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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
E::;tado do Parana

TERMO DE REFERENCIA

1 - ESPECIFICACAOQ DO OBJETO:

O presente instrumento tem por objeto contratar servigo de assisténcia
ambulatorial para a disponibilizagdo de atendimento fisioterapéutico eficaz,
eficiente e resolutivo & populacdo Beltronense, integrando prestadores de
servigos na rede assistencial do municipio, sob as condicionalidades do Sistema
Unico de Saide (SUS).

2- JUSTIFICATIVA:

A populagdo a ser atendida é a de usuarios do Sistema Unico de Saude
residentes em Francisco Belirdo na faixa etéria de 0 a 130 anos, oriundos das
Unidades Municipais de Saude, Hospital Regional do Sudoeste, Hospital Sao
Francisco e a Associacdo Regional de Saude do Sudoeste (ARSS).

O servico de salde deverd prestar atendimento fisioterapéutico
ambulatorial aos usuarios visando sua recuperagdo funcional e atendendo as
limitagbes neuroldgicas, motoras, respiratorias, uroginecoldgicas, entre outras.

Essa nova modalidade de Contrato utilizou como base a Portaria n°2.567
de 25 de novembro de 2016 que “ dispde sobre a participacdo complementar da
iniciativa privada na execugdo das acles e servicos de salde e o
credenciamento de prestadores de servicos de saude no Sistema Unico de
Saiide — SUS”.

Dessa forma o objetivo desse processo de trabalho é permitir o
fortalecimento da relagdo entre a Secretaria Municipal de Salde e os
prestadores de servigos inserindo de forma clara a definigdo de
responsabilidades e o desempenho enfre as partes envolvidas. Para isso, a
metodologia a ser ufilizada sera o acompanhamento de indicadores e metas
especlificas que avaliem os resultados Ee assegurem uma maior fransparéncia na
relagao gestor/ prestador.

A complementagéo financeira dos servigos tem como finalidade pringcipal,
atender com efetividade as necessidades de salde dé populacdo e obter um
controle coerente sobre a utilizagéo dos recursos publicos.
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tualmente 0 municipio tem se deparado com uma diferenga de valores
pagas aos prestadores de servigos de fisioterapia praticada pelo Consorcio
Intermunicipal de Saude do Sudoeste (CONSUD/ARSS), onde 0s procedimentos
ambulatoriais de fisioterapia em clinicas terceirizadas possuem um custo por
sessdo de R$ 19,00 {dezenove reais) e procedimentos de figioterapia em
domicilio custam R$ 50,00 {cinquenta reais) a sess&o. Essa opc¢éo fica a critério
de cada municipio fazer a escolha na utilizagdo dos servicos e realizar o
pagamento com recursos proprios, por meio da cobranga de boletos.

A discrepancia de valores tem motivado prestadores de servigos a
questionar o municipio pela préatica de valores da tabela nacional do SUS ha
anos sem reajuste financeiro, porém em contrapartida n&o temos
esclarecimentos do Consorcio no que se refere a origem dos calculos, a
fundamentagio para se estabslecer os valores praticados.

O municipio de Francisco Beltrdo frisa que pratica os valores da Tabela
Nacional do SUS, mas que mensalmente os prestadores estéo condicionados
ao cumprimento de metas que permitem adquirir um incentivo financeiro de até
80% (oitenta por cento) sob a produgéo, indiretamente houve um reajuste no
valor da sessdo, porém atrelada ao controle de qualidade desses servigos.

Observa-se nos Ultimos dois anos que o numero de prestadores
credenciados junto ao municipio tem aumentado e a demanda populacional &
reduzida para alguns servigos, pois os mesmos néo conseguem atingir o uso
total de sua capacidade instalada ndo sendo possivel no momento mensurar se
esta ligado a quantidade de prescricbes médicas ou entéo pela a preferéncia do
usuério, uma vez que é livre a escolha do prestador de servigos, ou vicios ja
instalados pelos agendadores das Unidades de Saude em direcionar o paciente
sempre para ¢ mesmo servico.

No entanto, € necesséria cautela quando se frata de reajustes financeiros,
uma vez que geram impactos financeiros significativos no saldo financeiro do
municipio, principalmente na fonte recursos livres, pois somente dessa fonte
retira-se 0s recursos para complementacbes de valores dos servicos. O
municipio opta por realizar revisdes peridédicas e com mudangas lineares que
ndo impliquem em gastos excessivos, cortes de servigos por auséncia de
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plAa€jamento prévio e buscando o equilibrio entre prestadores de servicos,
necessidades do municipio e a assisténcia a populagéo.

Ainda seguindo a mesma linha de planejamento, neste chamamento seré
permitido adquirir um incentivo financeiro de até 100% (cem por cenio) sob a
produc¢édo, reconhecendo a melhoria dos trabalhos desenvolvidos no Ultimo ano,
onde diminuiram as queixas dos usuérios, melhorou o controle da Secretaria
Municipal de Saude, a satisfacéo dos prestadores de servicos, gracas ao

trabalho mituo.

3- CRITERIOS DE JULGAMENTO:

O prestador interessado devera ofertar todas as modalidades de
atendimentos previstos no Contrato. Sera necessario realizar os seguintes
procedimentos, conforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Protese e Materiais Especiais do SUS
= SIGTAP:

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

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

a) Forma de Organizacdo 01 - Assisténcia fisioterapéutica em
alteragbes obstéfricas, neonatais e uroginecolégicas cédigos:

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

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

b) Forma de Organizagio 04 - Assisténcia fisioterapéutica
cardiovasculares e pneumo-funcionais cédigos:
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302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno
Respiratério sem Complicagdes Sistémicas;

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

. 0302050019 - Aiendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pés-
operatorios nas Disfungdes Musculo Esqueléticas;

. 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragbes Motoras;

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

. 0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Distarbios
Neuro-Cinético-Funcionais com Complicagtes Sistémicas;

e) Forma de Organizacdo 07 - Assisténcia Fisioterapéutica em
Queimados c¢odigos:

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

O interessado devera apresentar junto aos demais documentos

necessarios ao credenciamento. os profigsignais inscritos no Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude (CNES) e que estio vinculados a execucio dos
servicos do Sistema Unico de_Sande (SUS). anexando comprovacéo de que o
mesmo ¢ membro do corpo de profissionais. tendo vinculo de emprego com o
CONTRATADO, considerando que a natureza da execuc&o dos servicos exige
0 cumprimento de carga horaria fixa e previamente definida.

Apods o credenciamento dos prestadores, a Secretaria de Saude adotara
a seguinte andlise:
a) Avaliar a capacidade instalada de cada prestador habilitado;
b) Realizar o rateio da cota financeira global entre todos os envolvidos de
acordo com a capacidade instalada e a disponibilidade do recurso financeiro para
a realizagio dos servicos.

4- LOCAL E FORMA DE EXECUGAO:
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As fisioterapias deverio ser realizadas por profissionais habilitados, nas
dependéncias da Empresa localizada no municipio de Francisco Beltrdo. Os
procedimentos devem ser realizados com a utilizagdo de equipamentos e
técnicas que auxiliem na resolutividade do tratamento.

5- CRONOGRAMA E VIGENCIA:

O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses € inicia-se a partir
da data de assinatura do instrumento, prorrogaveis por iguais e sucessivos
periodos, de acordo com orientagbes da lei n°14.133 de 2021.

6 - OBRIGACOES DA CONTRATADA:

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

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

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

Iv. Fornecer todas as condi¢cdes fisicas, tais como agua, luz, telefonia,
limpeza para o adequado funcicnamento da clinica de fisicterapia;

V. Disponibilizar computadores com impressoras para operacionaliza¢io do
Sistema da Secretaria Municipal de Sauide. O Contratado 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 confirmacdo através da biometria do usuéario SUS para cada sessio
efetuada.

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

VIl.  Para comprovagéo dos procedimentos efetivamente realizados e para
acdes de auditoria e monitoramento, o servico devera manter no
estabelecimento toda a documentacio referente a avaliagio fisioterapéutica e
os atendimentos fisioterapéuticos prestados;

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

IX. A sessdo compreende todas as medidas necessarias ao tratamento das

patologias apresentadas pslo usudrio, incluindo a utilizacdo de equipamentos. O
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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pdianetro minimo no tempo de atendimento € de 30 minutos cada
sessdo/usudrio (Resolucdo COFFITO n°444/2014)

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

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

XIl. Obedecer a cobranga do quantitative maximo estabelecidc no
SIGTAP/SUS. (20 sessodes de fisioterapia/més), independentemente do local
anatdmico a ser tratado durante as sessdes;

Xlll.  Apés a realizagdo do procedimento fisioterapéutico, a CONTRATADA
devera registrar a biometria do usuario no sistema disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Saudde, estes registros serdo o faturamento mensal do prestador.
Nos casos em que ocorrer dificuldades para langar os procedimentos pela
biometria o contato junto a SMS para a regularizacdo € por meio do telefone:
35202130 Ramal.9; _

XIV. Apds o término das sessdes iniciais solicitadas pelo profissional médico,
caso o fisioterapeuta verificar a necessidade temporaria da continuidade de
tratamento, devera evoluir no prontuario do paciente e emitir um primeiro
documento de contra referéncia nos moldes disponibilizado pela Secretaria,
orientando que o usuario retorne na unidade de salde e o profissional
administrativo sob supervisdo do enfermeiroc 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 Salde
mediante evolugdo técnica em prontuario informatizado e emitir uma segunda
contra referéncia formalizada ao usuario, orientando que 0 mesmo retorne na
Unidade de Salde, realize nova avaliacdo médica;

XVI. Manter em local visivel a informagdo de gratuidade do atendimento.
Presiador integrante SUS;

XVII. Realizar atendimentc humanizado de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagéo (PNH); '
XVIII. Manter em local visivel para a populagdo o nimero do telefone da
Ouvidoria Municipal de Satde;

XIX. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagéo de qualquer natureza;
XX. O servigo deverad 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 manutengzio dos dados cadastrais no CNES s3o
de responsabilidade de cada estabelecimento de salde, através de seus
responsaveis técnicos ou responsaveis administrativos;
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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2 de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA a alocacéo de
recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo do contrato,
incluidos encargos trabalhistas, previdencidrios e fiscais resultados de vinculo
empregaticio, cujo Snus em nenhuma hipotese sera transferido ac municipio;
XXil. Comunicar a equipe técnica envolvida diretamente com a realizagéo da
pactuacdo do Contrato, os compromissos e metas do mesmo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;

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

XXIV. A Diregdo do servigo contratado deverd contar com meios que lhe
permitam acumular informagtes estratégicas que propiciem a aplicagdo de
ferramentas gerenciais adequadas para a corregéo de problemas identificados,
assim como para o aprimoramento dos servigos;

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

XXVI. A Contratada ao receber a solicitacdo de fisioterapia autorizada pela
Central de Agendamentos Municipal tera um prazo maximeo de 05 (cinco) dias
uteis para realizar a consulta inicial e as sessdes de fisioterapia. A validade da
autorizagao fisioterapéutica é de 60 (sessenta) dias contados a partir da emissao
da Guia de Autorizacéo pela Central de Agendamentos Municipal;

XXVil. A CONTRATADA receberd da Secretaria Municipal de Salde, em
comodato um leitor de biometria para a confirmag&o unitaria dos procedimentos
realizados diariamente. No caso de uma primeira intercorréncia com o
equipamento o Municipio se responsabilizara com a manutengao, o conserto ef
ou troca do mesmo. A partir de uma segunda intercorréncia com o leitor, as
necessidades de manutencao, conserto e/ou substituicdo do equipamento, ficara
sob responsabilidade da CONTRATADA;

XXVIIIL Garantir 0 acesso do Conselho de Saude no exercicio do seu
poder de fiscalizagao.

XXIX. A CONTRATADA devera comunicar a SMS quando os usuarios SUS
faltam por 2 vezes consecutivas sem justificativa & sesséo de fisioterapia. Este

procedimento serd cancelado pela SMS e o recurso financeiro retornara para a
cota mensal do prestador.

7 - OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

L Acompanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as agdes 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
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imentos, Medicamentos, Ortese, Protese e Materiais Especiais do SUS —
SIGTAP, conforme repasse do Fundo Nacional de Saude;

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

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

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

V. Acompanhar o Cadasirc Nacional de Estabelecimentos de Saidde -
CNES, visto que o servigo credenciado devera manter as mesmas condicdes
que o habilitou;

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

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

IX. Cadastrar a biometria dos usuarios;

X. Processar o faturamento respeitando © Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) do Ministério da Satde ou outro sistema de informagdes que
venha a ser implementado no ambito do Sistema Unice de Saide (SUS) em
substituicdo ou complementar a este.

8 - ESPECIFICAGCAO DOS SERVICOS:

8.1- PRODUCAO SUS
item [ Cédigo Descricao Valor Unitério
1 03.01.01.004-8 Consulta clinica de profissionais de saide | R$ 6,30

(exceto médico) de nivel superior na
atencao especializada

2 03.02.05.001-9 Atendimento fisioterapéutico, visande o | R$ 6,35
preparc pafa a cirurgia ou recuperagio
apos procassos cirdrgicos de
complicagdes respiratdrias, motoras,
circulatérias e ortopédicas.

3 03.02.05.002-7 Atendimento fisioterapéutico nas R$ 4,67
disfungdss musculoesqueléticas de
carater ortopédico (exceto pré e pos
operatorio)

4 03.02.07.003-6 Atendimenio fisioterap&utico em paciente | R$ 4,67
com sequelas por queimaduras {(meédio e
grande queimado)

5 03.02.06.002-2 Atendimento fisioterap&utico em R$ 6,35
pacientes com distdrbio neuro-cinético-
funcionais com complicactes
sistémicas.

6 03.02.04.002-1 Atendimento fisioterapéutico em paciente | R$ 4,67
com transtorno respiratorio.
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93.02.01.001-7 Atendimento fisioterapéutico em paciente | R$ 6,35
no pré e pos operatério de cirurgias
uroginecolbgicas.

8 03.02.01.002-5 Atendimento fisicterapéutico em paciente | R$ 4,67
com disfungdes uroginecologicas.

VALOR TOTAL MAXIMO PARA O CHAMAMENTO R$ 1.920.000,00
(Hum milhio, novecentos e vinte mil reais)

Além da producgéo SUS, sera repassado o incentivo financeiro
condicionado ao processo de avaliagdo mensal realizado pela Secretaria
Municipal de Salde.

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

procedimentos fisioterapéuticos da Tabela SUS e permitir a medigdo da

qualidade dos servigos prestados. O valor mensal do incentivo sera de até 100%

sob a producéao de cada prestador.

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
Satde.

b) 30% (trinta por cento) do valor integral agc_cumprimento das metas
gqualitativas monitoradas pela Secretaria Municipal de Satde.

Detalhamento sobre a regulag@o do Recurso Financeiro:

O valor global do recurso financeiro para a execucéo dos procedimentos
de Fisioterapia sera de até R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil reais) mensais
e o valor anual serd de até R$ 1.680,00 (Um milhdo, seiscentos e oitenta mil
reais), para o pagamento de todos os prestadores de servigos credenciados.

A Producgido Mensal: é a realizagdo dos procedimentos fisioterapéuticos
vinculados a tabela SUS e que foram registrados através da biometria do usuério
no prestador de servigos, caracterizando a produgédo de faturamento do més.
Sendo que:

a) A producao mensal de todos 0s prestadores credenciados sera de até R$
80.000,00 (oitenta mil reais) e o valor anual de até R$ 960.000, 00 (Novecentos
e Sessenta mil reais).

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

c) Os quantitativos fisicos e financeiros mensais para cada prestador

habilitado serdo previstos confratualmente, em conformidade com a capacidade
instalada disponivel ao SUS;
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faturamento sera processado pelo Sistema de Informacdes
Ambulatorial (SIA/SUS) em conformidade com os valores da Tabela SIGTAP;
e} O repasse financeirc mensal dos procedimentos realizados, sera
contabilizado por meio do mddule informatizado dispenibilizado pela Secretaria
de Salde ao prestador credenciado, este sistema utiliza a biometria dos usuarios
SUS para comprovacao do procedimento realizado.
f} As metas quantitativas e qualitativas seréo avaliadas mensalmente pela
Secretaria de Salde. Diante da avaliagdo, esta Secretaria ira repassar sobre a
producao de cada prestador o valor de um Incentivo Financeiro Mensal;
Incentivo Financeiro Municipal: Tera como finalidade incrementar os
valores referentes aos procedimentos fisioterapéuticos da Tabela SUS e permitir
a medig&o da qualidade dos servigos prestados;
a) O valor mensal do incentivo sera de até 100% sob a producéo de cada
prestador. Estando disponivel o valor financeiro mensal maximo de aié R$
60.000,00 (sessenta mil reais) e anual de até R$ 720.000,00 (setecentos e vinte
mil reais) rateado entre os credenciados. O repasse do incentivo ao prestador
ficara condicionado da seguinte forma:
b} 70% (setenta por_ cento} do valor integral condicionado ao

cumprimento das metas quantitativas monijtoradas pela Secretaria
Municipal de Sadde. Distribuidos da sequinte forma: 10%(dez por cenio) do
valor do incentivo financeiro condicionado ao indicador producio fisica
mensal de consultas e 60% (sessenta por cento) do valor do incentivo
condicionado a producao fisica mensal de fisioterapias.

