixeira dos Santos, n° 1000, estado do Parana, inscrito
no CNPJ/MF sob o n° 77.816.510/0001-66, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, senhor
CLEBER FONTANA, inscrito no CPF/MF sob o n°® 020.762.969-21 e abaixo assinado, doravante |
designado CONTRATANTE e de outro, CHEILA PARECIDA BERTO & CIA LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 37.843.990/0001-30, com sede na Rua SERGIPE, 801, CEP: 85601040, Bairro
Alvorada, na cidade de Francisco Beltrdo/PR, doravante designada CONTRATADA, representada | |
neste ato pela Senhora CHEILA PARECIDA BERTO, inscrita no CPF sob o n® 032.495.959-18, |
estando as partes sujeitas as normas da Lei 8.666/93 e suas alteragdes subseqientes, ajustam o |
presente contrato em decorréncia do Chamamento Publico n® 012/2020 e da inexigibilidade de
licitagao n° 55/2021, no que dispde a Constituicdo Federal em especial o artigo 196 da Secéo I ‘Q
Da Saulde; na Lei n.° 8.080/90, na Lei Federal n.° 8.666/93, na Portaria de Consolidagdo do
Ministério da Saude n° 03 de 28 de setembro de 2017, Portaria n°1034 de maio de 2010 e demais |
disposicoes legais e regulamentares aplicadas & espécie, resolvem celebrar o presente contrato |
de Prestacéo 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, |
Resolucdo COFFITO n° 414/2012 (D.O.U. n°® 99, Secédo 1, 23/05/2012), mediante clausulas el

condigdes seguintes: [ |

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO, DOS VALORES DOS SERVICOS E DO VALOR
CONTRATUAL |

O presente instrumento tem por objeto integrar o Prestador no Sistema Unico de Saude e|
contratar servico de assisténcia ambulatorial para atendimento de procedimentos fisioterapéuticos|
referidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese, |
Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP em vigéncia, de acordo com seus atributos. |
A populacéo a ser atendida é a de usuarios do Sistema Unico de Saude residentes em Francisco|
Beltrdo na faixa etaria de 0 a 130 anos, oriundos das Unidades Municipais de Saude, Hospital| |
Regional do Sudoeste, Hospital Sdo Francisco e a Associagdo Regional de Saude do Sudoeste
(ARSS).
O servico de salde devera prestar atendimento fisioterapéutico ambulatorial aos usuarios visando,
sua recuperacdo funcional e atendendo as limitacdes neuroldégicas, motoras, respiratérias,"
uroginecoldgicas, entre outras. \‘

|

Paragrafo primeiro - A CONTRATADA devera ofertar todas as modalidades de atendimentos

previstos neste Contrato, sera necessario realizar os seguintes procedimentos conforme Sistem#{ ;
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Prétese e Materiais

Especiais do SUS - SIGTAP:

!
*0301010048 — Consulta de profissionais de Nivel Superior na Atengéo Especializada;

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

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

OO(iPSS

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

° 0302010017 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pos Cirurgias Uroginecoldgicas. ‘
° 0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes ¢/ Disfungbes Uroginecolégicas. \
b) Forma de Organizagao 04 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais codigos: |
° 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Respiratorio sem Complicagbes
Sistémicas;

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

origens) cédigos:

“ 0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pos-operatérios nas Disfungdes Musculo
Esqueléticas;

° 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragdes Motoras; .

d) Forma de Organizagido 06 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em neurologia cédigos:

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

Complicagdes Sistémicas; i

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

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

Item | Codigo Descrigao do servigo Valor unitario R$

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

2 03.02.05.001-9 Atendimento fisioterapéutico, visando o preparo para a cirurgia ou 6,35 ‘
recuperacéo apos processos cirlrgicos de complicacdes respiratorias,
motoras, circulatérias e ortopédicas.

3 03.02.05.002-7 Atendimento fisioterapéutico nas disfungcdes musculoesqueléticas de 4,67 ‘
carater ortopédico (exceto pré e pos operatério).

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

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

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

7 03.02.01.001-7 Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e pos operatério de 6,35

cirurgias uroginecologicas.

8 03.02.01.002-5 Atendimento  fisioterapéutico em paciente com  disfuncdes 4,67
uroginecologicas.

Paragrafo terceiro — Os servigos se referem aos itens abaixo especificados e 0 VALOR CONTRATUAL & |
de R$ 324.284,04 (trezentos e vinte e quatro mil e duzentos e oitenta e quatro reais e quatro centavos).

Item |Cédigo |Descrigdo servigo
1 77718 |Servigos de fisioterapia dos lotes 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07 e 08.

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030 |
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Péging 2




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO OOOPSG

Estado do Parana

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGCAO

- . . |
O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses € 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.

Paragrafo unico
A prorrogacao do contrato dar-se-a4 mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes 1
e para cada periodo de prorrogacao. ‘

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS “

O valor do recurso financeiro para a execug@o dos procedimentos de Fisioterapia sera de até R$
27.023,67 (vinte e sete mil e vinte e trés reais e sessenta e sete centavos) mensais e o valor anual |
sera de até R$ 324.284,04(trezentos e vinte e quatro mil e duzentos e oitenta e quatro reais 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 h
Saude (SMS-FB): ]
3.1. A Produgdo Mensal: é a realizagdo dos procedimentos fisioterapéuticos vinculados al
tabela SUS e que foram registrados através da biometria do usuario no prestador de|
servicos, caracterizando a producéo de faturamento do més; |

3.2. A producéo mensal do prestador credenciado sera de até R$ 15.013,15 (quinze mil e treze|
reais e quinze centavos) e o valor anual de até R$ 180.157,80 (cento e oitenta mil e cento|

e cinquenta e sete reais e oitenta centavos). ‘

3.3. A cota financeira do prestador estara vinculada a infraestrutura operacional e aos recursos
humanos registrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) para|

a assisténcia SUS; ‘

3.4. O quantitativo fisico do prestador sera de 148 consultas/més e 2.218 procedimentos/més.
3.5. O faturamento sera processado pelo Sistema de Informagdées Ambulatorial (SIA/SUS) em|
conformidade com os valores da Tabela SIGTAP; \j

3.6. O repasse financeiro mensal dos procedimentos realizados, sera contabilizado por meio do1
médulo informatizado disponibilizado pela Secretaria de Saude ao prestador credenciado V

este sistema utiliza a biometria dos usuarios SUS para comprovagao do procedlmentoL
realizado. i;‘

3.7. As metas quantitativas e qualitativas serdo avaliadas mensalmente pela Secretaria dg
Saude. Diante da avaliagdo, esta Secretaria ira repassar sobre a produgdo de cada
prestador o valor de um Incentivo Financeiro Mensal; 1

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

I\ll 21 ()cta\ iano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Péginéi 3




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

O valor mensal do incentivo sera de até 80% sob a producdo do prestador. Estando disponivel o

valor financeiro mensal maximo de até R$ 12.010,52 (doze mil e dez reais e cinquenta e dois

centavos) e anual de até R$ 144.126,24 (cento e quarenta e quatro mil e cento e vinte e seis reais

e vinte e quatro centavos).