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

9. RECURSOS PARA CONTRATACAO:
Os recursos financeiros para suportar a eficacia do presente objeto,
serfo atendidos por verbas oriundas da receita 494 e 000 - LIVRE | |

10. FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO:

A execucéo do presente contrato sera avaliada pela Secretaria Municipal
de Saude, mediante procedimentos de andlise indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas neste
contrato e no documento descritivo que estabelece as metas quantitativas e

qualitativas, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle ¢ avaliagio
dos servicos prestados.

11. DADOS DA SOLICITACAO:

Data de envio do termo: 17/02/2023
Secretaria Municipal de: Salde

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps:/firanciscobelrac.1doc.com.briverificacac/B485-9F53-E216-CFE1 e informe 0 codigo B435-9F53-E216-CFE1
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M UNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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Nome dos elaboradores deste Termo de Referéncia: Elaine D. A. Anghinoni/
Evelyn K. Pelizzeri Koerich e Anderson Chaves

Telefone para contato: (46)3520-2310

- Anexos a este Termo encontram-se os documentos que deram base a
solicitacao.

12. AUTORIZACAO:

Francisco Beltrao, 24/02/2023

Manoel Brezolin
Secretario Municipal de Saude

Antdnio C. Bonetti Cleber Fontana
Sec. Municipal de Administragéio Prefeito Municipal

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

Para verificar a validads das assinaturas, acesse hitps:/franciscobelirae. 1doc.com.briverificacac/B485-9F53-E215-CFE1 e informe o cédigo B485-0F53-E216-CFE1
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13. ANEXOS:

- Anexo |- Minuta do Contrato

- Anexo lI- Documento Descritivo

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

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

-Apéndice V- Fluxograma para alta do tratamento ou continuidade do
tratamento, quando necessario, elaborado pela equipe técnica da SMS:
-Apéndice V- Guia de solicitagdo médica especifica para a solicitagio de
fisioterapia elaborado pela técnica da SMS;

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

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

- Apéndice Viil- Formulario para utilizagdo do servigo de fisioterapia referente
aos questionamentos da ouvidoria municipal, elaborado pela equipe técnica da
SMS; '
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Prolpilura €4

Contrato n® XXX que entre si celebram
o MUNICIPI0O DE FRANCISCO
BELTRAQ, através da Secretaria
Municipal de Saude, e XXXXXX para a

execugdo de Atendimento Ambulatorial

na area de Fisioterapia a populagio do
Sistema Unico de Saude.

Aos XXXX dias do més de XXXX do ano de dois mil e vinte e trés, nesta Cidade
de Francisco Beltrdo, de um lado o Municipio de Francisco Beltrdo, doravante
denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Prefeito, CLEBER
FONTANA CPF/MF n® XXXXX e de outro lado a XXXXXXX, doravante denominado de
CONTRATADO, CNPJMF n®XXXX, representada neste ato pela Sr. (a). XXXXX,
CPF/MFXXXX, tendo em vista o contido no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
OO, no Processo n® XXXX, no que dispde a Constituicdo Federal em especial
o artigo 196 da Secéo I} Da Saude; na Lei n.° 8.080/90, na Lei Federal n.° 14.133/2021,
na Portaria de Consolidagéo do Ministério da Saude n® 03 de 28 de setembro de 2017,
Portaria n°1034 de maio de 2010 e demais disposi¢des legais e regulamentares
aplicadas & espécie, resolvem celebrar o presente contrato de Prestagio de Servicos
de procedimentos com finalidade de ATENDIMENTO AMBULATORIAL NA AREA DE
FISIOTERAPIA de acordo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS -
SIGTAP, Resolugdo COFFITO n® 414/2012 (D.O.U. n® 99, Secao 1, 23!05/2012),
mediante clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

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

O servigo de saude devera prestar atendimento fisioterapéutico ambulatorial aos
usudrios visando sua recuperacdo funcional e atendendo as limitagbes neuroclogicas,
motoras, respiratdrias, uroginecoldgicas, entre outras. '

O CONTRATADO devera ofertar fodas as modalidades de atendimentos
previstos nesse Contrato, sera necessario realizar os seguintes procedimentos
conforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Ortese, Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP:
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*0301010048 — Consulta de profissionais de Nivel Superior na Atengéo Especialiiada;

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

a) - Forma de Organizacdo 01 - Assisténcia fisioterapéutica em alteragGes
obstétricas, neonatais e uroginecologicas cédigos:

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

. 0302010025 - Atendimento Fisioterapdutico em Pacientes ¢f Disfungdes
Uroginecolégicas. '

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

. 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno
Respiratorio sem Complicagdes Sistémicas,

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

e 0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pos-
operatorios nas Disfungbes Masculo Esqueléticas;
) 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragbes Motoras;

d) Forma de Organizacéo 06 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em
neurologia cédigos:
. 0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Distlrbios Neuro-

Cinético-Funcionais com Complicacdes Sistémicas;

e) Forma de Organizacio 07 — Assisténcia Fisioterapéutica em Queimados
cédigos: '
. 0302070036 - Atendimento Fisioterap@utico 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, prorrogéaveis por iguais e sucessivos periodos, até o
_limite em conformidade disposto na lei n®14.133/2021. '
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Paragrafo Primeiro

A prorrogacéo do contrato dar-se-4 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 execuc¢ao dos procedimentos de Fisioterapia
sera de até XXXX (XXXXX) mensais e o valor anual sera de até R$ XXX (XXX}, para o
pagamento de todos os procedimentos executados em conformidade com a Tabela
SIGTAP/SUS e o recurso do Incentivo Financeiro gue 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 Saade (SMS-FB):

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

3.2. A produgdo mensal do prestador credenciado sera de até R$ XXXX (XXXX) e o

valor anual de até R$ XXXX (XXXXX).

33. Acota financeira do prestador estara vinculada a infraestrutura operacional e aos
recursos humanos registrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde
(CNES) para a assisténcia SUS,

34. O quantitativo fisico do prestador serda de XXX consultas/més e XXXX
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 financeirc mensal dos procedimentos realizados, sera contabilizado
por meio do méduio informatizado disponibilizado pela Secretaria de Salde 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 Satde. Diante da avalia¢o, esta Secretaria ira repassar sobre a producgao
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 medigéo da
qualidade dos servigos prestados;

O valor mensal do incentivo serd de até 100% sob a produgio do prestador.
Estando disponivel o valor financeiro mensal maximo de até R$ XXX (XXX} e anual de
até R$ XOOXX (XXX).

_ 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 Satde.
Distribuidos _da_seguinte forma: 10%(dez por cento) do valor do incentivo

financeiro condicionado ao indicador producdo fisica mensal de consultas e 60%
{sessenta por cento} do valor do incentivo condicionado a producéo fisica mensal
de fisioterapias. '
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b) 30% (trinta por cento) do valor integral ao cumprimento das metas

qualitativas monitoradas pela Secretaria Municipal de Sadde.

Paragrafo Primeiro

Qualquer alteragdo do presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo,
excetuadas as hipéteses previstas na lei 14.133/2021, especialmente os reajustes da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS concedidos pelo Ministério da
Saulde.

CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTE DE PREGCO

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

CLAUSULA QUINTA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste contrato, correréo pela dotacao orcamentaria n®
3.3.90.39.50.30,

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUGAOQ DOS SERVIGOS

Os servicos referidos na Clausula Primeira ser&o executados pelo
CONTRATADO, situado & XXXXX, n. ® XXX, Bairro: XXXX neste Municipio, sob a
responsabilidade do Sr. (a) XXXX, registrado (a) no Conselho Regional de Fisioterapia
s0b n. @ XXXXX CREFITTO

Paragrafo Primeiro

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

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

efetivagao da mudanga.

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

I Membro do corpo de PROFISSIONAIS do CONTRATADO;

I PROFISSIONAL que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO.

Paragrafo Quarto

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

Paragrafo Quinto

O CONTRATADO responsabilizar-se-a por quaiquer cobranca indevida, feita ao
usuario do SUS, ou a seu representante ou ao préprio SUS, por profissional
empregado, em razao da execugio deste contrato.

Paragrafo Sexto

N&o poderd haver prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da
‘normatividade suplementar exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execugdo do
objeto deste contrato. O CONTRATANTE reconhece a prerrogativa de controle e a
autoridade normativa genérica da Secretaria Municipal da Salde de Francisco Beltrao,
‘como 6rgao gestor do SUS municipal, assim como das instancias gestoras do SUS a
nivel estadual e federal, decorrente da Lei Organica da Saulde (Lei n® 8.080/90), ficando
certo que a alteragao decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de Termo
Aditivo especifico ou de notificacdo dirigida ao CONTRATADOQ.

Paragrafo Sétimo

E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizacdo de
pessoal para execugdo do objeto deste contrato, incluidos 0s encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais & comerciais resuitantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigagbes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para o
CONTRATANTE. ' '

Paragrafo Oitavo

O CONTRATADO devera manter sua equipe atualizada através de treinamentos

e educacio continuada.

Paragrafo Nono

O CONTRATADO devera possuir rotinas escritas de funcionamento, que
contemplem horario de funcionamento, direitos e deveres do paciente, atribui¢cdes de
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cada profissional, com suas responsabilidades. Estas rotinas deveréo ter a ciéncia de
todos os funcionarios vinculados a0 atendimentec SUS e ser amplamente divulgadas
aos seus pacientes e responsaveis.

Paragrafo Décimo

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

Paragrafo Décimo Primeiro

O paciente devera ter Plano Fisioterapéutico Individual (registro de evolugédo da
avaliagdo inicial e da avaliagdo final do tratamento), as informagdes devem estar
registradas em prontuario Gnico informatizado, sendo o mdduio 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
constatacdes/ irregularidades que desabonem ¢ CONTRATADO, este sera comunicado
oficialmente pela Secretaria Municipal de Salde.

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

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

I Acompanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as ac¢des desenvolvidas pela
CONTRATADA;

It Realizar 0 pagamento mensal, de acordo com o estabelecido no Contrato,
referente aos valores unitirios do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais Especiais do SUS -
SIGTAP, conforme repasse do Fundo Nacional de Saude;

lit. Avaliar mensalmente os indicadores quantitativos e qualitativos (metas) de cada
estabelecnmento credenciado;

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

V. Realizar vistoria téchica 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 #ll)

VIl.  Acompanhar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, visto
que o servico credenciado devera manter as mesmas condigdes 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;
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X. Cadastrar a biometria dos usuarios;
Xl Regularizar a cota do prestador no caso de pacientes faltantes
Xll.  Processar o faturamento respeitando o Sistema de Informagdes Ambulatoriais

(SIA) do Ministério da Saude ou outro sistema de informagdes que venha a ser
implementado no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) em substituicdo ou
complementar a este.
CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO
l. Sua sede devera localizar-se no Municipio de Francisco Beltrao;
. Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade a estrutura fisica ao
servigo de fisioterapia;
lil. Efetuar de forma regular a manutencdo dos equipamentos, materiais
necessarios, mobiliario e espaco fisico para execugéo dos procedimentos de fisioterapia;

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

Sistema da Secretaria Municipal de Saude. O Contratado devera alimentar o novo médulo
de faturamento realizando a recepgao diaria dos procedimentos de fisioterapia, através
do cédigo de barra emitido na autorizagdo do procedimento e com confirmacéo através
da biometria do usudrio SUS para cada sessio efetuada.

V. Efetuar para cada paciente ingressado no servigo o Plano FlSloterapéutlco
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 Gnico
informatizado disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude, esse processo
configura a realizagio da Consuita de Atencio Especializada;

Vil Para comprovacao dos procedimentos efetivamente realizados e para agdes de
auditoria & monitoramento, o servico devera manter no estabelecimento toda a
documentacgao referente a avaliagao fisioterapéutica e os atendimentos fisicterapéuticos
prestados;

Vil Realizar atendimento de no méx:mo 06 pacientes/hora/profissional. .

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

X. Atender todos os procedimentos constantes nesse contrato, conforme 2
demanda de pacientes do SUS, encaminhados para atendimento ao servico e regulados
pela Ceniral de Agendamentos Municipai.

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

XIl. Obedecer a cobranga do quantitativo maximo estabelecido no SIGTAP/SUS. (20
sessdes de fisioterapia/més), independentemente do local anatdmico a ser tratado
durante as sessdes; '
XIl. Apos a realizagdo do procedimento fisioterapéutico, a CONTRATADA devera
registrar a biometria do usuario no sistema disponibilizado pela Secretaria Municipal de
Saude, estes registros serdo o faturamento mensal do prestador. Nos casos em que
ocorrer dificuldades para langar 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 jniciais 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
salde 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 prontudrio informatizado e emitir uma segunda_contra referéncia
formalizada ao usuario, orientando que o mesmo retorne na Unidade de Sadde, realize
nova avaliacdo medica.

XVI. Manter em local visivel a informagio de gratuidade do atendimento. Prestador
integrante SUS.

XVIl. Realizar atendimento humanizado de acordo com as diretrizes da Poht:ca
Nacional de Humanizag¢éo (PNH);

XVl Manter em local visivel para a populagio o numero do telefone da Quvidoria
Municipal de Sadde;

XiX. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacio de qualquer natureza,

XX. O servigo devera manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde -
CNES atualizado, realizando todas as alteragbes 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
manutencdo dos dados cadastrais no CNES sio de responsabilidade de cada
estabelecimento de salde, através de seus responsaveis técnicos ou responsaveis
administrativos; |
XX1. E de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA a alocacdo 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 hipodtese sera transferido ao municipio; '
XXIl.  Comunicar a equipe técnica envolvida diretamente com a realizagao da
pactuagdo do Contrato, os compromissos e metas do mesmo, implementando
dlsposmvos para o seu fiel cumprimento;

XXIII _Apresentar  esclarecimentos das manifestagdes provenientes da Ouvidoria
encaminhadas pela SMS- FB, dentro de no maximo 07 (sete) dias apds a ciéncia. A
resposta deve ser em formulério especifico da SMS-FB; :

XXIV. A Diregdo do servico contratado devera contar com meios que [he perm:tam
acumular informagdes estratégicas que propiciem a aplicagio de ferramentas gerenciais
adequadas para a correcdo de problemas identificados, assim como para o©
aprimoramento dos servigos;

XXV. N&o podera a clinica credenciada se recusar de atender e nem deixar em fi la'de
espera os pacientes com necessidade de atendimento especializado devido a
complexidade de sua condigao funcional, '
XXVI. A Contratada ao receber a solicitagio de fisioterapia autorizada pela Central de
Agendamentos Municipal terd um prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis para realizar a
consulta inicial e as sessdes de fisioterapia. A validade da autorizacao fisioterapéutica &
de 60 (sessenta) dias contados a partir da emiss@o da Guia de Autorizagéo pela Central
de Agendamentos Municipal; -
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XXVII. A CONTRATADA recebera da Secretaria Municipal de Saude, em comodato
até dois leitores de biometria para a confirmagao unitaria dos procedimentos realizados
diariamente. No caso de uma primeira intercorréncia com o equipamento o Municipio se
responsabilizara com a manutengio, o conserto e/ ou troca do mesmo. A partir de uma
segunda intercorréncia com ¢ leitor, as necessidades de manutencio, conserto e/ou
substituicio do equipamento, ficara sob a responsabilidade da CONTRATADA;

XXVIIl. Garantir o acesso do Conselho de Saude no exercicio do seu poder de
fiscalizagao.

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

CLAUSULA NO C DOCUMENTO DESCRITIVO ANUAL

este Contrato, trata-se do Documento Descritive Anual, o qual
especifica os servighs em que habilitaram 0 CONTRATADO a celebragio 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 crientagdes
da Portaria n®1034 de 5 de maio de 2010, a qual dispde sobre a participagao
complementar das instituiches privadas no a&mbito do Sistema Unico de Saude.