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

a) 70% (setenta por cento) do valor integral condicionado ao cumprimento das metas
quantitativas monitoradas pela Secretaria Municipal de Saude. Distribuidos da seguinte
forma: 10%(dez por cento) do valor do incentivo financeiro condicionado ao indicador
producao fisica mensal de consultas e 60% (sessenta por cento) do valor do incentivo
condicionado a producéo fisica mensal de fisioterapias.

b) 30% (trinta por cento) do valor integral ao cumprimento das metas qualitativas

monitoradas pela Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo tnico

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

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DE PREGO

Os valores de referéncia a prestacédo dos servigos contratados seguem os valores estabelecidos
no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Prétese e
Materiais Especiais do SUS — SIGTAP e estes serdo reajustados na mesma propor¢ao, indices e

eépocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude. O valor do incentivo financeiro nao

sofrera reajuste até o final da contratacéo.
CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

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

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

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUGAO DOS SERVICOS

00(

1057

Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela CONTRATADA, situada na ‘ |

Rua Sergipe, n° 801, Bairro Alvorada, neste Municipio, sob a responsabilidade de CHEILA |
PARECIDA BERTO, registrada no Conselho Regional de Fisioterapia sob n°® Crefito 276639-F e “
LUIZ CELITO BERTO, registrado no Conselho Regional de Fisioterapia sob n° Crefito 291456-F.

Ru-a O(«tauano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 85601-030 !
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pagma 4
\




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

Paragrafo Primeiro ‘

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

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

Paragrafo Terceiro

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

Il PROFISSIONAL que tenha vinculo de emprego com CONTRATADA.

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

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

ou a seu representante ou ao proprio SUS, por profissional empregado, em razéo da execugao
deste contrato.

Paragrafo Sexto

Nao podera haver prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo 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 6rgao gestor do SUS municipal, assim como das instancias
gestoras do SUS a nivel estadual e federal, decorrente da Lei Organica da Saude (Lei n°
8.080/90), ficando certo que a alteragcdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto
de Termo Aditivo especifico ou de notificagdo dirigida a CONTRATADA.

Paragrafo Sétimo

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal para
execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,

fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigacdées em nenhuma |

hipétese poderéo ser transferidos para o CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude.

Paragrafo Oitavo

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

continuada.

OOOJ

58

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

Paragrafo Décimo
A CONTRATADA devera realizar os atendimentos e encaminhamentos seguindo rigorosamente |
os procedimentos e prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal da
Saude.

Paragrafo Décimo Primeiro l
O paciente devera ter Plano Fisioterapéutico individual (registro de evolugéo da avaliagao inicial |
e da avaliacdo final do tratamento), as informa¢des devem estar registradas em prontuario
Unico informatizado, sendo o moédulo disponibilizado pelo CONTRATANTE.

Paragrafo Décimo Segundo

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

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

l. Acompanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as ag¢les desenvolvidas pela |
CONTRATADA;

i Realizar o pagamento mensal, de acordo com o estabelecido no Contrato, referente aos
valores unitarios do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Ortese e Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, conforme repasse do Fundo Nacional |
de Saude; \
Hi. Avaliar mensalmente os indicadores quantitativos e qualitativos (metas) de cada |
estabelecimento credenciado;

AVA Repassar o Incentivo Financeiro mensal, sendo este condicionado ao cumprimento das
metas estabelecidas; i
V. Realizar vistoria técnica semestral na CONTRATADA para verificagdo de Recursos |
Humanos e da Infraestrutura Operacional;

VI, Realizar vistoria técnica semestral na CONTRATADA para verificacdo de Recursos
Humanos e da Infraestrutura Operacional; (Apéndice 1il) |
Vil Acompanhar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, visto que o |
servico credenciado devera manter as mesmas condi¢cées que o habilitou;

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

IX. Propiciar que a assisténcia ambulatorial eletiva na area de fisioterapia ocorra em ‘

conformidade com os protocolos e fluxos estabelecidos;

bl )
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X. Cadastrar a biometria dos usuarios;
XI. Regularizar a cota do prestador no caso de pacientes faltantes;
XII. Processar o faturamento respeitando o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) do

Ministério da Satde ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) em substituicido ou complementar a este.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

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

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

HI. Efetuar de forma regular a manutencdo dos equipamentos, materiais necessarios,
mobiliario e espago fisico para execugao dos procedimentos de fisioterapia;

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

Secretaria Municipal de Satide. A CONTRATADA devera alimentar o novo médulo de faturamento
realizando a recepgao didria dos procedimentos de fisioterapia, através do codigo de barra emitido
na autorizacdo do procedimento e com confirmagao através da biometria do usuario SUS para
cada sessdo efetuada.

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

VI Para comprovagédo dos procedimentos efetivamente realizados e para a¢gdes de auditoria e
monitoramento, o servico devera manter no estabelecimento toda a documentagao referente a
avaliacéo fisioterapéutica e os atendimentos fisioterapéuticos prestados;

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

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

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

X1, Executar os procedimentos contratados conforme seus descritivos na Tabela SIGTAP
estabelecido pelo Ministério da Saude, contemplando o cuidado integral ao paciente;

X1 Obedecer a cobranga do quantitativo maximo estabelecido no SIGTAP/SUS. (20 sessdes
de fisioterapia/més), independentemente do local anatdmico a ser tratado durante as sessoes;

XIll.  Apods a realizagdo do procedimento fisioterapéutico, a CONTRATADA devera registrar a
biometria do usudrio no sistema disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde, estes
registros serdo o faturamento mensal do prestador. Nos casos em que ocorrer dificuldades para
lanc¢ar os procedimentos pela biometria, o contato junto a SMS para a regularizagao € por meio do
telefone: 35202130 Ramal:9;
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XIV. Apds o término das sessdes iniciais solicitadas pelo profissional médico, caso o
fisioterapeuta verificar a necessidade temporaria da continuidade de tratamento, devera evoluir no
prontuario do paciente e emitir um primeiro documento de contra referéncia nos moldes
disponibilizado pela Secretaria, orientando que o usuario retorne na unidade de saude e o
administrativo sob supervisdo do enfermeiro autorize o quantitativo necessario de fisioterapias;
XV. Nos casos que ainda apresentarem a necessidade de continuidade do tratamento, o ‘
fisioterapeuta deve justificar para a Unidade Basica de Saude mediante evolugdo técnica em
prontuario informatizado e emitir uma segunda contra referéncia formalizada ao usuario,
orientando que o mesmo retorne na Unidade de Saude, realize nova avaliacdo médica.

XVI.  Manter em local visivel a informacgao de gratuidade do atendimento. Prestador integrante
SuUS. ‘
XVIl. Realizar atendimento humanizado de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de ‘
Humanizagao (PNH); ‘
XVIIlL. Manter em local visivel para a populagdo o niumero do telefone da Ouvidoria Municipal de
Saude;

XIX.  Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagao de qualquer natureza;

XX. O servico devera manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES |
atualizado, realizando todas as alteragdes necessarias e dispor de recursos humanos adequados }
e suficientes para a execugdo dos procedimentos contratados. Conforme Portaria 1646 de 02 de |-
outubro de 2015 no Art. 7° O cadastramento e a manutengao dos dados cadastrais no CNES sao
de responsabilidade de cada estabelecimento de saude, através de seus responsaveis técnicos
ou responsaveis administrativos;

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

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

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

XXIV. A Diregao do servigo contratado devera contar com meios que lhe permitam acumular
informagdes estratégicas que propiciem a aplicacdo de ferramentas gerenciais adequadas para a
corregao de problemas identificados, assim como para o aprimoramento dos servicos;

XXV. Naéo podera a clinica credenciada se recusar de atender e nem deixar em fila de espera os
pacientes com necessidade de atendimento especializado devido a complexidade de sua
condicao funcional;

XXVI. A Contratada ao receber a solicitagdo de fisioterapia autorizada pela Central de
Agendamentos Municipal tera um prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis para realizar a consulta
inicial e as sessfes de fisioterapia. A validade da autorizagao fisioterapéutica é de 60 (sessenta)
dias contados a partir da emissdo da Guia de Autorizagdo pela Central de Agendamentos |
Municipal; ‘
XXVII. A CONTRATADA recebera da Secretaria Municipal de Satde, em comodato um leitor de |
biometria para a confirmacao unitaria dos procedimentos realizados diariamente. No caso de uma

e ]
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primeira intercorréncia com o equipamento o Municipio se responsabilizara com a manutengao, o
conserto e/ ou troca do mesmo. A partir de uma segunda intercorréncia com o leitor, as
necessidades de manutengdo, conserto e/ou substituicdo do equipamento, ficara sob a
responsabilidade da CONTRATADA;

XXVIII. Garantir o acesso do Conselho de Saude no exercicio do seu poder de fiscalizagao; e
XXIX. A CONTRATADA devera comunicar a SMS quando os usuarios SUS faltam por 2 vezes
consecutivas sem justificativa a sessdo de fisioterapia. Este procedimento serd cancelado pela
SMS e o recurso financeiro retornara para a cota mensal do prestador.

CLAUSULA NONA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO ANUAL

O ANEXO | deste Contrato, trata-se do Documento Descritivo Anual, o qual especifica os servicos
em que habilitaram a CONTRATADA a celebragcdo do presente, discorre sobre as metas
quantitativas e qualitativas e o repasse do incentivo financeiro, trata-se de parte integrante e
indissociavel deste instrumento, segue com as orientagées da Portaria n°1034 de 5 de maio de
2010, a qual dispde sobre a participagdo complementar das instituicbes privadas no admbito do
Sistema Unico de Salde.

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

Identificagcao da Instituicéo;

Caracterizagéo dos profissionais e estrutura da Instituicao;

Da Assisténcia a Saude;

Do Processo Administrativo - Metas e Indicadores qualitativos e quantitativos;

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

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

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

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

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

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

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

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

SICIF RN

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

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

Paragrafo Primeiro

A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execucao deste contrato pelos érgdos competentes do
SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislagéo
referente a Lei n. © 8.666/93.

Paragrafo Segundo

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

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

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

a) A Secretaria Municipal de Saude, processara a fatura apresentada no Sistema de

Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Salde (SIA/SUS), ou em outro sistema de

processamento de faturas que o venha substituir e realizara auditoria, analitica e/ou operativa

quando julgadas necessarias, antes ou apods a geragao do crédito a CONTRATADA.

b) O Departamento Administrativo encaminhara por e-mail ao prestador de servigos, o valor

faturado para a emissdo de Nota Fiscal da prestagao de servigos realizados.

c) A CONTRATADA recebera, mensalmente da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrao,

através da Secretaria Municipal da Saude, a importancia de acordo com os valores unitarios

previstos na Tabela SIGTAP/SUS do Ministério da Saude, vigente na competéncia da realizagéo
do procedimento.

I- Do Incentivo Financeiro:

a) Sera proveniente de recursos préoprios do municipio;

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CONTROLE, AVALIACAO, AUDITORIA VISTORIA E |
FISCALIZAGAO 1

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

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

Paragrafo Segundo

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

Paragrafo Terceiro

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

Paragrafo Quarto
Em qualquer hipétese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos das
normas gerais da Lei Federal n°® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagéo constante deste instrumento, ou

de dever originado de norma legal, ou regulamentada pertinente autorizara o contratante,

garantida a prévia defesa a aplicar em cada caso, as sangdes previstas na Lei Federal n°

8.666/93.

. Adverténcia;

i Multa de 20% sobre o valor total contratado par o caso de descumprimento parcial de

obrigacdo do Contratado.

1. Suspenséo temporaria da realizagao dos servigos;

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

V. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o

Municipio;

VI. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica. ‘
1

Paragrafo Primeiro - As sang¢des previstas nos incisos |, lll e IV desta clausula poderdo ser i

aplicadas juntamente com o inciso Il ‘
|
|

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

Paragrafo Terceiro - A imposicéo das sang¢des previstas nas Leis acima mencionadas dependera
da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias
objetivas em que ocorreu e dela sera notificada a CONTRATADA, de acordo com as disposigbes |
da legislacao do Sistema Municipal de Auditoria do SUS. w
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Paragrafo Quarto- Cabe as partes atender a Resolugao SESA n°® 207/2016, ao adotar praticas
anticorrupgao, devendo observar que:
. O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da
Saude SESA, Mutuarios de Empréstimo (incluindo beneficiarios do empréstimo do Banco), ‘
licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus agentes (sejam eles declarados ou n&o), |
subcontratados, subconsultores, prestadores de servigo e fornecedores, além de todo funcionario
a eles vinculado, que mantenham os mais elevados padrbes de ética durante a aquisi¢gdo e
execucgao de contratos financiados pelo Banco. Em consequéncia desta politica, o Banco define, ‘
para os fins desta disposi¢ao, os termos indicados a seguir: ‘
| “Pratica corrupta”: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer coisa de valor com a intencao de influenciar de modo indevido a a¢do de terceiros;

t. “Pratica fraudulenta”: significa qualquer ato, falsificacdo ou omissao de fatos que, de forma ‘
intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com o objetivo de obter
beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a intengao de evitar o cumprimento de
uma obrigacgao;

HI. “Pratica colusiva”: significa uma combinagao entre duas ou mais partes visando alcancgar
um objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as ac¢des de outra parte;

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

V. “Pratica obstrutiva”: significa deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas |
em investigagbes ou fazer declaragdes falsas a investigadores, com o objetivo de impedir |
materialmente uma investigagdo do Banco de alegages de pratica corrupta, fraudulenta,
coercitiva ou colusiva, e/ou ameacgar, perseguir ou intimidar qualquer parte interessada, para
impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos relevantes a investigacdo ou ao seu ||
prosseguimento, ou atos que tenham como objetivo impedir materialmente o exercicio dos direitos
do banco de promover inspec¢ao ou auditoria, estabelecidos no paragrafo (e) abaixo:

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

o Declarara viciado o processo de aquisi¢cdo e cancelara a parcela do empréstimo alocada a
um contrato se, a qualquer momento, determinar que representantes do Mutuario ou de um
beneficiario de qualquer parte dos recursos empréstimo envolveram-se em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisicdo ou de ||
implementagao do contrato em questdo, sem que o Mutuario tenha adotado medidas oportunas e
adequadas, satisfatérias ao Banco, para combater essas praticas quando de sua ocorréncia,
inclusive por falhar em informar tempestivamente o Banco no momento em que tomou
conhecimento dessas praticas;
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° Sancionara uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com os
procedimentos de sancdo cabiveis do Banco, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente
ou por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados pelo Banco; e (ii) para ser | |
designado subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de servico de uma empresa elegivel
que esteja recebendo a outorga de um contrato financiado pelo Banco;

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido de acordo com a Lei Federal n°® 8.666/93, artigos 77,
78,79,90: | |
l. Unilateralmente e por escrito pelo CONTRATANTE, nos casos de descumprimento pela
CONTRATADA das condigdes pactuadas, e, ainda, na forma dos Incisos | a Xl e XVII, do art. 78
e art. 77 da Lei Federal no 8.666/93;

i 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, hipéteses em que, desde que néo
haja culpa da CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro
No caso de ocorréncia de fatos que possam ensejar a rescisdo contratual, e se a interrupgdo das | |
atividades em andamento puder causar prejuizo a populagdo serd observado o prazo de 120
(cento e vinte) dias para formalizar a rescisdo. Se neste prazo o CONTRATADO negligenciar a
prestacéo dos servicos 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 cabera a |
CONTRATADA direito a qualquer indenizacao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagéo de penalidade previstos neste contrato, ou de sua rescis&o, praticados pelo |
CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagdo do ato, nos
termos da Lei 8.666/93.
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Paragrafo Primeiro
Da decisdo da Secretaria Municipal da Saude 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 reconsideracdo formulado nos termos do Paragrafo Primeiro da presente |
clausula, a Secretaria Municipal de Saude devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e
podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faca motivadamente, diante de
razdes de interesse publico. ‘

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacdo |
vigente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS PARTES INTEGRANTES

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

- Apéndice | — Relatério de avaliagdo de desempenho ao setor administrativo — servicos de
fisioterapia; |
- Apéndice Il — Vistoria técnica no servico de fisioterapia;

- Apéndice Il — Protocolo de solicitacdo de fisioterapia;

- Apéndice IV — Fluxograma para alta e continuidade de tratamento;
- Apéndice V — Guia para solicitacao de fisioterapia; ‘
- Apéndice VI — Contra-referéncia para continuidade de fisioterapia;

- Apéndice VIl — Formulario para utilizagdo da ouvidoria municipal referente aos questionamentos
dos servicos de fisioterapia; e

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

CLAUSULA DECIMA NONA - DA FRAUDE E DA CORRUPGAO

As partes declaram conhecer as normas de prevengdo a corrupgdo previstas na legislacdo
brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n® 8.429/1992), a Lei
Federal n° 12.846/2013 e seus regulamentos, se comprometem que para a execugdo deste |
contrato nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a dar, a quem quer que |
seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem quer que seja, tanto por conta prépria quanto
por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacédo, compensagéo, vantagens financeiras ou
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beneficios indevidos de qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam pratica ilegal ou |
de corrupcdo, bem como de manipular ou fraudar o equilibrio econdémico financeiro do presente ‘
contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, devendo garantir, ainda
que seus prepostos, administradores e colaboradores ajam da mesma forma. ‘

CLAUSULA VIGESIMA — DA FISCALIZAGAO

A fiscalizacdo do contrato sera efetuada pelo Secretario Municipal de Saude, Senhor MANOEL
BREZOLIN, inscrito no CPF/MF sob o n° 279.066.200-20 portador do RG n° 7.731.242-0.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

As partes elegem o Foro Central da Comarca de Francisco Beltrao, 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 presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo
assinadas.

Francisco Beltréo, 16 de julho de 2021.

helo Qe - 20 |

CLEBER F CHEILA PARECIDA BERTO & CIA LTDA
CPF N° 02(/762.969-21
PREFEITO MUNICIPAL CONTRATADA
CONTRATANTE CHEILA APARECIDA BERTO |
CPF 032.495.959-18

|
TESTEMYNHAS}: g |
ANTONIZ CA ONEYTI MANOE}/ BREZOLIN |

WW
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ANEXO |
DOCUMENTO DESCRITIVO - SERVIGO AMBULATORIAL NA AREA DE FISIOTERAPIA

1. CONSIDERAGOES GERAIS

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

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

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

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

*0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes c/ Disfungdes Uroginecolégicas.

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

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

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

2. IDENTIFICAGAO DA INSTITUIGAO

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

N° CNES: 6217923

Enderego: Vereador Romeu Lauro Werlang, 1584

Cidade: Francisco Beltrao Estado: Parana

Responsavel Técnico

Nome: Claudia Piovezani Da Veiga Niendicker

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

3. CARACTERIZAGAO DA INSTITUIGAO

O estabelecimento FISIOVIDA realizara a Avaliagao Fisioterapéutica e a Fisioterapia.

2.3. Quantidade de profissionais fisioterapeutas SUS: 04 profissionais.
2:2: Total de carga horaria mensal: 164 horas.

2.3. Quantidade de salas para atendimento individual: 04 salas.

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

2.5. Equipamentos_gisponiveis e em utilizagdo SUS:

- Equipamentos

Ultrassom ] 04 ‘ ' (X )sim ( )néo :
TENS/FES 10 (X)sim ( )ndo f
LASER 01 (X )sim ( )nédo ‘ j
Tatame Alto 01 (X)sim ( )nao {

B T B TS5 S5 D S,
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Maca 08 (X)sim ( )ndo
Espelho 01 (X )sim ( )nédo
Espaldar 01 (X )sim ( )néo
Bola terapéutica 07 (X )sim ( )nao
Tornozeleira/halteres 09 (X)sim ( )néo
Tabua proprioceptiva 04 ( X )sim ( )nédo
Aparelho de calor superficial infravermelho 02 (X)sim ( )nao
Boisas térmicas 04 ( X )sim ( )ndo
Barra paralela 01 (X )sim ( )néao
Bicicleta ergométrica 01 (X )sim ( )ndo
Esteira ergométrica 01 {(X)sim ( )nao
Faixas elasticas 08 (X )sim ( )néo
Estimuladores inspiratérios e expiratérios 07 (X )sim ( )ndo
Outros:
Sensibol 08 (X)sim { )ndo
Corrente russa 01 (X)sim ( )néo
Escada digital 01 (X )sim ( )nao
4. DA ASSISTENCIA A SAUDE

A populagio a ser atendida é a de usuarios do Sistema Unico de Saude de Francisco Beltrdo na faixa etaria de 0 a 130
anos, oriundos das Unidades Municipais de Satde, Hospital Regional do Sudoeste, Hospital S&o Francisco e a Associagao Regional
de Saude do Sudoeste (ARSS).