O Documento Descritivo anual dos servigos de fisicterapia, conta com as
seguintes informacgdes;

1.. Considera¢des gerais;
2. Identificagdo da Instituicio; -
3. .. Caracterizacdo dos profissionais e estrutura da Instituicio; 1
4. Da Assisténcia a Sadde; |
5. Do Processo Administrativo - Metas e Indicadores qualitativos e quantitativos; |
8. Apéndice | — Relatdrio de Avaliacéo de Desempenho dos servigos de fisioterapia, calculo |
do incentivo financeiro em formulario elaborado pela equipe técnica da SMS;
7. Apéndice lI- Documento de Vistoria Técnica no servigo de fisioterapia elaborado pela
equipe técnica da SMS;
8. Apéndice !ll- Protocolo para solicitagdo médica dos procedimentos de fi smterapua

elaborado pela equipe técnica da SMS;
9. Apéndice IV- Fluxograma para alta do tratamento ou continuidade do tratamento,
quando necessario, elaborado pela equipe técnica da SMS;
10. Apéndice V- Guia de solicitagdo médica especifica para a solicitacéo de ftswterapla
elaborado pela técnica da SMS;
11. Apéndice VI- Guia de contra- referéncia a ser utilizada pelo servigo de fisioterapia 'para
solicitagcéo 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 VIII- Formulario para utilizagdo do servigo de fisioterapia referente aos ‘
questionamentos da ouvidoria municipal, elaborado pela equipe técnica da SMS;




CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO ¢ responsavel pela indenizagéo por dano causado ao usuério
do SUS, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou
omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados,
profigsionais ou prepostos, ficando assegurado aoc CONTRATADO o direito de regresso,
quando cabivel.

Paragrafo Primeiro

A fiscalizag@o ou o acompanhamento da execugéo deste contrato pelos orgaos
competentes do SUS n&o exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos
termos da legislagdo referente a Lei n. ° 14.133/2021.

Paragrafo Segundo

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PAGAMENTO

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

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

a) A Secretaria Municipal de Saude, processara a fatura apresentada no Sistema
de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS), ou em outro sistema
de processamento de faturas que o venha substituir e realizara auditoria, analitica efou
operativa quando julgadas necessérias, antes ou apds a geracdo 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 prestacéo de servicos
realizados.

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

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

de desempenho de cada prestador, calculando o percentual de incentivo alcangadeo, o
qual sera encaminhando ao Departamento Administrativo da SMS para o tramite do
pagamento.

c} O Departamento Administrativo encaminhara por e-mail ao prestador de
servigos, o valor financeiro referente a avaliagdo mensal para a emissao de Nota Fiscal
do incentivo financeiro a ser recebido.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, AUDITORIA
VISTORIA E FISCALIZAGAO

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

Paragrafo Primeiro

O CONTRATANTE vistoriara as instalagdes do CONTRATADO, para verificar
se persistem as mesmas condi¢cdes técnicas basicas originais, comprovadas por
ocasifo da assinatura deste contrato.

Paragrafo Segundo

Qualquer alteragdo ocorrida no CONTRATADO que resulte em alteragao do seu
perfil juridico, administrativo, t&cnico e da sua capacidade operacional podera ensejar a
revisao das condigbes ora estipuladas.

Paragrafo Terceiro

O CONTRATADO facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscaliza¢do permanente dos seus servigos e prestara todos os esclarecimentes que lhe
forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE designados para tal fim.

Paragrafo Quarto

_ Em qualquer hipdtese & assegurado aoc CONTRATADO amplo direito de defesa,
nos termos das normas gerais da Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES -

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigacéo constante deste
instrumento, ou de dever originado de norma legal, ou reguiamentada pertinente
autorizara o contratante, garantida a prévia defesa a aplicar em cada caso, as sangdes
previstas em Lei. '

Art. 156, Serdo aplicadas ao responsavel pefas infracbes administrativas previstas
nesta Lei as seguintes sangbes:

| - adverténcia;
i - multa;

it - impedimento de licitar e contratar;
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IV - declaragédo de inidoneidade para licitar ou contratar.

§ 1° Na aplicagéo das sangbes serdo considerados:

! - a natureza e a gravidade da infragdo comelida;

il - as peculiaridades do caso concrefo;

i - as circunstancias agravarites ou atenuantes;

{V - 0s danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

V - a implantagéo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos orgéos de controle.

Paragrafo Primeiro - As sangdes previstas nos incisos i, Ill e IV desta clausula poderao
ser aplicadas juntamente com o inciso Il

Paragrafo Segundo - Da aplicagio das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de
10 (dez) dias Uteis para interpor recurso dirigido & Secretaria Municipal da Sadde de
Francisco Beltrio.

Paragrafo Terceiro - A imposigéo das san¢des previstas nas Leis acima mencionadas
dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagéo na situagéo
e circunstancias objetivas em que ocorreu e dela sera notificada a CONTRATADA, de
acordo com as disposigdes da legislacéo do Sistema Municipal de Auditoria do SUS.
Paragrafo Quarto- Cabe as partes atender a Resolugaoc 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 Satude SESA, Mutudrios de Empréstimo (incluindo beneficiarios do
empréstimo do Banco), licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus agentes (sejam
eles declarados ou n#o), subcontratados, subconsuitores, prestadores de servigo €
fornecedores, além de todo funcionaric a eles vinculado, que mantenham os mais
elevados padrdes de ética durante a aquisicao e execugéo de contratos financiados pelo
Banco. Em consequéncia desta politica, o Banco define, para os fins desta disposicao,
os termos indicados a seguir: _
“Pratica corrupta” significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou
indiretamente, qualquer coisa de valor com a intengéo de influenciar de modo indevido
a agao de terceiros;

—

[l.*Pratica fraudulenta™ significa qualquer ato, falsificacdo ou omisséo de fatos que, de
forma intencional ou irresponséavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com o
objetivo de obter beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a intengéo de
evitar o cumprimento de uma obrigagao;

IIl.“Pratica colusiva”™ significa uma combinagio entre duas ou mais partes visando alcancar
um objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as acOes de outra parte;

IV.“Pratica coercitiva™: significa prejudicar ou causar dano, ou ameacar dirsta ou
indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para influenciar
indevidamente as agdes de uma parte;
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V.“Pratica obstrutiva™ significa deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar

provas em investiga¢des ou fazer declaragdes falsas a investigadores, com o objetivo
de impedir materiaimente uma investigacao do Banco de alegacdes de pratica corrupta,
fraudulenta, coercitiva ou colusiva, e/ou ameacar, perseguir ou intimidar qualquer parte
interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos relevantes a
investigag@o ou ao seu prosseguimento, ou atos que tenham como objetivo impedir
materialmente o exercicio dos direitos do banco de promover inspegéo 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 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 aquisi¢io 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 aquisicho ou de implementagdo do contrato em quest&o, 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 momente em que tomou conhecimento dessas praticas;

. Sancionara uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo
com os procedimentos de sangio cabiveis do Banco, inclusive declarando-a inelegivel,
indefinidamente ou por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados
pelo Banco; e (i) para ser designado subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador
de servigco 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 & apresentacéo das propostas e & execugao do contrato, e os submeta a
auditoria por profissionais designados pelo Banco.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAQ o
O presente Contrato podera ser rescindido de acordo com a Lei Federal

~ 14.133/2021, considerando:

I Unilateralmente e por escrito pelo CONTRATANTE, nos casos de
descumprimento pelo CONTRATADO das condigdes pactuadas.

1. Por acordo amigédvel entre as partes, desde que haja conveniéncia para o

CONTRATANTE. Devera ser precedida de autoriza¢éo escrita e fundamentada do
Gestor do SUS. '

HI. Por inictativa das partes na via administrativa ou judicial, nos casos enumerados,

hipbteses em que, desde que nZo haja culpa do CONTRATADO
Paragrafo Primeiro
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No casc de ocorréncia de fatos que possam ensejar a rescisao contratual, e se
a interrupgao das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacaoc sera
observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para formalizar a rescisZo. Se neste prazo
o CONTRATADO negligenciar a prestacio dos servigos ora confratados podera ser
aplicada multa de 20% sobre o valor total do contratado.
Paragrafo Segundo

Em caso de rescisdo do presente contrato, por iniciativa, do CONTRATANTE,
n&o cabera aoc CONTRATADO direito a qualquer indenizacao.

- CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacdo de penalidade previstos neste contrato, ou de sua
resciséo, praticados peioc CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias
uteis, a contar da intimagao do ato, nos termos da 14.133/2021.

Paragrafo Primeiro :

Da deciséo da Secretaria Municipal da Satde que rescindir o presente contrato
cabe, inicialmente, pedido de reconsideragio no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar
da intimagéo do ato.

Paragrafo Segundo

Sobre o pedido de reconsideragao formulado nos termos do Paragrafo Primeiro
da presente clausula, a Secretaria Municipal de Satide devera manifestar-se no prazo
de 15 (quinze) dias e poderd, ao recebé-lo, atribuir-the eficacia suspensiva, desde que
o faga motivadamente, diante de razdes de interesse piblico.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERAGOES
Qualquer altera¢éo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma
da legislacao 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 guestes
oriundas do presente contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente contrato am uma
unica via, de onde serdo exfraidas as cdpias necessarias, na presen¢a de 02 (duas)
testemunhas abaixo assinadas.

: Francisco Beltrio, XXX de XXXXX de 2023.

CLEBER FONTANA
PREFEITO MUNICIPAL

MANOEL BREZOLIN
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADA
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AN EX(\//

DOCUMENTO DESCRITIVO- SERVIGO AMBULATORIAL NA AREA DE
FISIOTERAPIA

. CONSIDERACOES GERAIS

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

O servigo de salde devera prestar atendimento fisioterapéutico ambulatorial aos
usuarios visando sua recuperacdo funcional e atendendo as limitagdes neurolégicas,
motoras, respiratorias, uroginecclégicas, entre outras. Segue abaixo a apresentacao
dos procedimentos a serem contratualizados conforme descrigdo da Tabela SIGTAP/
Sus:

*0301010048 — Consulta de profissionais de Nivel Superior na Aten¢éo Especializada;
*0302010017 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pds Cirurgias
Uroginecolbgicas.

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

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

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

*0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteracdes Motoras;

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

*0302070036 - Atendimento Fisioterapéuticco em Paciente com Sequelas “por
Queimaduras.

2. IDENTIFICAGAO DA INSTITUIGAO

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

N° CNES:

Enderecgo:

Cidade: Francisco Beltrdo Estado: Parana

Responsavel Técnico

Nome:
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N. ° do Registro no Conselho de Classe:

3. CARACTERIZAGAOQ DA INSTITUICAQ

O estabelecimento XXXX realizara a Avaliagao Fisioterapéutica e a Fisioterapia.

2.1. Quantidade de profissionais fisioterapeutas SUS: X profissionais.

2.2. Total de carga horaria mensal: X horas.

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

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

2.5. Equipamentos disponiveis e em utilizacdo SUS a ser preenchido em relatorios
de visitas in loco pela equipe técnica:

Ultréssom

[TENS/FES

LASER

Tatame Alto

Maca

Espelho

Espaldar

Bola terapéutica

[Tornozeleirathalteres

-{Tabua proprioceptiva

Aparelho de calor superficial infravermelho

Bolsas térmicas

Barra paralela

Bicicleta ergométrica

_ Esteira ergométrica

Faixas elasticas

Estimuladores inspiratérios e expiratorios

Qutros:

Sensibol ( )sim ( )néo
Corrente russa ( )sim { )n&o
|Escada digital { )sim ( }ndo

4. DA ASSISTENCIA A SAUDE : :

A populacao a ser atendida é a de usuarios do Sistema Unico de Satide de .
Francisco Beliriao na faixa etdria de 0 a 130 anos, oriundos das Unidades Municipais de’
Satide, Hospital Regional do Sudoeste, Hospital S&o Francisco e a Associacéo Regional
de Saulde do Sudoeste (ARSS).

O fluxo assistencial para o atendimento fisioterapéutico da populag&o, seguira a
legislagdo do SUS, o protocolo e o fiuxograma de encaminhamento da Secretaria
Municipal de Saude de Francisco Beltrao (SMS-FB). (Apéndice lll e Apéndice (V). :

5. DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:
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Disponibilizar ofertas de Awvaliagdo e de Fisioterapia, conforme pactuacao
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

Programagao Produgéo % da Producdo mensal fisica frente
indicadores Meta Fisica mensal Fisica & .
Quantitativos Mensal Programagao fisica mensal-
{capacidade) {produgic) . )
Producéo fisica
mensal de Programagéo
consultas. Fisica mensal frente
a
Produgao
Fisica mensal
Producéo Fisica Mensal Percentual atingido da Produgao mensal x Programagao mensal
z 70% da Programacao Fisica Mensal 100% {)
680% a 63% da Programagao Fisica Mensal 90% {)
50% a 59% da Programagio Fisica Mensal 80% ()
40% a 49% da Programagio Fisica Mensal 70% ()

Fonte: SIA /SUS

Programacgso Produgéo % da Producao mensal fisica frente
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica a
Quantitativos Mensal Programagao fisica mensal
(capacidade) {produgéoc)
Producao fisica
mensal de Programacio
fisioterapias. Fisica mensal frente
a
Produgao
Fisica mensal

Produgao Fisica
Nensal

mensal

Percentual atingido da Produgio mensal x Programacgio

Recurso a ser destinado

270% da

Mensal

Programacao Fisica

100% {)

R%

60% a 69% da

Mensal

Programacao Fisica

90% {}

R$

50% a 59% da
Mensal

Programacgao Fisica

80% ()

R$

40% a 49% da

Mensal

Programacgao Fisica

70% {)

R$

TOTAL

R$
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b) Metas Qualitativas:

33

PARAMETROS DE MONITORAMENTQ DE FREQUENCIA DE ANALISE E | PONTUAGAC | PONTOS
REGISTROS E QUALIDADE DD SERVICO. FONTES ATINGIDOS
Registros de queixas na Ouvidoria, no que 100
se refere & assisténcia do servico indicador Mensal
contratado, com inconformidades
devidamente averiguadas por profissional Documentos Ouvicoria
ﬁsioterapeuta da SMS. Os Responsavel: Secretaria
esclarecimentos devem ser apresentados Municipal de Satde
pelo prestador em formulario especifico
dentro de ne maximo 07 (sete) dias apos
a ciéncia,
Auséncia regisiro = pontuagao integral;
Um registro com inconformidade
comprovada = 80 pontos;
Dois registros com inconformidade
comprovada ou mais = 50% da
pontuagao;
Trés ou mais registros= 0
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde - indicador Mensal 100
CNES atualizado.
Atualizado = pontuagao integral; Listagem de Proflssionais
Necessidade de 01 atualizagao= 80 pontos emitida no site do CNES
Necessidade de 02 atualizagbes= 50 pontos
Necessidade de 03 ou mais atualiza¢des= 0 Responsavel: Secretaria
Municipal de Sanide.
Compatibilidade da produgac dos profissionais Indicador Mensal 100
cadastrados no CNES
Controle dos atendimentos
pelo Registrado no sistema
80% de atendimentos por carga hotaria= de biometria.
pontuacio integral Conferéncia com os
80% a 79% = 50% da pontuagio pacientes via telefone.
Menor que 60%=0
Responsavel: Secretaria
Municipal de Satde
Garantia do  quantitative de equipamentos Indicador Semestral 100
apresentados no momento da  vistoria de
credenciamento. Pode ser aumentade em Vistorla in loco
guantidade ou variedade. Necessario comprovar a
manutengdo periddica dos mesmos. Responsavel: Secretaria
Mantida ou aumento de equipamentos= Municipal de Sadide
pontuagio integral;
Redugdo de 01 equipamento= 80 pontos
Redugao de 02 equipamentos = 50 pontos
Redugdo de 03 ou mais equipamentos= 0
Utiizagdo do sistema de prontuario disponibilizade Indicador Mensal 100
pela SMS-FB.
Registro= Pontuagéo Integral; Regisire- IDSSaide
Auséncia de Registro= 0
Responsavel: Secretaria
Municipal de Saiade
Manter em local visivel a informag&o da gratuidade Indicador Semestral 100
do atendimento. Prestador integrante do SUS e o
numero de telefone da Ouvidoria Municipal.
Vistoria in loco
Informagao visivel = Pontuagio Integral.
Auséncia de regularizagzo= 0 Responsavel:
Prestador/Secretaria
Municipal de Sadde
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Recep¢io de sessdes através da biometria
Superior a 70%= pontuacdo integral.

De 50% a 70%= 60 pontos

Inferior a 50%=0

indicador Mensal 100
Registro- DS Sacide

Responsavel: Secretaria
Municipal de Sadide

Compatibilidade de consultas recepcionadas no
sisterna, com o langamento de consultas no
prontuaric.