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

5. DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:
Disponibilizar ofertas de Avaliagio e de Fisioterapia, conforme pactuagéo estabelecida nos doze (12) meses de vigéncia do

contrato, estando condicionado ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas para o recebimento do Incentivo Financeiro.
a) Metas Quantitativas:

META
_QUANTITATIVA
L a 10%do.
Programagao Produgao % da Produgao mensal fisica frente a
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica Programagéo fisica mensal
Quantitativos Mensal
{capacidade) (produgéao)
Produgéo fisica 344
mensal de Programacgéo
consultas. Fisica mensal frente
a
Produgéo
Fisica mensal
Producéo Fisica Mensal Percentual atingido da Produgdo mensai x Programagdo mensal
= 70% da Programagao Fisica Mensal 100% () R$1.640,00
60% a 69% da Programagéo Fisica Mensal | 90% () R$1.476,00
50% a 59% da Programagcéo Fisica Mensal 80% ( ) R$1.312,00
40% a 49% da Programagcéo Fisica Mensal 70% ( )R$ 1.148,00

Fonte: SIA /SUS
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META
_QUANTITATIVA

Fisica mensal

Programacgao Produgéao % da Produgdo mensal fisica frente a |
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica Programagéo fisica mensal
Quantitativos Mensal ‘
(capacidade) (produgio) |
Producéo fisica 4132
mensal de Programacgéo
fisioterapias. Fisica mensal frente
a
Produgéo

Mensal mensal

Produgéo Fisica Percentual atingido da Produgdo mensal x  Programagao Recurso a ser destinado

270% da 100% () R$ 14.160,00
Programacao Fisica
Mensal

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

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

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

TOTAL

b) Metas Qualitativas:

METAS QUALITATIVAS

equivale a 30% do ) Incentivo Fin: \
PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE FREQUENCIA DE ANALISEE | PONTUAGAO | PONTOS ATINGIDOS
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVIGO. FONTES ‘
\
Registros de queixas na Ouvidoria, no 100
que se refere a assisténcia do servigo Indicador Mensal
contratado, com inconformidades L ‘
devidamente averiguadas por profissional Documentos Quvidoria
fisioterapeuta da SMS. Os Responsavel: Secretaria
esclarecimentos devem ser apresentados Municipal de Saude
pelo prestador em formulario especifico
dentro de no maximo 07 (sete) dias apos
a ciéncia.
Auséncia registro = pontuagado
integral; ‘
Um registro com inconformidade
comprovada = 80% da pontuacgéo;
Dois registros com inconformidade
comprovada ou mais = 50% da
pontuacgao;
Trés ou mais registros= 0
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - Indicador Mensal 100
CNES atualizado.
Atualizado = pontuacgao integral; Listagem de Profissionais ‘
Necessidade de 01 atualizagdo= 80% da emitida no site do CNES |
pontuagao. ’1

—Wm \
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Necessidade de 02 atualizagbes= 50% da
pontuagao.
Necessidade de 03 ou mais atualizagdes= zero

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude. ‘

Compatibilidade da producéo dos profissionais
cadastrados no CNES

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

Indicador Mensal 100

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

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude

Garantia do quantitativo de equipamentos
apresentados no momento da vistoria de
credenciamento. Pode ser aumentado em
quantidade ou variedade. Necesséario comprovar a
manutengao periddica dos mesmos.

Mantida ou aumento de equipamentos=
pontuagao integral;

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

Redugao de 03 ou mais equipamentos= zero

Indicador Semestral 100
Vistoria in loco

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude

Utilizacdo do sistema de prontuario disponibilizado
pela SMS-FB.

Registro= Pontuacgéao Integral;

Auséncia de Registro= zero.

Indicador Mensal 100
Registro- IDSSaude

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude

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

Informacao visivel = Pontuacgéao Integral.
Auséncia de regularizagdo= zero

Indicador Semestral 100

Vistoria in loco

Responsavel:
Prestador/Secretaria
Municipal de Saude

TOTAL

600

“No caso de férias legais ou auséncia por periodo prolongado de profissional fisioterapeuta, o servico devera providenciar
profissional substituto ou solicitar a SMS redugéo de oferta. ;
* O prestador devera manter-se durante a execugdo do contrato em compatibilidade com as suas obrigagées e com as

condigdes apresentadas no momento do credenciamento.

PARAMETROS ESTABELECIDOS

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

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

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

TOTAL PARA REPASSE
DO INCENTIVO
FINANCEIRO

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

De acordo,
Francisco Beltrao, 27 de janeiro de 2021.
CLEBER FONTANA MANOEL BREZOLIN )
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE ‘

CPVN CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME
CONTRATADA
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RELATORIO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO AO SETOR ADMINISTRATIVO - SERVIGOS DE FISIOTERAPIA

SERVIGO:
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APENDICE |

COMPETENCIA:

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

encaminha ao Departamento Administrativo para pagamento.

AVALIAGAO DE DESEMPENHO - META QUANTITATIVA

META
_QUANTITATIVA
0% do

Fisica mensal

Programacgéao Produgéao % da Produgao mensal fisica frente a
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica Programacao fisica mensal
Quantitativos Mensal
(capacidade) (producéao)

Producéo fisica

mensal de Programacgéo

consultas. Fisica mensal frente

a
Producgéo

Producéo Fisica
Mensal

Percentual atingido da Producao mensal x

mensal

Programacao

Recurso a ser destinado

2 70% da
Programagéo Fisica
Mensal

100% (

)