Maior que 70%= pontuagao integral.
De 50% a 70%= 60% da pontuacio
Inferior & 50%=0

Indicador Mensal 100
Registro- IDS Sadde

Responsavel: Secretaria
Municipal de Sadade

TOTAL

800

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

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

PARAMETROS ESTABELECIDOS

% PARA CALCULO SOBRE O INCENTIVO FINANCEIRO -
PONTUAGAO PARCELA QUALITATIVA
200 100% R$
600-799 90% R$
500-599 80% R$
<499 70% R$
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 Salde avaliara mensalmente as metas estabelecidas, bem
como os indicadores de desempenho discriminados, e diante de constatagdes/ irregularidades
que desabonem o CONTRATADO, este sera comunicado oficiaimente pela Secretaria
Municipal de Salude. O prestador participara de reunido a ser realizada na SMS-FB com o
registro das informagdes/ irregularidades identificadas em Ata, quando nio for receber o]
Incentivo Municipal em sua integralidade referente ao més avaliado

De acordo, Francisco Beltrao, XXX de XXX de 2023.

CLEBER FONTANA
PREFEITO MUNICIPAL

MANOEL BREZOLIN
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA
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APENDICE |

RELATORIO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO AQ SETOR ADMINISTRATIVO -
SERVIGOS DE FISIOTERAPIA

SERVICO:

COMPETENCIA:

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

pagamento.
AVALIACAO DE DESEMPENHO — META QUANTITATIVA
META
Programagio Produgac | % da Produgdo mensal fisica frente
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica a
Quantitativos Mensal Programacéo fisica mensal
{capacidade) {producgéc)
Producgo fisica
mensal de Programagio
consultas. Fisica mensal frente
a
Produgéio
Fisica mensal

Produgdo Fisica Percentual atingido da Produgdo mensaf x Programagao Recurso a ser desfinado
Mensal mensal
=70% da 100% {} R$
Programagado Fisica
Mensal
60% a 69% da 90% () R$
Programacio Fisica
Mengal
50% a 59% da 80% {} R$
Programacao Fisica )
Mensal
40% a 49% da 70% () R$
Programa¢io Figica
Mensal
TOTAL

R$

Fonte: SIA /SUS
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META
QUANTITATIVA
Programagéo Produgdo % da Produc¢ao mensal fisica frente
Indicadores Meta Fisica mensal Fisica a
Quantitativos Mensal Programacéo fisica mensal
(capacidade} {producio)
Produgdo fisica
mensal de Programagao
fisioterapias. Fisica mepsal frente
a
Produgic
Fisica mensal
Produgao Fisica Perceniual atingido da Produg3o mensal X Preogramacgao Recurso a ser destinado
Mensal mensal
2 70% da 100% {) R$
Programagao Fisica .
Mensal
60% a 69% da 90% () R$
Programagio Fisica
Mensal
50% a 59% da 80% () ) RS
Programacéo Fisica
Mensal
40% & 49% da 70% () R$
Programagdo Fislca
Mensal
TOTAL
R$
Fonte: SIA /SUS
c) WMetas Qualitativas:
METAS QUALITATIVAS
PARAMETROS DE MONITCRAMENTO DE FREQUENCIA DE ANALISEE | PONTUAGAQ | PONTOS
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVIGO. FONTES ATINGIDOS
Registros de queixas na Quvidoria, no que 100
se refere a assisténcia do servigo Indicador Mensal
contratado, com inconformidades
devidamente averiguadas por profissional Documentos Ouvidoria
fisioterapeuta da SMS. Os

" Responsavel: Secretaria
esclarecimentos devem ser apresentados Municipal de Saide

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

Auséncia registro = pontuagao integral;
Um registro com inconformidade
comprovada = 80 pontos;

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

03 ou mais registros= 0




Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - Indicador Mensal 100
CNES atualizado.
Atualizado = pontuagéo integral; Listagem de Profissiconais
Necessidade de 01 atualizagaoc= 80 pontos, emitida no site do CNES
Necessidade de 02 atualizagoes= 50 pontos.
Necessidade de 02 ou mals atualizagbes= 0 Responsavel: Secretarla
Municipal de Salde.
Compatibilidade da produgéo dos profissionais Indicador Mensal 100
cadastrados no CNES

Controie dos atendimentos
pelo Registrado no sistema

80% de atendimentos por carga horaria= de biometria.
pontuagic integral Conferéncia cormn os
60% a 79% = 50% da pontuagio pacientes via telefone.
Menor que 60%=0

Responsavel: Secretaria
Municipal de Sadide

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

credenciamente. Pode ser aumentade em Vistoria in loco

quantidade ou variedade. Necessario comprovar a

manutengdo periddica dos mesmos. Responsavel: Secretaria

Mantida ou aumento de equipamentos= Municipal de Safide

pontuagao integral; :
Redugéio de 81 equipamento= 80 pontos
Redugao de 02 equipamentos = 50 pontos
Redugao de 03 ou mais equipamentos=

Utilizagao do sistemna de prontuario disponibilizado Indicador Mensat 100
pela SMS-FB..
Registro= Pontuagao Integral; Registro- IDSSacide

Auséncia de Registro= 0.
Responsavel: Secretaria
Municipal de Satide
Manter em local visivel a informagdo da gratuidade Indicador Semestral 100
do atendimento. Prestador integrante do SUS e o

namero de telefone da Quvidoria Municipal.

Vistoria in loco
Informacdo visivel = Pontuagao Integral.

Auséncia de regularizagéo= zero Responséavel:
Prestador/Secretaria
Municipal de Satide
Recepcdo de sessdes através da biometria Indicador Mensal 100
Superior a 70%= pontuagio infegral.
De 50% a 70%= 60 pontos Registro- IDS Satide

inferior a 50%=0
Responsavel: Secretaria

Municipai de Saude
Compatibitidade de consultas recepcionadas no indicador Mensal 100
sisterna, com o langamentc de consultas no
prontuério, Registro- IDS Satide

Maior que 70%= pontuagio integral.
De 50% a 70%= 60% da pontuagéo Responsavel: Secretaria
Inferior & 50%=0 Municipal de Salide

TOTAL 800

*No caso de férias ou auséncia por periodo prolongado de profissional fisioterapeuta, ¢ servigo devera providenciar
profissional substituto ou solicitar a SMS3 reducdo de oferta.

* O prestador dever4 manter-se durante a execugio do contrato em compatibilidade com as suas obrigagbes e com as
condigbes apresentadas no momento do credenciamento.

PARAMETROS ESTABELECIDOS

% PARA CALCULC SOBRE O INCENTIVO FINANCEIRO -
PONTUAGAQ PARCELA QUALITATIVA

800 100% R$
600-799 #0% R$
500-599 80% R$
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| <490 70% R$

INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO NO MES:

% ATINGIDO VALOR TOTAL DO
INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO

Parcela Guantitativa {70%) R$
Parcela Qualitativa (30%) R$
TOTAL PARA REPASSE R$
DO INCENTIVO
FINANCEIRO
APENDICE Il
VISTORIA TECNICANO IGO DE FISIOTERAPIA
1. i i

Nome Fantasia:

Razdo Social:

N2 CNP):

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
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*Para preencher o campo - Carga Horaria Semanal — o proponente deverd apresentar
a carga horaria destinada exclusivamente ac atendimento dos usuarios do SUS.

4. infra-Estrutura Operacional

Sala para avalia¢io e/ou atendimento indildual (éea de 7,6m2)
Saias de atendimentos (mecanoterapia)

Sala para cinesioterapia (area minima de 20mz)

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

Sémtario adapta
Sala de esperalrecepcio
Sala de arquivo/SAME

Area externa com acessibilidade ao servico. (Acesso geral por rampa efou elevador
com medidas compativeis para giro de cadeiras de rodas, piso antiderrapante,
comim&o em corredores, escadas e rampas, largura de corredores e portas e demais
normas definidas pela ABNT — 1990;

5. Equipamentos

Ultrassom ( )Sim = ( )Nao
TENS/FES { )Sim ( ) Néo
LASER { }Sim ( ) Nao
Tatame Alto { )Sim { ) Nao
Maca ( )Sim  { )Néo
Espelho ( )Sim ( ) Néo
Espaldar _ ( )Sim () Nao
Bola terapéutica ()Sim - { )N&o
Tornozeleira/halieres { )Sim { }Nao
Tabua proprioceptiva { )Sim { } N&o
{Aparelho de calor superficial infravermelho { )Sim { }Nao
Bolsas térmicas { }Sim () Nao
Barra paralela ( )Sim () Nao
Bicicleta ergométrica ( ¥Sim () Né&o
Esteira ergométrica ()Sim  ( )Nso
Faixas elasticas { )Sim ( ) Néo
Estimuladores inspiratérios e expiratérios { )Sim { ) Nao
Qutros...

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

(Carimbo e assinatura)
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VISTORIA TECNICA NOS SERVI E ATENDIME T%BULATORIAL

ESPECIALIZADO DE FISIOTERAPIA — ANO:

O decumento abaixo sera preenchido no momento da vistoria por equipe técnica da
Secretaria Municipal da Sande — SMS para validag&o do documento Vistoria Técnica no Servigo
de Fisioterapia:

1. ldentificagéo do Estabelecimento:
2. Data da vistoria: ! /
3. Dados da vistoria técnica no servico:

Profissional {is) Responsavel(eis) pela Vistoria

{Nome completo, carimbo e assinatura)

25
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APENDICE lll- PROTOCOLO DE SOLICITACAO DE FISIOTERAPIA

| da puriho e da mic '
| 8423- Fratura da diafise. do um

03.02.05.802-7 .| Atendimento fisioterapéutico nas., Pode - ser sollcltada para os | M959-Deformidade adqumda do
. - 7. disfungBes musculoesqueléticas casosde : | sistemd osteomuscular néo

de cariter oztopédlco {exceto pré ’ Lo .especlﬁcada
@ pés operatono} " M999- Lesho: on‘secéni
especnficada s
M241-Outros transtomos das
- catifagens articulares,

M242- Transtorno Ilgamentares

pondilopatias;.

*Tendinite; - .. - - " | M249-Dessaranjo articutar nio
*Distensdes; . o especificado.
| ¥ LesGes por esforgos repemwos M358- Outras espondﬂopabas
o especificadas. .
M6&28-Outros transiornos musculafes
especificados,

W790- Reumatls




B )

LTS

03.02.04.002-1

Atendimento i éioterabéulico em
paciente com. transtorno :
resptralono

“Pacientes com transtorno

| clinica, pré ou pos

1 Visag reexpansabllldade

T Pode ser s solicitada para

.| *boencas resplratonas .
" #gutlas e cromicas. "

“*Doengas relacionadas ao

respiratdrio de natureza

cirlirgicos.

Nos casos de dlsfungéo
pulmonar ou insufi ciéncia
respiratoria.

pulmonar.e reeducagéo da' -
cinésia respiratori :

*Pneumopaiias;

sisteima cardiovascular.

~J209-Bronquite aguda ndo especii cadé

. J439- Enfiserna nac: especaf caclo

“hio especlﬁcada
| JB48-.. ‘Outras’ doenr;as_ pu!monares
1 procedimantos.’

' :iespecif cOS.

" (Retirada-de. traqueostomia)

J189- Pneﬂinonia ndo especificada.

J22-Infecges agudas nio espec:ﬁcadas dés':
vias aéroas inferiores. .

J81- Edéina. pulmonar néo especnﬁcado de
“outra forma.

intersticiais especificadas:

JOg9-. . Insuﬁcuencna resplraténa .n:§o"-
especificada. . o ) -
J988- .Outros’ 'transtomos\--- resp aténds‘-

J950- Mau fuﬁdzbhamento de. _raqueostomra

03.02.01.001-7

Atendimento fisioterapéutico em
paciente no pré e pds operatério
de cirurgias uroginecolégicas.

::V':sa o preparo para-

cirurgia - e redugdio de
compilcagﬁes pos
:| cirlngicos..

| N329- Transtomo ndo - especificado’ da

. N818--Oiitro prolapso genital feminino

-especifi cada da bexiga.

bexiga. . - S
N814-Prolapso - uterovaginal . néo
especificado. o _ S
N815-Enterocele vaginal..

N816-Retocele.

or19- - Traumalrsmo chstétrico, nfio
especif wdo o
N319- Disfungéo -peuromuscular’  ndo

03.02.01.002-5

“Atendimento fisioterap&utico ém
paciente com - disfungbes
uroginecologicas. -

'Mlnlmlzar tratar
cornpllcat;oes T e
disfungdes relacionadas
a0’ assoalho . pélvico,
melhaora - do’ tnus
muscular .. .-e . das

dos esfincteres  uretral
efou anal.

_bexiga.

transmissbes de pressdes |

N329- Transtomo néo especrﬁcado da

N319- Disfungio neuromuscular nao
especnﬁcada da bexnga : .
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APENDICE IV- FLUXOGRAMA PARA ALTA E CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

" Profissional - - -
solicita sessﬁes
. fisioterapia -
 uisudrio SUS.

" Servigo recebe 0 usudrio
" v mediante Autorizagso da
- Central de Agendamentos

Reafiza a avaliagio inicial
-2 inicia o quantitativo de
_sessdes solicitadas pelo
médico

Se indicado continuidade: O servico:
“evolui ne prontudrio e fornece’guia - -
de contra referéncla ao usudrio, . .-
solicitando o quantitativo de sessdes - .
ainda necessarios e encaminha para -

nova autorlz.ar;éo na Unidade de
Salde.

1* Conira- referénciade N\ /
Fisioterapia: O profissional i

administrativo sob supervisio do .
enfermeiro da Unidade de Salde
poderé autonzar novo quantrtativo
de sessées

2% Contra- referénicia de Fisioterabia ou ..
mais: O sefvigo devera evoluir 8
necessidade em prontudrioe - ..

. encaminhar o usuario para nova-.
© avaliaglo e solicitagéio médica,.

.. Seindicado altazApas o - ] -
térmiino das sessbes o servigo |
realiza avaliagdo final e evolui

registrando alta no prontudrio. .
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APENDICE V- GUIA PARA SOLICITACAO DE FISIOTERAPIA

44

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO SUS ] I
| ESTADO DO PARANA -
~ I SECRETARIA MUNICIPAL DE
SOLICITACAO DE FISIOTERAPIA SAUDE
FRANCISCO BELTRAD - PR

AVALIACAO DE RISCO: O VERMELHO {’} AMARELO OVERDE “VALIDADE DE 60 DIAS APOS EMISSAO DA AUTORIZAGAO
UNIDADE SOLICITANTE:

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO: / { SEXO: ()M ()F

PRINMCHIMENTC OBRIGATORIC - CID;
QUANTIDADE DE SESSOES: ( )05 ( )10 ( )15 { 120

{ } 03.02.05.001-9 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 ATENDIMENTC FISIOTERAPEUTICO NEUROQ-CINETICO-FUNCIONAIS

/E’ PROIBIDA a cobranca a\ { } 03.02.04.002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO TRANSTORNO RESPIRATORIO.

pacientes ou seus familiares ( } 03.02.01.001-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PRE/POS OPERATORIO

de qgualguer pagamento no UROGINECOLOGICAS

atendimento feito pelo SUS. .
L { ) 03.02.01.002-5 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO UROGINECOLOGICAS

Telefones para informacses: { ) 03.02.07.003-6 ATENDIMENTO FiSIOTERAPEUTICO EM SEQUELAS DE QUEIMADURA

SMS - 3520-2130
\ S DATA: / /
K A CARIMBO E ASSINATURA
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APENDICE VI- CONTRA-REFERENCIA PARA CONTINUIDADE DE FISIOTERAPIA

45

< |

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO sUS m
ESTADO DO PARANA ?
~ SECRETARIA MUNICIPAL DE
CONTRA- REFERENCIA DE FISIOTERAPIA SAUDE
FRANCISCO BELTRAO - PR
CONMTINUIDADE DE TRATAMENTO: ( )12 Solicitacio  { ) 2° Solicitago  ( ) 3 Soficitagao
PRESTADGR SOLICITANTE:
NOME DO PACIENTE:
| DATADENASCIMENTO: __/__/  SEXO:( )M ( )F QUANTIDADE DE SESSOES:( )05 ( )10 ( }i5 ( )20

JUST!FICATIVA TECNICA:

{ ) 03.02.06.001-9 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 FISIOTERAFPEUTICC TRANSTORNO RESPIRATORIO.
{ ) 03.02.01.001-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PREPOS OPERATORIO UROGINECOLOGICAS

{ ) 02.02.01.002-5 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO URbGlNECOLOGICAS
( }03.02.07.003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM SEQUELAS DE QUEIMADURA

DATA: / / CARIMBO E ASSINATURA
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APENDICE VII- FORMULARIO PARA UTILIZAGAO DA OUVIDORIA MUNICIPAL
REFERENTE AOS QUESTIONAMENTOS DOS SERVIGOS 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. (&) queira se referir?
2- Poderia informar qual foi 0 seu diagnéstico médico que levou a procurar o
atendimento fisioterapéutico?
3- Qual foi a orientagéo passada pelo fisioterapeuta quanto ao seu atendimento?
4- Quanto a fisioterapia realizada: utilizou aparelhos? Sabe informar quais?
5- Foi explicado o motivo das condutas (tratamento) que foram realizadas??
6- Qual foi o tempo total de atendimento?
7 Teve acompanhamento de profissional fisioterapeuta durante o atendimento?
8 Lembra o nome do profissional?

9. Resumindo o que foi feito durante o atendimento, sua reclamacéao principal é:
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APENDICE VIill- FORMULARIO PARA UTILIZAGAO DO SERVIGO DE
FISIOTERAPIA REFERENTE AOS QUESTIONAMENTOS DA OUVIDORIA
MUNICIPAL.

Modelo para preenchimento de resposta do fisioterapeuta:

1- Dia e horario do atendimento?

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

3- Diagndstico cinesiofuncional do paciente?

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

5- Houve alguma intercorréncia durante o atendimento?

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

7- Foi explicado ao paciente ¢ 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 consideracéo sobre o atendimento?
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UNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
~ Estado do Parand

Deszgnar o8 mdoxes para amarem como
COMISSAO -P NT. DE

uso de suas mg)es

RESOLVE:

Art. 1° Designar jos membros da COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES, que
fica assim constitufda; ' ) -

Xt

I- PRESIDENTE;
a) DANIELA RATTZ.
- MEMBROS:

a) ALEX BRUN
b) NILEIDE T

-2) PRISCILA ALVES DELUCA.

; .Santos,lﬂw Fme,(46)3520-212! CNPI: 77.816.5]%]-66 CEP'SSGO!-EBO
; ciseobelirio.combr Wbpage:www.ﬁ:ancmobelmumba: :

Pas3 verificar a validade das asshaturas, acosse hitps:iranclscobelirao, 1doc.com.briverilicacao/CT0D-C 159-6B20-98A5 o informe o codigo C70D-C159-6820-06A5

Assinado por 1 pessoa: CLEBER FONTANA,

(Rl
-




Art. 5° Esta Portais entra e vigor na data de sua publicagdo

Francxsco Beltrﬁo Estado do Parand, 12 de maio de 2022.

CLEBER FONTANA
PREFEITO MUNICIPAL

Rua Ocavisno Teixei dos Santoes, 1000 - Fone: (46). 35202121 - CNPT: 77.31\6.510!000]-66 CEF: 83.601
: E&%@memmht webpage-www-ﬁanmsmbdmcom.br 85001050




VERJHCAcAo DAS
ASSlNATURAS

Cédigo|para verificagao: C70D-C156-6B20-96A5

Este demmentofmﬁssmaﬂedmemepelos seguintes signatérios nas. datas indicadas:

v  MUNICIPIO DE FRANcasco BELTRAO (CNPJ 77.816.510/0001-66) VIA PORTADOR CLEBER'
FONTANA {CPF .020.XXXXXX-21) &m 16/05/2022 10:08:54 (GMT-03:00) -

Papel: Paite

Em“ﬁdopor:ACSAFEWEBRFB\ﬁ «_ACSeu'ehﬁada.-ReoaitaFederal_doBrasﬂw < Wmmemﬁ

(Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assmatw‘as, acesse a Central de -Veriﬁcagﬁo por meio6 do fink:

htips iffranciscobeltrao

1doc com. br/veriﬁcawofC?OD-ms%BzG-QﬁAs
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PARECER CONTABIL

Em aten¢ao a solicitagao do Departamento de Compras, Licitagdes e Contrato para
verificar a existéncia de recursos or¢amentdrios para assegurar o pagamento das obrigagdes
decorrentes do objeto especificado abaixo, CERTIFICO que:

1. HA recursos orcamentirios para pagamento das obrigagdes conforme

dotagio(s) especificada(s) abaixo;

2. Integra os gastos minimos destinados & sadde,

I1-DADOS DO PROCESSO DE COMPRA:

NUMERO PROCESSO 1DOC: 4927/2023
MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO
OBJETO DO PROCESSO: Credenciamento de pessoas juridicas para prestacio de

servicos de assisténcia ambulatorial para disponibilizagio
de atendimento fisioterapéutico eficaz, eficiente e resolutivo |
a populagio do Municipio de Francisco Beltrdo, integrando
prestadores de servigos na rede assistencial do Municipio
sob as condicionalidades do Sistema tinico de Satide.

VALOR MAXIMO: R$ 1.920.000,60

II- PLANO PLURIANUAL - Lei n” 4899/2021 de 22/12/2021.

IIi — LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS - Lei n® 4948/2022 de 19/08/2022.

| Programa: 1001 - Satide para nossa gente — Cédigo 51: Rede Municipal de Saude —|
IV ~ RECURSOS ORCAMENTARIOS — Lei n® 4964/2022 de 28/12/2022.
Conta U(?-ll;%li(je pig:ﬁg;lca Elemento de despesa Fonte 'organ'?:liilé(:-io RS
sga0 | 8006 10-301.1001.2.046 3.3.90.39.50.30 54 2}725312;?33

Obs: saldo orcamentario em: 28/02/2023.

V - ORIGEM DOS RECURSQS FINANCEIROS

Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Satide

ZELI MARIA RAOTA JONIKAITES
CRC/PR 052130/8-O

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps:/firanciscobeliras, 1doc.com.briverificacao/BAAL-8C7C-8F52-A491 & informe o codigo 8AA4-BCTC-8F52-A491

Assinade por 1 pessoa: ZELI MARIA RAOTA JONIKAITES

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 . Caixa Postal 1 - Cop 85601-030 .
CNPJ 77.816.510/0901-66 / e-mail: licitacagifranciscobelivac.gr.gov.br — Telefone: {46} 3520-2103 Pagina N
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VERIFICAGCAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagdo: 8AA4-8C7C-8F52-A491
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintés signatarios nas datas indicadas:

Vg ZELI MARIA RAOTA JONIKAITES (CPF 722 XXX.XXX-00} em 28/02/2023 10:40:17 (GMT-03:00)
Papel; Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https:/franciscobeltrao.1doc.com.briverificacao/8AA4-8C7C-8F52-A491
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Proc. Administrativo 6- 4.927/2023

TERMO DE REFERENCIA CHAMAMENTO FISIOTERAPIAS

Segue parecer juridico conforme solicitado.

Att

Camila Siongo Pegorare Bénte
Proouradora Geral

Anexos:

Parecer_n_0278_2023_Pr0c_4927_Chamamenio_credenciarnento_de_ernpresas_servicos_de_fisioierapia.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acasse hitps:/ffranciscobelirao, 1doc.com.briverificacao/FE44-35A4-B2C8-203A ¢ informe o cidigo FE44-35A4-B2C8-203A° S

Assinado por 1 pessoa; CAMILA SLONGQ PEGORARC BONTE




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

PARECER JURIDICO N.* 0278/2023

PROCESSON® : 4927/2023

REQUERENTE :  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSUNTO :  CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS — SERVICOS DE FISIOTERAPIA
1 RETROSPECTO

Trata-se de solicitagao feita pela Secretaria Municipal de Satde em que pretende o
credenciamento de pessoas juridicas para prestagio de servigos de assisténcia ambulatorial
para atendimento fisioterapéutico a populagdo do Municipio de Francisco Beltrdo, ao custo
maximo de R$ 1.920.000,00 (um milh#o novecentos e vinte mil reais), através de Chamamen-
to Publico. :

O processo veio acompanhado de Termo de Referéncia, Minuta do contrato, Parecer
Contabil e Edital.

O Departamento de Compras, Licitagdes e Contratos encaminhou os autos para ava-
liagdo prévia desta Procuradoria Juridica, levando-se em consideracgéio o disposto no artigo
38, inciso V1 e paragrafo unico,' da Lei n.? 8.666/93.

E o relatério.
2 FUNDAMENTACAO
2.1 CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE O PROCEDIMENTO LICITATORIO

A obrigatoriedade de licitar consta na Constituigio Federal de 1988, em seu artigo
37, inciso XXI. O procedimento licitatério visa garantir ndo apenas a selecdo da proposta
mais vantajosa para a Administragio, mas sim, visa assegurar o principio constitucional da
isonomia entre 0s potenciais prestadores do servigo ou fornecedores do objeto pretendido
pelo Poder Priblico.

Entretanto, a prdpria Constituigdo Federal, em seu artigo 37, inciso XX3, ao fazer a
exigéncia da licitagdo, ressalva “os casos especificados na legislagio”, abre a possibilidade da lei
ordinaria fixar hipéteses para estabelecer exceges a regra de licitar, que é exatamente o que
se observa pelas disposigdes dos artigos 24 e 25 da Lei n.? 8.666/93, que tratam, respectiva-
mente, sobre os casos de dispensa e inexigibilidade de licitacéo.

!V Art. 38. O procedimento da licitacio serd iniciado com a abertura de processo administrativo, devidamente
autuado, protocolado e mumerado, contendo a autorizacio respectiva, a indicac@o sucinta de seu objeto ¢ do recurso proprio
para a despest, € ao qual serdo funtados oportunamente: (...) VI - pareceres técnicos on juridicos emitidos sobre a licitagiv,
dispensa ou inexigibilidade; (...) Pardgrafo unico. As winutas de editais de licitaciio, bemt como as dos contratos, acordos,
cosvnios ou ajustes devens ser previamente examinadas ¢ nprovadas por assessovia juridica da Adwministracio.
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Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Fone: (46) 3520-2121 - CNPJ: 77.816.510/0001-66 - CEP: 85.601-030
E-mail: fbeltrao@franciscobeltrao.com.br - webpage: www.franciscobeltrao.com.br

Assinado por T pessoa: CAMILA SLONGO PEGORARO BONTE

56

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps:/ffranciscobeltrac.1doc.com.briverificacac/FE44-35A4-B2C8-203A e informe o codige FE44-3544-B2C8-203A




. - 57
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parana

Na Administragio Publica, a regra é a licitagéo e a excegdo a contratagao direta, as
quais foram resumidas pela Lei n.° 8.666/93 em dispensa e inexigibilidade.

2.2 HIPOTESES DE INEXIGIBILIDADE E 0 CHAMAMENTO PUBLICO

As hipéteses de inexigibilidade estdo elencadas no artigo 25, da Lei de Licitages e
Contratos Administrativos:

Art, 25. E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competicdo, em especial:

1 - para aquisicio de materiais, equipamentos, ou géneros que sé possam ser fornecidos por produtor,
ewpresa ou representante comercial exclusivo, vedada a preferéncia de marca, devendo a comprovacio
de exclusividade ser feita através de atestado fornecido pelo 6rgdo de registro do comércio de local em
que se tealizaria a licitagdo ou a obra ou o servigo, pelo Sindicato, Federagdo ou Confederagio Patro-
nal, ou, ainda, pelas entidades equivalentes;

II - para a contratagio de servicos fécnicos enumerados no art, 13 desta Lei, de natureza singular, com
profissionais ou empresas de notdria especializagdo, vedada a inexigibilidade para servios de publici-
dade e divulgacio;

11 - para contratacio de profissional de qualguer setor artistico, diretamente ou através de empresdrio
exclusivo, desde que consagrado pela critica especializada oy pela opinido publica.

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

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

Até pouco tempo tinha-se a ideia de que a “inviabilidade de competicao” configu-
rava-se apenas quando o objeto ou servigo pretendido sé pudesse ser fornecido ou prestado
por pessoa Unica, ou seja, quando apenas um determinado fornecedor, tido como exclusivo,
pudesse satisfazer os interesses da Administragio. Obviamente tal conclusdo nao é equivo-
cada, pois € 0 que expressamente dispGe o inciso I do art. 25 da Lei n.? 8.666/93. Entretanto,
sugerir que essa € a unica interpretagéo do dispositivo em analise é uma tese ultrapassada.

A interpretagdo da expressao “inviabilidade de competi¢do” deve ser mais ampla do
que a mera ideia de fornecedor exclusivo. Pode-s¢ dizer que a inviabilidade de competigéo,
além da contratacio de fornecedor tnico prevista no inciso I, e, obviamente, além dos casos
inseridos nos incisos II e III, pode se dar pela contratacao de todos, ou seja, a inviabilidade
de competicdo 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:
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Se a Administragdo convoca todos os profissionais de determinado setor, dispondo-se a contratar o0s
que tiverem inferesse e que satisfacam os reguisitos estabelecidos, ela propria fixando o valor que se
dispde a pagar, os posstveis licitantes ndo competirdo, no estrito sentido da palavra, inviabilizando a
competicido, uma vez que a todos foi assegurada & contratagiv.?

Ora, se a Administragio convoca profissionais dispondo-se a contratar todos os inferes-
sados que preencham os requisitos por ela exigidos, e por um preco previamente definido no
préprio ato do chamamento, também se estd diante de um caso de inexigibilidade, pois, de
igual forma, ndo haverd competigio entre os interessados.

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

Inexiste no ordenamento juridico patrio lei especifica que trate do credenciamento.
Poder-se-ia, entdo, questionar se a adogéo de tal sistema néo esbarraria no Principio da Lega-
lidade. Néo. O credenciamento ¢ um mecanismo para se efetivar uma contratagio por inexi-
gibilidade. Portanto, a base legal do credenciamento é justamente o artigo 25, caput, da Lei n.2
8.666/93.

Um paréntese: a inexisténcia de norma geral especifica que regre a pratica do cre-
denciamento por ndo haver uma legislacio geral que o fundamente, tal como ocotre com o
procedimento licitatorio (Lei Federal n.2 8666/93), alguns Estados, quando da elaboracio das
suas proprias Leis de Licitagbes, como é o caso do Estado do Parand, regulamenta o creden-
ciamento nos artigos 24 e 25 da Lei Estadual n.2 15.608/2007.

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

(i) publicidade do credenciamento: se o credenciamento encontra amparo na inexi-
gibilidade para a contratagiio de todos os interessados, nio faz sentido a Administragao Pa-
blica ndo tornar publico o ato de convocacio, pois, caso nio seja dada a devida publicidade,
muito provavelmente pode haver algum interessado que nao tinha ciéncia do credenciamen-
to. A publicidade deverd seguir os moldes do art. 21, incs. [ a III, da Lei n2 8.666/93, ou seja,
aviso publicado no Didrio Oficial da Unido, se 0s recursos forem provenientes da Unido, ou
no Didrio Oficial do Estado, em se tratando de dinheiro advindo dos cofres publicos estadual
ou da municipalidade, e em jornal de grande circulagéo local, a fim de que os interessados
possam efetivamente tomar conhecimento do sistema;

(i) periodo do credenciamento: ndo pode haver data de encerramento especifica
para o credenciamento. O credenciamento deve manter-se aberto. A qualquer tempo o parti-
cular interessado poderd se apresentar e entregar a documentacio para se credenciar, isso,
obviamente, enquanto a Administragio mantiver interesse na contratacao do servigo;

(iti) obrigatoriedade de credenciar todos os interessados que atendam as condi-
¢6es do chamamento: o fundamento do credenciamento é a inexigibilidade para a contrata-

*JACOBY, Jorge Ulisses. Colegio de dircito piiblico. $ao Paulo: Bérum, 2008, v. 6. p- 534
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¢&o de todos. Portanto, seria incoerente realizar um chamamento publico para credenciamen-
to de profissionais de um determinado setor e, ao final, declarar um vencedor, mesmo ha-
vendo outros interessados que igualmente preencham os requisitos exigidos pelo Poder Pti-
blico e satisfacam os interesses deste. Se esta for a intencao da autoridade administrativa,
indubitavelmente estar-se-ia diante de um procedimento licitatério, ndo se configurando,
portanto, o credenciamento por inexigibilidade. Ndo hé apresentacio de propostas, pois o
valor a ser pago j4 foi fixado pela Administra¢gdo. Como ndo ha competicio, ndo ha como se
declarar um vencedor. Todos sio igualmente credenciados.