R$

60% a 69% da
Programacgéo Fisica
Mensal

90% (

R$

50% a 59% da
Programagao Fisica
Mensal

80% (

R$

40% a 49% da
Programacao Fisica
Mensal

70% (

R$

TOTAL

R$

Fonte: SIA /SUS

b = & - LN
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META
QUANTITATIVA
(equive do
16 ahcalis)
Programacgéao Produgao % da Produgio mensal fisica frente a
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica Programacao fisica mensal
Quantitativos Mensal
(capacidade) (produgéo)
Producéo fisica
mensal de Programacgéo
fisioterapias. Fisica mensal frente
a
Producéo
Fisica mensal
Produgéo Fisica Percentual atingido da Produgdo mensal x  Programacgao Recurso a ser destinado
Mensal mensal
270% da 100% () R$
Programagao Fisica
Mensal
60% a 69% da 90% () R$
Programagao Fisica
Mensal
50% a 59% da 80% () R$
Programagao Fisica
Mensal
40% a 49% da 70% () R$
Programacao Fisica
Mensal
TOTAL
R$
Fonte: SIA /SUS
C) Metas Qualitativas:
METAS QUALITATIVAS ‘
(equivale a 30% do valor tot entivo Financeiro)
PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE FREQUENCIA DE ANALISE E | PONTUAGAO PONTOS
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO. FONTES ATINGIDOS
Registros de queixas na Ouvidoria, no 100
que se refere a assisténcia do servigo Indicador Mensal
contratado, com inconformidades oo
| devidamente averiguadas por profissional Documentos Ouvidoria
fisioterapeuta da SMS. Os Responsavel: Secretaria
esclarecimentos devem ser apresentados Municipal de Saude
pelo prestador em formulario especifico
dentro de no maximo 07 (sete) dias apos
a ciéncia.
Auséncia registro = pontuagado
integral;
Um registro com inconformidade
comprovada = 80% da pontuacédo;
Dois registros com inconformidade
comprovada ou mais = 50% da
pontuagao;
Trés ou mais registros= 0
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - Indicador Mensal 100
CNES atualizado.
Atualizado = pontuacgéao integral; Listagem de Profissionais
Necessidade de 01 atualizagdo= 80% da emitida no site do CNES
R = s PR R e B e R R G e e e S B SR R S R e R RS D T e e R e e e
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Estado do Parand

pontuagao.
Necessidade de 02 atualizagbes= 50% da Responsavel: Secretaria
pontuacgéo. Municipal de Saude.

Necessidade de 03 ou mais atualizagoes= zero

Compatibilidade da produgéo dos profissionais Indicador Mensal 100

cadastrados no CNES
Controle dos atendimentos
pelo Registrado no sistema

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

Menor que 60%= zero

Responsavel: Secretaria
Municipal de Saude

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

credenciamento. Pode ser aumentado em Vistoria in loco

quantidade ou variedade. Necessario comprovar a

manutengao periodica dos mesmos. Responsavel: Secretaria

Mantida ou aumento de equipamentos= Municipal de Saude

pontuacgao integral;
Reducao de 01 equipamento= 80% da pontuagao
Redugdao de 02 equipamentos = 50% da

pontuagao

Reducgdo de 03 ou mais equipamentos= zero

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

Registro= Pontuacgao Integral; Registro- IDSSaude

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

numero de telefone da Ouvidoria Municipal.

Vistoria in loco
Informacéo visivel = Pontuagéo Integral.
Auséncia de regularizagao= zero Responsavel:

Prestador/Secretaria
Municipal de Saude

TOTAL 600

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

* O prestador devera manter-se durante a execugao 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 - Recurso a ser destinado
Pontuacgao Parcela qualitativa

600 100%( ) R$

500-599 90% ( ) R$

400-499 80% ( ) R$

<399 70%( ) R$
TOTAL

R$

INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO NO MES:
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 0000 7
Estado do Parand |

% ATINGIDO VALOR TOTAL DO
INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO

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

VISTORIA TECNICA NO SERVIGO DE FISIOTERAPIA

1. Identificacdo do Estabelecimento

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N2 CNPJ:

Endereco:

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

Pessoa de referéncia para contato:

2. Responsavel Técnico

Profissional: __ N.° Conselho de Classe_

3. Recursos Humanos para atendimento SUS

Nome do Proﬁssiona_? i
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

0001

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

4. Infra-Estrutura Operacional

Sala para évaliaqéo e/ou atendimento individual  (&rea de 7,5m2)

Salas de atendimentos (mecanoterapia)

Sala para cinesioterapia (area minima de 20mz2)

Box de terapias (eletrotermofototerapia) para atendimentos reservados (2,4m2)

"~ Sanitario adaptacio

Sala de espera/recepgao

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 — 1990;

5. Equipamentos

Ultrassom ( )Sim () Ngo

TENS/FES ( )Sim () Nao

LASER ( )Sim () Nao

Tatame Alto ( )Sim () Nao

Maca ( )Sim () Nao

Espelho ( )Sim ( )Nao

Espaldar ( )Sim ( ) Nao

Bola terapéutica ( )Sim ( )Néao

Tornozeleira/halteres ( )Sim ( ) Nao

Tabua proprioceptiva ( )Sim ( ) Néo

Aparelho de calor superficial infravermelho ( )Sim () Néo

Bolsas térmicas ( )Sim ( ) Néo

Barra paralela ( )Sim ( ) Néo

Bicicleta ergométrica ( )Sim () Nao
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

Esteira ergométrica ( )Sim ( ) Néo
Faixas elasticas ( )Sim ( ) Nao
Estimuladores inspiratérios e expiratorios i ( )Sim ( ) Néo ‘

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

(Carimbo e assinatura)

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

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

validagéo do documento Vistoria Técnica no Servigo de Fisioterapia: ‘

1. Identificagdo do Estabelecimento: \
2. Data da vistoria: / / ‘
3. Dados da vistoria técnica no servigo:
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Paranad

Profissional (is) Responsavel (eis) pela Vistoria

(Nome completo, carimbo e assinatura)

APENDICE lll- PROTOCOLO DE SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Paranad

000H

03.02.05.001-9 Atendimento fisioterapéutico,
visando o preparo para a cirurgia
ou recuperagao apos processos
cirargicos de  complicagdes
respiratérias, motoras,
circulatérias e ortopédicas.

Pré e pos-operatério de
cirurgias como:

* Fraturas,

* Lesdes ligamentares e
musculares;

* Processos degenerativos
discais;

*Corregoes de deformidades;
*Cirurgias cardiacas;

*Cirurgias circulatérias;

*Sistema respiratorio entre outros.

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

M969- Transtorno osteomuscular
n&o especificado pés- procedimento.

M242- Transtornos de ligamentos.

$899- Traumatismo nao especificado
da perna

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

S$423- Fratura da diafise do umero.

8§529- Fratura do antebrago, parte
néo especificada.

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

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

T932- Sequelas de outras fraturas de
membro inferior

T982- Sequelas de algumas
complicagdes precoces de
traumatismos.

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

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

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

Pode ser solicitada para os
casos de:

*Bursite;

*Artrite;

*Osteoporose;

*Entorse;

*Lombalgias ou espondilopatias;
*Luxacgdes;

*Tendinite;

*Distensdes;

* Lesdes por esforcos repetitivos.

M959-Deformidade adquirida do
sistema osteomuscular néo
especificada.

M999- Lesdo biomecanica néo
especificada.

M241-Outros transtornos das
cartilagens articulares.

M242- Transtorno ligamentares.
M249-Dessaranjo articular nao
especificado.

M358- Outras espondilopatias
especificadas.

M628-Outros transtornos musculares
especificados.

M790- Reumatismo néo
especificado.

M798- Outros transtornos
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00(

especificados dos tecidos moles.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parana

000

03.02.04.002-1
paciente com transtorno
respiratorio.

Atendimento fisioterapéutico em

Pacientes com transtorno
respiratério de natureza
clinica, pré ou pés
cirlrgicos.

Nos casos de disfungéo
pulmonar ou insuficiéncia
respiratéria.

Visa a reexpansabilidade
pulmonar e reeducagéo da
cinésia respiratéria.