Feitas essas consideragbes prévias, passa-se ao exame do caso concreto.
2.20 Cas50 CONCRETO
Portanto, levando-se em consideragio os documentos que instruem o presente pro-

cedimento, e aqueles que sdo necessdrios em todos e quaisquer procedimentos licitatérios,
passa a analisa-los, objetivamente:

(w)  Exigéncias Satisfeitas:

()  Modalidade: o chamamento ¢ a modalidade adequady, na medida em que a Administragio ndio
pretende a concorréncia entre 0s participantes, mas a contratacio de um maior niimero possivel
de pessoas juridicas para a realizagio dos servigos de fistoterapia;

(i)  Justificativa de Preco: o pagamento dos exames iem como referéncia a Tabela do SIGTAP -
SUS, prevendo-se complemento sobre o valor da Tabela mediante incentivo financeiro com re-
curses proprios do Municipio, decorrente de avaliagio e cdlculo elaborado pela equipe técnica da
Secretaria de Savide, cujo pagamento deve ser efetuado por producio efetiva e obedecendo-se as
metas quantitativas jd definidas no Documento Descritivo e seus Anexos. Salienta-se que fica
excluida da andlise deste parecer a verificagdo da compatibilidade dos precos fixados no Termo de
Referéncin com os de mercado, ji que estes sio objeto de pesquisa e valoragio exclusiva do setor
técnico competente solicitante da contratagio;

(i) Justificativa da Quantidade: no Termo de Referéncia foi adequadamente justificada a neces-
sidade de atendimento fisioterapéutico ambulatorial nos usudrios do SUS visando a recuperagdo
funcional dos pacientes ¢ atendendo suas limitacfes neuroldgicas, motoras, respiratorias, urogi-
necoldgicas e entre outras. Além disso, busca fortalecer a relagio entre a Secretaria Municipal de
Saiide e 0s prestadores de servigos;

(iv) Parecer Contdbil: a Secretaria Municipal de Finangas exarou parecer no qual atesta que 0s
gastos com esta licitacdo integram os recursos minimos destinados & smide. O parecer contabil
constitui exigénein prescrita nos artigos 212 e 216, § 62, ambos da Constituicio de 1988. O art.
212 impde aos entes federados a vinculagdo de parcela da arrecadagio tributdria, enquanto que o
art. 216, § 6° apenas faculta a vinculagio de tais receitas. Além disso, o art. 167 da Carta Politi-
ca abre uma excegdo & regra da impossibilidade de vinculagdo da receita proveniente de impos-
tos, autorizando, contudo, quando se tratar de repasses destinados i savide ¢ & educacio;
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(w) Edital: o edital atende ds exigéncias prescritas no art. 40, da Lei n.° 8.666/96, cotn a vessalva de
ndo aplicagdo do tratamento diferenciado e privilegiado as Microempresas ¢ Empresas de Pequse-
1o Porte, com fundamento no art, 49, 11I, da Lei Complementar n. 123/06%, em razdo da forma
de contratagio mediante chamamento publico ndo envolver competigio entre os prestadores.

3 CONCLUSAO

ANTE O EXPOSTO, esta Procuradoria Juridica Municipal OPINA pela viabilidade do
credenciamento de pessoas juridicas para prestagio de servigos de assisténcia ambulatorial
para atendimento fisioterapéutico a populaggo do Municipio de Francisco Beltrdo, ao custo
maximo de R$ 1.920.000,00 (um milhio novecentos e vinte mil reais), através de Chamamen-
to Pablico.

No que respeita ao requisito da publicidade, cumpre ao Departamento de Compras,
Licitagbes e Contratos fiscalizar a publicagio do presente Chamamento Ptiblico no Jornal de
Beltrdo, Diario Oficial do Estado do Parana, AMP, Diario Oficial da Uniao, no sitio do Muni-
cipio de Francisco Beltrdo e no Mural de Licitagdes do Tribunal de Contas do Estado do Pa-
rand, conforme determina o art. 22 I, da Instrugio Normativa n.® 37/2009, do TCE/PR.

Ainda, compete & Secretaria Municipal de Administracio e ao Departamento de
Compras, Licitaces e Contratos respeitar o rodizig enire og credenciados, salvo situacdes de
impedimento ou suspeicio, de forma a se observar o Principio da Igualdade.

E o parecer, submetido 4 honrosa apreciagdo de Vossa Senhoria.

Francisco Beltrao/PR, 03 de marco de 2023.

CAMILA SLONGO PEGORARO BONTE

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

* Art. 49. Nio se aplica o disposto nos arts. 47 e 48 desta Lei Complementar quando: (...) I - o tratamento
diferenciado e simplificado para as microempresas ¢ empresas de pequeno porte néo for vantajoso para a administracio
publica ou representar prejuizo a¢ conjunte ou complexo do objeto a ser contratado;
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Municipio de Francisco Beltrao

Solicitagio 105/2023

.. Pagina:1
Solicitagio - -
N Tipo _ Eritido e Quiantidads de itens
105 Contratacédo de Servigo 06/03/2023 1
Solicitante :-’ y Gerado
Codigo None Unero
157551-1 MANOEL BREZOLIN _ 2072023 LY
Local
29 Departamento Administrativo - Salide
Orgao
08  Secretaria Municipal de Sadde
Forma de pag to
Descricsn Tipo
10 DIAS UTEIS DO MES SUBSEQUENTE Depaésito bancério
Entrega
Locat Prazo
385 Dias
Descriggo:

Credenclamento de pessoas juridicas para prestagdo de servicos de assisténcia ambulatorial para
disponibilizacdo de atendimento fisioterapéutico eficaz, eficiente & resolutivo a populacdo do

Municipie de Francisco Beltrdo, integrando prestadores de servigos na rede assistencial do Municipio
sob as condicionalidades do Sistema unico de Saude.

Céddigo Nome Unldade Quantidade Unitario Valor

1,00 1.920.000,00 1.920.000,00

086416 Prestagio de servicos de assisténcia ambulatorial para atendimento de ) SERYV

procedimentos fisioterapéuticos referidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Pracedimentos, Medicamentos, Ortese, Prélese e Materais Especiais do SUS - SIGTAP.

TOTAL 1.920.000,00

o s

Emitick: por: SAMANTHA MARCGUES PECCNTS, na versaer 5531 m 0BOG2023 14:10:49




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQ
Estado do Parand

AVISO DE LICITAGAO

EDITAL N° 03/2023/PMFB

MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO

ENTIDADE PROMOTORA: MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO - PR
RECURSOS: RECEITA VINCULADA A E.C.29/00-15% e do BLOCO DE
CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE.

O Municipic de Francisco Beltrdo, estado do Parang, inscrito no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n°
77.816.510/0001-66, com sede a Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000,
centro, torna publico que fara realizar as 09:00 horas do dia 10 de abril de
2023, e ainda a qualquer tempo, CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de
credenciamento de pessoas juridicas para prestacéio de servigos de assisténcia
ambulatorial para atendimento de procedimentos fisioterapéuticos referidos no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Ortese, Prétese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, com a finalidade de
integrar os Prestadores no Sistema Unico de Saude. Prazo de execucdo:
12(doze) meses.
Informagtes complementares sobre o edital, poderio ser obtidas na
Prefeitura Municipal de Francisco Beltréio, no enderego supra citado, ou através
do telefone (0xx46) 3520-2103, do e-mail licitacoes@franciscobeltrao.com.br ou

na webpage: www.franciscobeltrao.pr.gov.br

Francisco Beltréo, 06 de margo de 2023.

CLEBER FONTANA
PREFEITO MUNICIPAL

Rua Octaviano Telxeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 85601030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacoes@franciscobeltrac.com.br — Talefone; (46) 3520-2103
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parana

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2023
PROCESSO SISTEMA N° 208/2023
PROCESSO 1DOC N° 4.927/2023

PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA REALIZACAQO DE
SESSOES DE FISICTERAPIA

1. DO PROCESSO

1.1. O MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO - PR, inscrito no CNPJ/MF sob n°.
77.816.510/0001-88, com sede na rua QOctaviano Teixeira dos Santos 1000, estado do Parana,
torna plblico, para o conhecimento dos interessados, que esta instaurando processo de
chamamento puablico para o credenciamento de pessoas juridicas para prestagdo de servigos de
assisténcia ambulatorial para atendimento de procedimentos fisioterapéuticos referidos no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Protese e
Materiais Especiais do SUS - SIGTAP com a finalidade de integrar os Prestadores no Sistema
unico de Salde.

1.2 — Neste processo nao se aplicou © tratamento diferenciado e privileglado as microempresas e
empresas de pequeno porte, com fundamentagdo no art. 49, IV, da Let Complementar n°
123/2006, tendo em vista que as contratagdes ocorreréc através de inexigibilidade de licitag&o,
mediante credenciamento,

1.3. As_empresas interessadas em participar_do Chamamento Publico

deverfio ter seus estabelecimentos localizados no Municipio de Francisco
Beltrdo- PR.

2. EMBASAMENTO LEGAL

O presente edital estd embasado nc artigo 199, § 1° da Constituigdo Federal de 1988, na Lei
Federal n.® 8.666/93 e Lei Municipal n.® 3629/2009, de 07 de outubro de 2009,

3. DO OBJETO

3.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas para
prestacdo de servigos de assisténcia ambulatorial para atendimento de procedimentos
fisioterapéuticos referidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Ortese, Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP com a finalidade de
integrar 0s Prestadores ho Sisterna tnico de Saude, de acordo com o descrito abaixo;

Item |codigo_[Especificagao Valor total R$
01 86416 |Prestacdo de servicos de assisténcia ambulatorial para 1.920.000,00
tendimento de procedimentos fisioterapéuticos referidos

no Sistema de Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Protese e Materiais

Especiais do SUS - SIGTAP.

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

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

a} Forma de Organizagido 01 - Assisténcia fisioterapédutica em alteracbes obstétricas,
neonatais e uroginecolégicas codigos:

. 0302010017 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pds Cirurgias
Uroginecolégicas.

. 0302010025 - Afendimento Fisioterapéutico em Pacientes ¢/ Disfungdbes
Uroginecoldgicas. '

b) Forma de Organizagdo 04 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-
funcionais cédigos:
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

. | 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutiob em Paciente com Transtomo Respiratério

sem Complicagbes Sistémicas;

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

. 0302050019 - Atendimento Fisioterap@utico em Pacientes no Pré e Ps-operatorios nas
Disfuncdes Masculo Esqueléticas; _

. 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragdes Motoras;

d) Forma de Organizagiio 06 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragées em
neurologia cadigos:

. 0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Distarbios Neuro-
Cinético-Funcionais com Complicacdes Sistémicas;

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

. 0302070036 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequelas por

Queimaduras.

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

acima.

3.3 — A empresa interessada devera apresentar junto acs demais documentos necessarios para
0 credenciamento, a relacio dos profissionais inscritos no Cad stro Nacional dos

Estabelecimentos de Satide (CNES) e que estdo vinculados a execucio dos servicos do Sistema

Unico de Saude (SUS), anexando comprovacio de que o mesmo é membro do corpo de
profissionais, tendo vinculo de emprego_com a empresa interessada em brestar o servico,

considerando_gue & natureza da execucdio dos servicos exige o cumprimento de carga horaria
fixa e previamente dsfinida.

4. DO VALOR DOS SERVICOS

4.1, Os servigos serdo remunerados de acordo com o valor da tabela SIGTAP SUS, indicados no
demonstrativo abaixo:

Item | Cddigo Descricdo do servigo Valor unitdrio R$
{tabela SIGTAP
SUS)

1 03.01,01.004-8 Consulta clinica de profissionais de saGde (exceto médico) de 6,30
nivel superior na atencio especializada,

2 03.02.05.001-9 Atendimento fisioterapgutico, visando o preparo para a cirurgia 6,35
Ol recuperagio apds processos cirdrgicos de complicasdes
respiratdrias, motoras, circulatérias e oriopédicas.

3 (3.02.05.002-7 Atendimento fisioterapéutico nas disfungdes 4,67
musculoesqueléticas de cardter ortopédico (exceto pré e pds
operaldrio).

4 03.02.07.003-6 Atendimenio fisioterapéutico em paciente com sequelas por 4,87
queimaduras (médio e grande gueimado).

5 (03.02.06.002-2 Atendimento fisioterapéutico em pacientes com distarbio neuro- 6,35
cinético-funcionais com complicagbes sistémicas.

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

7 03.02.01.001-7 Atendimento fisioterapéutico em paciente o pré e pds G,35
operatdrio de cirurgias uroginecoldgicas.

8 03.02.01.002-5 Atendimento fisioterapéutico em paciente com disfun¢es 4,67
uroginecoldgicas.

5. DO DETALHAMENTO SOBRE A REGULACAO DO RECURSO FINANCEIRO

5.1. O valor global ANUAL do recurso financeiroe para a execugfo dos procedimentos de
Fisioterapia serd de até¢ R$ 1.920.000,00 {Um milh&c e novecentos e vinte mil reais}, e o valor
global MENSAL sera de 160.000,00(cento e sessenta mil reais), para o pagamento de todos os
prestadores de servigos credenciados.

5.2. O recurso financeiro sera regulado pela Secretaria Municipal de Saude, da seguinte forma:
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

a) 70% (setenta por cento) do valor integral condicionado ao cumprimento das metas
quantitativas monitoradas pela Secretaria Municipal de Sadde.

b) 30% ({trinta por cento} do valor inteqral ac cumprimento das metas qualitativas
monitoradas pela Secrstaria Municipal de Satide.

5.2.1. Produgéo Mensal: é a realizagdo dos procedimentos fisioterapéuticos vinculados a tabela
SUS e que foram registrados através da biometria do usudrio no prestador de servigos,
caracterizando a produgéo de faturamento do més, sendo que:

a) A producdo mensal de todos os prestadores credenciados sera de até R$ 80.000,00
(oitenta mil reais) e o valor anual de até R$ 960.000,00 (novecentos e sessenta mil reais);
b) A cota financeira de cada prestador estara vinculada a infraestrutura operacional e aos

recursos humanos registrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (CNES)
para a assisténcia SUS;

c} Os quantitativos fisicos e financeiros mensais para cada prestador habilitado serdo
previstos contratualmente, em conformidade com a capacidade instalada disponivel ac SUS:

d) O faturamento serd processado pelo Sistema de Informagbes Ambulatorial (SIA/SUS) em
conformidade com os valores da Tabela SIGTAP;

e) O repasse financeiro mensal dos procedimentos realizados, sera contabilizado por meio
do mddulo informatizado disponibilizado pela Secretaria de Saude ao prestador credenciado,
este sistema utiliza a biometria dos usuarios SUS para comprovagéo do procedimento realizado;
)] As metas quantitativas e qualitativas serdo avaliadas mensalmente pela Sacretaria
Municipal de Saude que, de acordo com a avaliagBo repassara sobre a producdo de cada
prestador do servigo valor de um incentivo financeiro mensal.

5.2.2. Incentivo Financeiro Municipal: tera como finalidade incrementar os valores referentes
aos procedimentos fisioterapéuticos da Tabela SUS e permitir a medigéo da qualidade dos
servicos prestados: '

a) O valor mensal do incentivo sera de até 100% sobre a produgiio de cada prestador do

servico, estando disponivel o valor financeiro mensal maximo de até R$ 80.000,00 {oitenta mil

reais) e anual de até R$ 960.000,00 (novecentos e sessenta mil reais) que sera rateado entre os

credenciados. O repasse do incentive ao prestador ficara condicionado da seguinte forma:

1. 70% (setenta por cento) do valor integral, condicionado ao cumprimentc das metas
quantitativas monitoradas pela Secretaria Municipal de Satide que serdo distribuidos da
seguinte forma: 10%(dez por cento) do valor do incentive financeiro condicionado ao
indicador producio fisica mensal de consultas e 60% (sessenta por cento) do valor do
incentivo condicionado a produc3o fisica mensal de fisioterapias; e

2. 30% (Wrinta por cento) do valor integral ac cumprimento das metas qualitativas monitoradas
pela Secretaria Municipal de Saude.

6. DO ACESSO

6.1. O acesso ao credenciamento é livre para todos os estabelecimentos, pessoas
juridicas, prestadoras dos servigos na area de sadde, do ramo pertinente ao objeto, a
partir da data de publicagdo deste edital e até as 09:00 horas do dia 10 de abril de
2023 e ainda a qualquer tempo e pelo perlodo de 365(trezentos e sessenta e cinco) dias ou
até que esgotado o saldo para contratagdo, estabelecido no item 3.1 deste edital.

7. DA INSCRIGAO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES

7.1. Os interessados deverdo se inscrever apresentando os documentaos elencados no item 10
do presente edital, em via original ou por qualquer processo de copia, devendo, neste (ltimo
caso, serem autenticadas por tabelido ou apresentadas com os respectivos originais, para
autenticacdo por servidor deste Municipio. Os interessados devero entregar o Envelope no
Departamento de Compras, Licitagbes e Contratos ou diretamente 4 Comissdo Especial para

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

CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitgcoes@franciscabeltrag,com.br - tefefone: {46) 3520-2103
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO !
Estado do Paranda

Crednciamento, na sala de licitagbes, na sede da Prefeitura Municipal de Francisco BeltrZo-PR.,
localizada na rua Qctaviano Teixeira dos Santos, 1000, centro, CEP 85.601-030.

7.2. A abertura dos envelopes recebidos até as $9:00 horas do dia 10 de abril de 2023 |
- dar-se-d na sede da Municipalidade, na Rua Octaviano Teixeira dos Santos, n® 1000, na sala de |
reunides do setor de licitagdes, pela Comissio Especial para Credenciamento, designada por ato |
do Executivo Municipal. :

7.2.1 A abertura dos envelopes protocolados a gqualquer tempo, dar-se-a em data e horéario que
serdo comunicados mediante convocagéo através de publicagdo no Orgdo de ImPrensa Oficial
do Municipio € na webpage www.franciscobeltrao.pr.gov.br, com no minimo 24 (vinte e quatro)
horas de antecedéncia.

8. DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

8.1. Poder&o participar do presente Chamamento-Publico, empresas regularmente no exercicio
do ramo de atividade e que preencham as condigdes exigidas neste edital.

8.2. Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, os licitantes que se
enquadrem em uma ou mais das situagdes a seguir:

8.2.1. Licitante declarado inidéneo para licitar junto a qualquer o6rgdo ou entidade da
Administragdio Direta ou tndireta no ambito Federal, Estadual e Municipal, sob pena de incidir no
previsto no pardgrafo Unico do art. 97 da Lei n® 8.666/93 e suas alteragées;

8.2.2. Estejam sob faléncia, dissolucio ou liquidagao;

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

8.2.4. Estejam em situagéo irregular peranté as Fazendas: Federal, Estadual, Municipal, INSS e
FGT.

9. DAIMPUGNAGCAQO AQ ATO CONVOCATORIO

9.1. As impugnagtes aos termos do presente edital deverdo obedecer a0s critérios do artigo 41,
da Lei n.° 8.666/93, '

10. DA HABILITAGAO

10.1. Os interessados no credenciamente deverdo apresentar os documentos abaixo
relacionados:

10.1.1. Oficio de apresentagio, conforme modelo — ANEXO |, contendo: razdo social, nome
fantasia, enderego completo, CNPJ/MF, telefone e-mail da proponente, com a respectiva
assinatura do representante legal; relagdo dos servigos; descricéo da capacidade instalada (area
fisica) de produgdo mensal dos servigos oferecidos; declaracéo de que as informagées prestadas
s&o verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias encontradas.

Obs.; 01 A lickante interessada na prestagio dos servigos devers ofertar todos os procedimentos previstos Qo item
3.1 do editel,

10.1.2. Coépia autenticada do requerimento de empresario, no caso de empresa individual;
estatuto ou constituigdo do contrato social ¢ da sua tltima altera¢cdo ou do Contrato social
consalidado, devidamente registrado no érgao competente, para as sociedades comerciais: &, no
caso de sociedade por agbes, ou entidades {associagdes, ONG's, etc.), acompanhados de
documentos da eleigiio de seus administradores.

10.1.3 — Comprovante de inscrigdo da empresa Licitante ne Cadastro Nacionzal de Pessoa
Jurfdica (CNPJ), do Ministério da Fazenda.

Assinado por 1 pessoa: CLERER FONTANA
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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10.1.4 — Certiddo negativa de débitos relativos aos tributos Federais e a divida ativa da unigo que
abrange inclusive a regularidade relativa 3 Seguridade Social (INSS).

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

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

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

10.1.8 - Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.
10.1.9. Comprovagao do cadastro da empresa licitante junto ac CNES — Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude, com a relacdo dos profissionais cadastrados no CNES o que estiio

vineulados a proponente e a execucio dos servicos do SUS - Sistema unico de Salide.

10.1.10. Cdpia da titulagao do(s) profissional{ais) sendo: (diploma) ou declaracdc de conclusio
do curse emitida pela Faculdade ou Universidade e da comprovacgio da inscriggo no Conselho
de Classe (CREFITO/COFFITQ), do(s) profissional(ais) cadastrados no CNES_vinculados a
proponente e 4 execucio dos servicos do SUS -Sistema Unico de Salde.

10.1.11. Comprovacdo do vinculo empregaticio entre o(s) profissional{ais), elencado(s) no
cadastro do CNES e a proponente, mediante registro em carteira de trabalho e ficha de registro
da empresa ou contrato de prestagido de servigos onde conste a carga horaria fixa a ser
cumprida. Para dirigente ou sécio de empresa, tal comprovagéo poderd ser feita através da copia
da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou confrato social.

10.1.12 — Declaragdo Unificada (ANEXO ll).

10.2. Sera considerado pela Comissdo, o prazo de validade de 90{noventa) dias, contados da
data da respectiva emisséo, para as certiddes nas quais 0 mesmo nao constar.

10.3 - Todos os documentos deveréo ser apresentados, preferencialmente na ordem solicitada
no edital, grampeados ou encadernados, e estar dentro dos respectivos prazos de validade e
poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de copia autenticada,
legalmente reconhecida, desde que legiveis.

10.3.1 — Das Certiddes Negativas extraidas da Internet, a Comissdo de Licitagdo podera, em
caso de davida, comprovar sua autenticidade através de consulta ao site correspondente.

10.4. No caso de existirem, dentro do invélucro “A”, copia(s) de documento(s) sem autenticagéo,
a Comiss&o de Licitagéo exigira apresentagao dos originais na propria sessio para autenticago.

10.5. A apresentago dos documentos especificados nos itens 10.1.1 a 10.1.13, em
desconformidade com o disposto no edital ou com os modelos descritos nos respectivos anexos,
sera fundamento para inabilitagio da Licitante.

11. DA FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE DA HABILITAGAO

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

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2023
DOCUMENTOS DE HABILITACAQ
PROPONENTE:

CNPJ/MF:

DATA:;

Rua Qctaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Calxa Postal 51 — CEP 85601-030
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11.2. Caso o proponente encaminhe um representante para acompanhar o procedimento
licitatério, devera formalizar carta de Credenciamento (ANEXO 11), comprovando os podergs de
guem o credenciou, a qual devera ser entregue a Comissao, separadamente, por ocasifio do
inicio da Sesséo de Julgamenio.

12. ANALISE DA DOCUMENTAGAO

12.1. A analise dos documentos apresentados para a inscriciio no credenciamento sera feita pela
Comissao Especial para Credenciamento, nomeada pela Portaria n® 223/2022 de 12/05/2022,
promovendo-se a desclassificagdo das proponentes que apresentarem propostas desconformes
ou incompativeis.

13. CRITERIO DE JULGAMENTQ

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

14. DA PUBLICAGAO

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

15. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

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

15.2. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitagéo, considerando, exclusivamente, a
documentagéo apresentada no ato do credenciamento, ndo sendo considerado documento
ansxado em fase de recurso;

15.3. O recurso devera ser protocolado junto aoc SETOR DE PROTOCOLQ, na sede da
Prefeitura Municipal, Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - centro, na cidade de Francisco
Beltrdo, Estado do Parana - PR - CEP 85.601.030, 4 Comisséo Especial para Credenciamento,
ficando estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para reconsidera-o ou encaminha-lo para
anglise do Gestor, que tera igual prazo para anélise e decis3o;

15.4. Somente o responsavel legal do interessado podera interpor recursos:

15.5. N&o serdo aceitos recursos por via postal ou correio eletronico, nem fora dos padrées e
prazos estabelecidos neste Edital;

15.6. Somente serae tonhecidos os recursos tempestivos, motivados e néo protelatorios;

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

15.8. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado

final do processo de credenciamento serd divulgado por meio de Termo de Homologacdo pelo
Municipio.

16. DA ASSINATURA DO CONTRATO

16.1. Homologado o objeto do presente Chamamento, através de processo de inexigibilidade de
licitag&io, © MUNIGIPIO DE FRANCISCO BELTRAO, convocara os adjudicatarios para assinarem
o termo de contrato em até 10 (dez) dias lteis, sob pena de decair do seu direito & contratagéo,
sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei no 8.666/93.

17. DO LOCAL E DA FORMA DA EXECUGAO DOS SERVIGOS
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17.1. As sessdes de fisioterapias deverdo ser realizadas por profissionais habilitac'io’s.‘ nas
dependéncias fisicas da Empresa credenciada, com localizagdo no territdrio do municipio de
Francisco Beitrdo. Os procedimentos deverfo ser realizados com a utilizagdo de equipamentos e
técnicas que auxiliem na resoiutividade do tratamento,

18. DA FORMA DE EXECUGAO DOS SERVIGOS E DAS OBRIGAGOES DA PRESTADORA
DOS SERVICOS E DO MUNICIPIO

18.1. A PRESTADORA DOS SERVIGOS devera:

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

b) Garantir a privacidade do atendimento e a acessibilidade & esirutura fisica ao servigo de
fisioterapia;

c) Efetuar de forma regular a manutencéio dos equipamentos, materiais necessarios,
mobiliario e espago fisico para execug#o dos procedimentos de fisioterapia;

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

e) Disponibilizar computadores com impressoras para operacionalizagho do Sistema da

Secretaria Municipal de Satde. Devers também alimentar o novo médulo de faturamento
realizando a recepgéo didria dos procedimentos de fisioterapia, através do cédigo de
barras emitido na autorizagéo do procedimento e com confirmac3o através da biometria
do usudrio SUS para cada sesséo efetuada;

f Efetuar para cada paciente ingressado no servigo o Plano Fisioterap&utico 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 prontuério tnico informatizado
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Satide, esse processo configura a realizagéo
da Consuita de Aten¢éo Especializada;

g) Para comprovagao dos procedimentos efetivamente realizados e para acbes de auditoria
€ monitoramento, a prestadora dos servigos deverd manter no estabelecimento toda a
documentac#io referente a avaliagéo fisioterapéutica e os atendimentos fisioterapéuticos

prestados:;
h) Realizar atendimento de no maximo 06 pacientes/sessio/profissional;
i} A sess8o compreende todas as medidas necessérias ao tratamento das patologias

apresentadas pelo usuario, incluindo a utilizacéo de equipamentos. O pardmetro minimo
no tempo de atendimento & de 30 minutos cada sessaofususrio {Resolugdo COFFITO
n°444/2014)

i) Atender todos os procedimentos constantes no instrumento contratual, conforme 3
demanda de pacientes do SUS, encaminhados para atendimento ao servico e regulados
pela Central de Agendamentos Municipal.

k) Executar os procedimentos contratados conforme seus descritivos na Tabela SIGTAP
estabelecido pelo Ministério da Saude, contemplando ¢ cuidado integral ac paciente:;
§] Obedecer a cobranga do quantitativo maximo estabelecido no SIGTAP/SUS (20 sessbes

de fisioterapia/més/paciente), independentemente do local anatdmico a ser fratado
durante as sessdes:

m) Apds a realizagéo do procedimento fisioterapéutico, a prestadora dos servicos devera
registrar a biometria do usudrio no sistema disponibilizado pela Secretaria Municipal de
Saude; esses registros serdo o faturamento mensal da prestadora dos servigos. Nos
casos em que ocorrer dificuldades para langar os procedimentos pela biometria, devera
entrar em contate com a Secretaria Municipal de Satde para a regularizacdo por meic do
telefone: 3520-2130 Ramal:9;

n) Apos o término das sessdes iniciais solicitadas pelo profissional médico, caso o
fisioterapeuta verificar a necessidade temporaria da continuidade de tratamento, devers

evoluir no prontudrio do paciente e emitir um primeiro documento de contra referéncia

nos moldes disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude, orientando que o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse htips:/franciscobeltrao.1doc.com.briverificacac/4E6B-4F 36-732E-8DAE ¢ informe o codigo 4E6B-4F36-732E-8DAE

<
-
=
=
o
w
o
]
m
w
—
&
3
8
—

g
Q
-
k<]

]

£

Rua QOctaviang Teixeir dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitagoes@franciscobeltrao,com. br - telefone: (46) 3520-2103




| 71
., MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
N e Estado do Parana

usudrio retorne na upidade de salde e o enfermeiro solicite ¢ autorize o quantitativo
necessario de fisioterapias;

e} Nos casos que ainda apresentarem a necessidade de continuidade do tratamento, o
fisioterapeuta deve justificar para a Unidade Basica de Sadde mediante evolugéo iécnica
em prontudrio informatizado e emitir uma segunda contra referéncia formalizada ao
usuario, orientando que o mesmo retorng na Unidade de Salde, realize nova avaliagdo
médica para solicitaco de mais sessdes de fisioterapia;

P} Manter em local visivel a informagéo de gratuidade do atendimento - Prestador infegrante
SuUs;

q) Realizar atendimento humanizado de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humarnizagdo (PNH};

ry Manter em local visivel para a populagéo o namero do telefone da Quvidoria Municipal de
Salde; : :

s) Garantir assisténcia igualitaria sem discriminaggo de qualquer natureza;

t) A prestadora dos servigos deverd manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Salde - CNES atualizado, realizando todas as alteragbes 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 manutengfo dos dados cadastrais no CNES s30 de responsabilidade
de cada estabelecimento de sailide, afravés de seus responsaveis técnicos ou
responsdveis administrativos;

u) E de exclusiva responsabilidade da prestadora dos servigos a alocagdo de recursos
humanos adequados e suficientes para a execugdo do contrato, indluidos encargos
trabalhistas, previdenciarios e fiscais resultados de vinculo empregaticio, cujo 8nus em
nenhuma hipdtese sera transferido ao municipio;

v} Comunicar a equipe técnica envolvida diretamente com a realizagdo da pactuagdo do
Contrato, 0s compromissos e metas do mesmo, implementando dispositivos para o seu
fiel cumprimento;

w) Apresentar esclarecimentos das manifestagbes provenientes da Ouvidoria municipal e
encaminhadas pela SMS- FB dentro de no maximo 07 {sete) dias apds a ciéncia. A
resposta deve ser em formulario especifice da SMS-FB;

X} A prestadora dos setvigos, através de sua diregio, devera contar com meios que lhe
permitam acumular informagdes estratégicas que propiciem a aplicagio de ferramentas
gerenciais adequadas para a correcao de problemas identificados, assim como para o
aprimoramento dos servigos;

¥ Nao podera a prestadora dos servigos credenciada se recusar de atender e nem deixar
em fila de espera os pacientes com necessidade de atendimento especializado devido 4
complexidade de sua condigao funcional;

Z} A prestadora dos servigos ao receber a solicitagéio de fisioterapia autorizada pela Central
de Agendamentos Municipal tera um prazo maximo de 05 (cinco) dias titeis para realizar
a consulta inicial e até 10(dez) dias para realizar a primeira sesséo de fisioterapia. A
validade da autorizac@o fisioterapéutica € de 60 (sessenta) dias contados a partir da
emisséo da Guia de Autorizago pela Central de Agendamentos Municipal;

aa) A prestadora dos servigos recebera da Secretaria Municipal de Satde, em comodato um
leitor de biometria para a confirmagéo unitaria dos procedimentos realizados diariamente.
No caso de uma primeira intercorréncia com o equipamento o Municipio se
responsabilizard, com a manutengao, o conserio ef ou troca do mesmo. A partir de uma
segunda intercorréncia com o leitor, as necessidades de manutencao, conserto efou
substituicéio do equipamento, ficara sob responsabilidade da prestadora dos servicos;

bb) Garantir o acesso do Conselho de Salde no exercicio do seu poder de fiscalizagao; e

cc) A prestadora dos servigos devera comunicar a SMS quando os usuarios SUS faltam por
2 vezes consecutivas sem justificativa 4 sess8o de fisioferapia. Este procedimento sera
cancelado pela SMS e o recurso financeiro retornara para a cota mensal do prestador.
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18.2. O MUNICIPIO devera:

a) Acormpanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as agbes desenvolvidas pela prestadora
de servigos contratada;
b} Realizar o pagamento mensal de acordo com o estabelecido no Contrate, referente aos

valores unitarios do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Ortese, Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, conforme
repasse do Funde Nacional de Saude;

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

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

e} Acompanhar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES, visto que o
prestador de servigos credenciado devera manter as mesmas condigfes que o habilitou;

f Gerenciar o fluxo de ingresse dos usuarios no servigo de fisioterapia;

g) Propiciar para que a assisténcia ambulatorial eletiva na drea de fisioterapia ocorra em
conformidade com os protocolos e fluxos estabelecidos:

h) Cadastrar a biometria dos usuarios;

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

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

18.3. A prestadora de servigos credenciada ndo poderd ceder ou transferir para terceiros a
realizagdo dos servigos objete do instrumento contratual.

18.4. A prestadora de servigos credenciada néo podera alterar as instalagbes bem como o
enderego de atendimento sem consentimento prévio e por escrito do Municipio de Francisco
Beltréo, através da Secretaria Municipal de Sadde.

18.5. A prestadora de servigos credenciada devera comunicar ao Municipio qualquer
irregularidade de que tenha conhecimento,

19. DO GERENCIAMENTO DOS SERVICOS

19.1. Apos concluido o processo de credenciamento das prestadoras de servigo, a Secretaria
Municipal de Saude adotari a seguinte analise:

a) Avaliara a capacidade instalada de cada uma das prestadoras de servico credenciada,
conforme a descrigéo do oficio de apresentagéo ; e

By} Realizard o rateio da cofa financeira global entre todas as prestadoras de servico
credenciadas, de acordo com a capacidade instalada e a disponibilidade do recurso
financeiro, .