Pode ser solicitada para
os casos de:

*Doengas respiratorias
agudas e cronicas.

*Pneumopatias;

*Doencas relacionadas ao
sistema cardiovascular.

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

J22-Infecgdes agudas ndo especificadas
das vias aéreas inferiores.

J439- Enfisema nao especificado.

J449- Doenga pulmonar obstrutiva crénica
néo especificada

J81- Edema pulmonar, ndo especificado de
outra forma.

J848- Outras  doencgas
intersticiais especificadas.

pulmonares

J958- Outros transtornos respiratérios pos-
procedimentos.

J969- Insuficiéncia
especificada.

respiratéria  nao
J988- Outros transtornos respiratérios
especificos.

J950- Mau funcionamento de traqueostomia
(Retirada de traqueostomia)

03.02.01.001-

03.02.01.002-5
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Paranad

APENDICE IV- FLUXOGRAMA PARA ALTA E CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Profissional médico
solicita sessdes de
fisioterapia iniciais ao
usuario SUS.

// Servigo recebe o usuario \

mediante Autorizagdo da
Central de Agendamentos

Realiza a avaliagéo inicial e
inicia o quantitativo de
sessdes solicitadas pelo
médico

Se indicado continuidade: O servigo
evolui no prontuario e fornece guia de
contra referéncia ao usuario,
solicitando o quantitativo de sessbes
ainda necessarios € encaminha para
nova autorizagdo na Unidade de
Saude.

Se indicado alta: Ap6és o término
das sessdes o servigo realiza
avaliagéo final e evolui
registrando alta no prontuario.

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

22 Contra- referéncia de Fisioterapia ou
mais. O servigo devera evoluir a
{ necessidade em prontuario e

) encaminhar o usuario para nova
avaliacdo e solicitagdo médica.

51 - CEP 85601-030
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Estado do Parana

A ’“‘mé JICE V - GUIA PARA SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA

sz

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO SUS 1.- 5
ESTADO DO PARANA - ‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE ‘

SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA SAUDE
FRANCISCO BELTRAO - PR

LIACAO DE RISCO: O VERMEL ( O ( ) VERDE *VALIDADE DE 60 DIAS APOS EMISSAO
AUTORIZAGAO '
VIE DO PACIENTE:
‘ADENASCIMENTO: ___ /[ SEXO:( ) M ( )F

i
EENCHIMENTO OBRIGATORIO - CID: |
ANTIDADE DE SESSOES:( )05 ( )10 ( )15 ( )20 ‘

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

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

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

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

acientes ou seus familiares
2 qualquer pagamento no
tendimento feito pelo SUS. () 03.02.01.002-5 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO UROGINECOLOGICAS

() 03.02.01.001-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PRE/POS OPERATORIO
UROGINECOLOGICAS

( )03.02.07.003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM SEQUELAS DE QUEIMADURA
slefones para informacdes:

MS - 3520-2130

/ DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 32




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

“m’ée VI- CONTRA-REFERENCIA PARA CONTINUIDADE DE FISIOTERAPIA

0000

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

@
SUS N
ESTADO DO PARANA ||

SECRETARIA MUNICIPAL DE

CONTRA- REFERENCIA DE SAUDE

FRANCISCO BELTRAO - PR

i

lTlmvlﬂ ) 12 Solicitagao ( )22 Solicitagao ( ) 3% Solicitagao

‘STADOR SOLICITANTE:

)ME DO PACIENTE:

TA DE NASCIMENTO: / / SEXO: ( ) M ( )F

QUANTIDADE DE SESSOES: ( )05 ( ) 10

STIFICATIVA 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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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

APENDICE VIl - FORMULARIO PARA UTILIZAGAO DA OUVIDORIA MUNICIPAL REFERENTE AOS QUESTIONAMENTOS

DOS SERVIGOS DE FISIOTERAPIA

Registro da demanda:

000087

Sobre o atendimento em fisioterapia, favor esclarecer:

1-  Qual foi a clinica, dia e horario do atendimento ao qual o sr. (a) queira se referir?
2-  Poderia informar qual foi o seu diagnéstico médico que levou a procurar o atendimento fisioterapéutico?
3-  Qual foi a orientagdo passada pelo fisioterapeuta quanto ao seu atendimento?
Quanto a fisioterapia realizada: utilizou aparelhos? Sabe informar quais?
5-  Foi explicado o motivo das condutas (tratamento) que foram realizadas??
6- Qual foi o tempo total de atendimento?
7-  Teve acompanhamento de profissional fisioterapeuta durante o atendimento?
8- Lembra o nome do profissional?
9- Resumindo o que foi feito durante (o] atendimento, sua reclamagao

principal é:

W
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand |

APENDICE VIil - FORMULARIO PARA UTILIZAGAO 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 pacien'te: (CID encaminhado pelo médico)?

3-  Diagnéstico cinesiofuncional do paciente?

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

5. Houve alguma intercorréncia durante o atendimento?

6- Foi realizado orientagdes ao paciente sobre o seu tratamento fisioterapéutico e condutas realizadas?
7-  Foi explicado ao paciente o motivo das condutas que foram realizadas?

8- Qual foi o tempo total de atendimento?

9- Teve acompanhamento de profissional fisioterapeuta durante o atendimento?

10- Quem foi o profissional que realizou o atendimento?

11- Tem mais alguma consideragéo sobre o atendimento? ‘

F
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parana

O Secretario Municipal da Administragéo da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo, Estado do Pa}ané,

com base na Lei Federal 8.666/93 e legislagdo complementar, torna publico extrato de Contrato: “
|

PARTES: Municipio de Francisco Beltréo - PR e a empresa CHEILA PARECIDA BERTO & CIA LTDA.
ESPECIE: Contrato n® 624/2021 - Processo inexigibilidade n® 55/2021. 5
OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA REALIZAQ/'\Q DE
SESSOES DE FISIOTERAPIA, DE ACORDO COM O CHAMAMENTO PUBLICO N° 12/2020, PELO PERIODO
DE 12 (DOZE) MESES, considerando a revogagao da inexigibilidade n°® 53/2021. ‘
PRAZO: 365 (trezentos e sessenta) dias.
VALOR TOTAL: R$ 324.284,04 (trezentos e vinte e quatro mil, duzentos e oitenta e quatro reais e quatro

centavos).

FORMA DE PAGAMENTO: Em até o dia 10 (dez) de cada més.

RECURSOS ORCAMENTARIOS:

DOTACOES
Conta da despesa Funcional programatica Fonte de Natureza da despesa Grupo da ﬁ}qnte
recurso

5960 08.006.10.302.1001.2062 0 3.3.90.39.50.30 Do Exercicio
5970 08.006.10.302.1001.2062 494 3.3.90.39.50.30 Do Exercicio

Francisco Beltrao, 26 de julho de 2021.

Secretario Municipal da Administragao

e
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Parand . 27 de Julho de 2021« Diario Oficial dos Municipios do Parand < ANO X |N° 2314 0 0 D 3 U

XII - Lote n® 4. com drea de 346.02 m~ na quadra n.® 1914,
Art. 539 A drea abaixo descritas. destina-se a fins de Area Verde:
I - Area verde 01. com drea de 15.791.77 m*;

I - Area verde 02, com drea de 20.624.25 m*

Art. 6° Os imoveis descritos neste decreto possuem os limites e
confrontagdes constantes nos mapas e memoriais descritivos
apresentados ¢ ancxados ao processo todos subscritos pelo
profissional [IVAN HENRIQUE CATTUSSO CASAGRANDE. CAU
n." A96166-3. conforme RRT n.” 05258224 ¢ n.° 04156144,

Art. 7° O titular da subdivisdo constante do presente decreto se obriga
a recolher os emolumentos legais, dando-se o prazo previsto em lei
para os competentes registros imobilidrios.

Art. 8° Ficam autorizadas as alteragdes cadastrais. patrimoniais ¢
tributdrias nos registros municipais ¢ no Registro de¢ Iméveis
competente. na forma da lei.

Art. 9° O Municipio de Francisco Beltrao ndo se responsabilizard por
diferengas que possam ser verificadas, tanto nas areas como nas
dimensoes ¢ forma dos lotes ¢ quadras indicados no projeto aprovado.
de acordo com a Lei Municipal n.° 4.617, de 13 de novembro de 2018.
Art. 10. Este decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 11. Revogam-se as disposi¢iio em contrarios.

Francisco Beltrdo, Estado do Parana, 22 de julho de 2021.

CLEBER FONTANA
Prefeito Municipal

Publicado por:
Julio Barreto Maia Junior
Cadigo Identificador:317A1D8I

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
EXTRATO DE CONTRATO,

O Secretario Municipal da Administragdo da Prefeitura Municipal de
Francisco Beltrdo. Estado do Parand. com base na Lei Federal
8.606/93 ¢ legislagdo complementar, torna publico extrato de
Contrato:

PARTES: Municipio de Francisco Belwrdao - PR ¢ a empresa
CHEILA PARECIDA BERTO & CIA LTDA.

ESPECIE: Contrato n® 624/2021 - Processo inexigibilidade n°
55/2021.

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS NA REALIZACAO DE SESSOES
DE FISIOTERAPIA. DE ACORDO COM O CHAMAMENTO
PUBLICO N° 12/2020, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES,
considerando a revogagdo da inexigibilidade n® 53/2021.

PRAZO: 365 (trezentos e sessenta) dias.

VALOR TOTAL: R$ 324.284.04 (trezentos e vinte e quatro mil,
duzentos e oitenta e quatro reais € quatro centavos).

FORMA DE PAGAMENTO: Em até o dia 10 (dez) de cada més.
RECURSOS ORCAMENTARIOS:

Publicado por:
Daniela Raitz
Cédigo ldentificador:88F7§4E0
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
EXTRATO DE CONTRATO ‘
|
O Secretario Municipal da Administragao da Prefeitura Municiphl de
Francisco Beltrdo, Estado do Parana., com base na Lei Fed?ral
8.666/93 e legislagdo complementar. torna pulblico extratq de
Contrato:

PARTES: Municipio de Francisco Beltrao - PR ¢ a empresa
BRIZZA COMERCIO DE VEICULOS LTDA.

ESPECIE: Contrato n® 625/2021 - Pregio n° 104/2021.
OBJETO: Aquisi¢io de 07 (sete) veiculos sendo: 01 (um) pg r{a a
execugdo das agoes relativas a Emenda parlamentar Impositivh do
FNAS-SUAS sob n® 2020039150001, 02 (dois) para a froth da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social: 02 (dois) para Secrdtaria
Municipal de Agricultura: 01 (um) para Secretaria Municipa}l?de
Viagdo ¢ Obras e 0l (um) para Secretaria Municipal de
Administragao.
PRAZQ: 365 (trezentos e sessenta ¢ cinco) dias. |
VALOR TOTAL: RS 190.940.00 (cento e noventa mil, novecenfos e
quarenta reais).
FORMA DE PAGAMENTO: Em até 30 dias ap6s a emissio da|npta
fiscal e o recebimento definitivo do objeto.

PARTES: Municipio de Francisco Beltrdo - PR ¢ a empresa OPEN
VEICULOS LTDA. !
ESPECIE: Contrato n° 626/2021 - Pregdo n° 104/2021.
OBJETO: Aquisigao de 07 (sete) veiculos sendo: 01 (um) pgra a
execugdo das agoes relativas @ Emenda parlamentar Impositivhp jdo
FNAS-SUAS sob n° 2020039150001; 02 (dois) para a frota da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social; 02 (dois) para Secrgtaria
Municipal de Agricultura; 01 (um) para Secretaria Municipgl de
Viagio ¢ Obras ¢ 0! (um) para Secretaria Municipal 'de
Administragéo.

PRAZO: 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.
VALOR TOTAL: RS 179.000,00 (cento e setenta e nove mil reas).
FORMA DE PAGAMENTO: Em até 30 dias apds a emissdo dajnota
fiscal e o recebimento definitivo do objeto.

RECURSOS ORCAMENTARIOS:

DOTACOES

DOTAGOES
Conta da L T Fonte  def
despesa Funcional programatica recurso Natureza da despesa Grupo da brlte
¥
1873 06.002.08.243.0801.6015 1018 4.4.90 52.52.00 De  Exgrcicios
Anterioreg
1010 04.002 04 123 0403 2005 510 4.4.90.52.52.00 Do Exercifi
3010 06.005.08.244 0801.2033 0 4490525200 Do Exercifi
7320 05.001.20.606.2001.2076 0 44.90.52.52.00 Do Exercifio
= i
2211 06.005.08.243.0801.2019 934 4.490525200 De E:
Anteriores |
i
3011 06 005 08 244 0301 2033 1186 4.490.52 5200 De  Exgrcicios
Anteriores
i
3020 0o 005 08.244 0801 2033 930 4490525200 De  Exgecicios
Anteriore
7570 11,001 15 452.1501.2078 507 4490525200 Do Exercitio

Francisco Beltrdo, 26 de julho de 2021.

ANTONIO CARLOS BONETTI
Secretario Municipal da Administragio

Publicade por:
Daniela Raitz

Francisco Beltrdo, 26 de jutho de 2021.

ANTONIO CARLOS BONETTI
Secretario Municipal da Administragio

Conta da despesal Funcional programatica f:cl:;iu de Natureza da despesa g::go o Cédigo Identificador:AFCFFEAL
5960 08.006.10.302.1001.2062 0 3.3.90.39.50.30 Do Exercicio .
S 78 006 10 302 1001 2062 54 7390395030 Do Exercicio DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS

PUBLICACAO DE RESULTADO

PUBLICACAO DE RESULTADO
i

O presidente da Comissdo de Licitagdo. nomeado através da Pontaria
n°® 215/2021, de 15 de maio de 2021, com base na Lei Federal
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