19.2. Cabera ao Gestor Municipal da Salide o gerenciamento de cotas, procedimentos e fluxo de

encaminhamento de usudrios para cada prestador credenciado, sendo vedado o atendimento de
usuarios por procura espontanea.

20. DA VIGENCIA DO CONTRATO

20.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12(doze) meses, iniciando-se a pariir da data da
assinatura do instrumento contratual, podendo ser prorrogado por iguais @ sucessivos periodos
até o maximo de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da administragéo, com anuéncia da
credenciada, nos termos do art. 57, inciso Il da Lei n.° 8.666/93 e observado o paragrafo quarto
do mesmo artigo da Lei retro mencionada, através de Termao Aditivo.

21. DA DOTAGAQ ORCAMENTARIA
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21.1. As despesas com a execucio deste edital correrdo a conta de recursos préprios do
Municipic e do Bloco de custeio das agbes e servigos piblicos em saude, da seguinte dotagho
orgamentaria:

Orgaof . .
Conta Unidade Funcionat programaética Elemento de despesa Fonte
5620 . 303
08.006 10.301.1001.2.046 3.3.90.39.50.30
5630 494

22. DA APRESENTAGAO DAS FATURAS E DAS -CONDICC’)ES DE PAGAMENTO
22.1. A apresentacdo das contas € o pagamento serio feitos da seguinte forma:

a) A prestadora de servigos credenciada recebera o pagamento dos servicos prestados até o
10° {decimo) dia til do més subsequente a prestagdo dos servigos, apos o cumprimeanto
pelo Ministério da Salde das seguintes condigdes: crédito na conta bancaria do Fundo
Municipal de Salde, pelo Funde Nacional de Satde;

b) Seréo descontados no processamento apresentado, os procedimentos glosados pelas
revisdes técnica e administrativa;

c} Caso os pagamentos rejeitados ja tenham sido efetuados, fica a SMS/SUS/Francisco
Beltrao, autorizada a debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, através do
BDP/Boletim de Diferenga de Pagamento no SIASUS;

d) Nenhum pagamente sera efetuado a credenciada enquanto pendente de liquidagao
qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta em virtude de penalidads ou
inadimpléncia contratual, obrigando-se ainda a manter regularmente em dia a sua
condigdo de cadastrada e habilitada junto ac Cadastro de Fornecedores do Municipio de
Francisco Beltrao;

e) Em caso de iregularidade na emisséo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento
sera contado a partir de sua reapresentagéo, devidamente regularizados; e

1] O Municipio efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislagdo
vigente,

23. ALTERAGAO DOS PREGOS

23.1. Os valores de referéncia & prestagdo dos servicos contratados sequem os valores
estabelecidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Ortese, Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP e estes seréio reajustados na mesma
propor¢ao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Sande. © vaior do
incentivo financeiro néo sofreré reajuste até o final da contratacdo.

24. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

24.1. Estando a(s) credenciada(s) apta(s) & contratacdo, o processo sera encaminhado 3
Secretaria Municipal de Salde para elaborar Termo de Referéncia visando a realizagio do
processo de inexigibilidade de licitagdo, tomando-se por base o “caput” art. 25 da Lei de
Licitagdes, tendo em vista o fato de que a competigéo resta faticamente impossibilitada, ja que &
do interesse da coletividade local que o maior nimero possivel de licitantes prestem os servigos
em questdo, no intuito de proporcionar melhor atendimento & populagao.

25. DA RESCISAD

25.1. O contrato podera ser rescindido de acordo com a Lei Federal n° 8.666/93, artigos 77,
78,79,90:
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a) nilateralmente e por escrito pelo Municipic, nos casos de descumprimento pela prestadora
de servicos credenciada das condigbes pactuadas, e, ainda, na forma dos Incisos | a Xll e
XVil, do art. 78 e art. 77 da Lei Federal no 8.666/93;

b} Por acordo amigavel entre as partes, desde que haja conveniéncia para ¢ Municipio. Deversa
ser precedida de autorizagao escrita e fundamentada do Gestor do SUS; e

c) Por iniciativa das partes na via administrativa ou judicial, nos cases enumerados nos Incisos
Xii a XV, do Artigo 78, da Lei Federal no 8.666/93, hipdteses em que, desde que nio haja
culpa da prestadora de servicos contratada.

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

25.3. Em caso de rescisBo do presente contrato, por iniciativa, do Municipio, ndo cabera a
prestadora de servigos contratada dirsito a qualquer indenizagéo,

26. SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS
26.1. Pela inexecugiio total ou parcial na prestagao dos servicos, o Municipio de Francisco

Beltréo, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangbes previstas no art. 87 da Lei
n.” 8.666/93,

27. DAS PENALIDADES

27.1. A inobservancia pela prestadora de servigos credenciada 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 sang¢des previstas
na Lei Federal n°® 8,666/93.

l. Adverténcia; _

il 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;

Iv. Descredenciamento, implicando na rescisaoe do presente, apds o devido processo legal;
V. Suspensao temporaria de participagdo em licitagdio e impedimento de contratar com o
Municipio;

Vi, Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Puablica.

27.2. As sangBes previstas nos incisos |, 1l e IV desta cléusula poderéio ser aplicadas

juntamente com o inciso I.

27.3. Da aplicag3o das penalidades a prestadora de servicos credenciada tera o prazo de 10

(dez) dias (tels para interpor recurso dirigido a Secretaria Municipal da Salde de Francisco
Beltrdo. "

27.4. A imposigdo das san¢Ges previstas nas Leis acima mencionadas dependerd da gravidade
do fato que as motivar, considerada sua avaliagio na situagdo e circunstancias objetivas em que
ocoireu e dela serd nofificada a prestadora de. servicos credenciada, de acordo com as
disposigbes da legislagéo do Sistema Municipal de Auditoria do SUS.

28. DA FISCALIZACAO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/#franciscobeltrao. fdoc.com.briverificacac/4E6B-4F 36-732E-8DAE e informe o codigo 4E6B-4F36-732E-8DAE
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MUNICIPIO DE FRAN CISCO BELTRAO
Estado do Parand

28.1.A execugdo do contrato serd avaliada pela Secretaria Municipal de Salde, mediante
procedimentos de analise indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das cldusulas e
condicdes estabelecidas neste contrato e no documento descritivo que estabelece as metas
quantitativas e qualitativas, e de quaisquer outros dados necessérios ao controle e avaliagdo dos
servigos prestados.

29. CASOS OMISSOS

29.1. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n.° 8.666/93 e dos principios gerais de
direito.

30. DAS DISPOSICOES FINAIS

30.1. Quaisquer informagdes ou davidas de ordem técnica serfo esclarecidas através do telefone
(46} 3520-2310 e as duvidas decorrentes da interpretacéio do Edital, deverdo ser solicitadas ao
Municipio de Francisco Belirdo, Secretaria de Administragfio, setor de Licitagdes, pelo e-mail
licitacoes@franciscobeltrao.com.br ou pelo telefone (46) 3520-2103.

30.2. A participag&o no presente processo de credenciamento implica na aceitag8io integral e
frretratavel de todas as condiges exigidas neste edital e nos documentos gue dele fazem parte,
bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

30.3. O presente processo de chamamento plblico poders ser revogado por razdes de interesse
publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e
suficientes para justificar sua revogacéo.

30.4. Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo | — Oficio de apresentagéo

Anexo Il - Modelo de Carta de Credenciamento
Anexo il — Declaracéo Unificada

Anexe IV — Minuta do contrate

Anexo V — Documento descritivo dos servigos

Apéndice | — Relatério de avaliagdo de desempenho ao setor administrativo — servigos de
fisioterapia

Apéndice Il - Vistoria técnica no servigco de fisioterapia

Apéndice Ill - Protocolo de solicitagéo de fisioterapia

Apéndice IV — Fluxograma para alta e continuvidade de tratamento

Apéndice V — Guia para solicitagéo de fisioterapia

Apéndice VI — Contra-referéncia para continuidade de fisioterapia

Apéndice VIl - Formulério para utilizagdio da ouvidoria municipal referente aos questionamentos
dos servigos de fisioterapia

Apéndice VIl — Formulério para utilizag&o do servigo de fisioterapia referente aos
questionamentos da ouvidoria municipal.

31. DO FORO

31.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Francisco Belfrdo, para difimir quaisquer dlvidas
oriundas da execugdo deste instrumento,

Francisco Beltrdo, 06 de margo 2023.

Cleber Fontana
Prefeito Municipal

Rua Octaviano Teixeira dos Sanios, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85501-030
CNPJ 77.816,510/0001-66 / e-mall: licitacoes@franciscobelirao, corn, br - telefone: {46) 3520-2103
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO

Estado do Parana

ANEXO |
MODELO DO OFICIO DE APRESENTAGAC

(Local e data)

Identifica¢do da Proponente:

76

Razao social
CNPJ/MF
Endereco Rua:
N
Bairro:
CEP:
Cidade/Estado:
E-mail
Telefone
Ao

Municipio de Francisco Beltrao

Comissédo de LicitagBes

Referente: Edital de Chamamento Plblico n° 03/2023.

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias,
especificacéo dos servicos que temos a oferacer.

a

ltem | Codigo Descrigio do servigo Valor unitério
R$(tabela
SIGTAP-8US)
1 03.01.01.004-8 | Consulta clinica de profissionais de saude {exceto 6,30
médico) de nivel superior na  atengéo
especializada.
2 03.02.05.001-9 | Atendimento fisioterap@utico, visando o preparo 8,35
para a cirurgia ou recuperagio apds processos
cirtrgicos de complicagdes respiratérias, motoras,
circulatdrias e ortopédicas.
3 03.02.05.002-7 | Atendimento fisioterapéutico nas  disfungbes 4,67
musculoesqueléticas de cardter ortopédico (exceto
pré e pos operatorio). =
4 03.02.07.003-6 | Atendimento fisioterapéutico em paciente com 4,67 E
sequelas por queimaduras (médio e grande 5
queimado), , s
5 03.02.06.002-2 | Atendimento fisioterapéutico em pacientes com 6,35 %
dist(rbio neuro-cinético-funcionais com o
complicacies sistémicas. §
6 03.02.04.002-1 | Atendimento fisioterapéutico em paciente com 4,67 2
transtorno raespiratorio. g
7 03.02.01.001-7 | Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e 6,35 %
pés operatdrio de cirurgias uroginecoldgicas. 8
8 03.02.01.002-5 | Atendimento fisioterapéutico em paciente com 4,67 2
<

Rua Qctaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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| disfungdes uroginecoldgicas. | ]

Descrevemos a seguir a capacidade instalada que possuimos — fisica e a
capacidade de produgdo mensal;

Declaramos fambém que as informagdes prestadas nesse processo sio
verdadeiras ¢ que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisiéncias, estaremos sujeitos as
penas previstas no Art. 299 do Cddigo Penal.

Atenciosamente.

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

Para vesificar a validads das assinaturas, acesse hitps:/ffranciscobeltrao. Tdoc.com.briverificacac/d E6B-4F36-732E-8DAE ¢ informe ¢ cidigo 4E6B-4F36-732E-8DAE
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“ANEXO'l}
MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTQO

Ao

Municipio de Francisco Beltrdo
Comissao de Licitagtes

Ref.: Chamamento Publico n.® 03/2023

A
L1007 410515 TN - ¢ |+ 13 1= v |- SO | -1 y | F=
o CNPJ Rl @través . do presente,  credenciamos o
Sl seeeeeen o portador da cédula de identidade nP.....imieenmmsree e de do
CPF  NOuetieceveceerenervssserennneenn. @ participar da licitagdo instaurada pelo Municipio de

Francisco Beltrdo, Chamamento Publico n.° 03/2023, na qualidade de Responsavel Legal,
outorgande-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da empresa,bem comeo formular
propostas e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

, em de de 2023.

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps:/ffranciscobeltran. 1doc.com.briverificacao/4E6B-4F36-732E-8DAE e informe o codigo 4E6B-4F36-732E-8DAE
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ANEXO N

MODELO DA DECLARAQAO UNIFICADA

Ao

Municipio de Francisco Beltrdo
Comisséo Especial para Credenciamento
Ref.; Chamamento Publico n® 03/2023

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponenie do
Chamamento Pablico, sob n® 03/2023, instaurado pelo Municipio de Francisco Beltrdo-PR, que:

1} Né&o fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer
de suas esferas e sob as penas da lei.

2} Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitacdo e eventual
contratacéo, e que estamos cientes da cbrigatoriedade de declarar ocorréncias posieriores.

3) Que n&o possuimos menores de dezoito ancs em atividades noturnas, perigosas ou
insalubres e que ndo utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condigdo de
aprendiz (no caso de pessoa juridica).

4} Que n&o possulmos em nosso quadro socnetar'o servidor publico da ativa, ou empregade de
empresa puiblica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa juridica).

5) Que o(a) responsavel legal da empresa ¢ o(a) Sr. (a)
Portador{a) do RG sob n® e CPF n°
ceeeey CUjA fungéo!cargo é crrnmeeene {8OCIO

admlmstrador! procuradori diretor/ etc.), responsavel pela assmatura do Contrato

6} Que em caso de qualquer comunicagéo futura referente e este chamamento publico, bem
comao em caso de eventual contratag8o, seja encaminhado para o seguinte enderego:
E-mail;
Telefone:

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaragéo.

, Em de de 2023.

(nome, CPF, RG e assinatura do representante iegal)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/ffranciscobeltrao. 1doc.com.briverificacao/4EBB-4F 36-732E-8DAE e informe o cédigo 4E6B-4F36-732E-8DAE
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ANEXO IV
MINUTA DO CONTRATO

Contrato n® XXX que entre si celebram o
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO,
afravés da Secretaria Municipal de Saude, e
XXXXX para a execugéo de Atendimento
Ambulatorial na drea de Fisioterapia a
populagéo do Sisterma Unico de Sadde.

Aos XXXX dias do més de XXXX do ano de dois mil e vinte e trés, nesta Cidade de
Francisco Beltréo, de um lado o Municipioc de Francisco Beltrdo, doravante denominado
CONTRATANTE, neste ato representado pelo Prefeito, CLEBER FONTANA CPF/MF n® XXXXX
e de outro lado a XXOXXXXX, doravante denominado de CONTRATADO, CNPJ/MF n®XXXX,
representada neste ato pela Sr. (a). XXXXX, CPF/MFXXXX, tendo em vista o contido no EDITAL
DE CHAMAMENTO PUBLICO n°XXXXXXX, no Processo n® XXXX, no que dispée a
Constituicio Federal em especial o artigo 196 da Segao Il Da Saude; na Lei n.° 8.080/90, na Lei
Federal n.° 14.133/2021, na Portaria de Consolidacdo do Ministério da Salude n° 03 de 28 de
setembro de 2017, Portaria n°1034 de maio de 2010 e demais disposi¢Bes legais e
regulamentares aplicadas & espécie, resolvem celebrar o presente contraio de Prestacio de
Servicos de procedimentos com finalidade de ATENDIMENTO AMBULATORIAL NA AREA DE
FISIOTERAPIA de acordo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS - SIGTAP, Resolugdo
COFFITO n° 414/2012 (D.O.U. n° 99, Sec&o 1, 23/05/2012), mediante clausulas e condigbes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

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

A populagéo a ser atendida ¢ a de usuarios do Sistema Unico de Sadde residentes em Franciseo
Beltrao na faixa etaria de 0 a 130 anos, oriundos das Unidades Municipais de Salde, Hospital
Regional do Sudoeste, Hospital S0 Francisco e a Associagio Regional de Sadde do Sudoeste
(ARSS). .

O servigo de saude devera prestar atendimentp. fisioterapéutico ambulatorial aos usuarios
visando sua recuperagdo funcional e atendendo as limitagbes neurologicas, motoras,
respiratdrias, uroginecolégicas, entre outras.

A CONTRATADA devera ofertar todas as modahdades de atendimentos previstos nesse
Contrato, serd necessario realizar os seguintes procedimentos conforme Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Prétese e Materiais
Especiais do SUS — SIGTAP: :

*0301010048 — Consulta de profissionais de Nivel Shp.erior na Atengéo Especializada;

Rua Qctaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 = CEP 35601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacogs@francigcobeiltrag,gom.br - telefone: (46) 3520-2103

Pagina

p—

80

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:#/franciscobaltrac. 1doc.com.brverificacao/4E6B-4F36-732E-8DAE e informe o cidigo 4E6B-4F36-732E-8DAE

Assinado por 1 pessoa: CLEBER FONTAMA

w“
#lv]
v




81

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

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

a) Forma de Organizacéio 01 - Assisténcia fisioterapéutica em alteragbes obstétricas,

neonatais e uroginecolégicas codigos:

* 0302010017 - Atendimento Fisiotera_p_é‘gutico em Paciente no Pré/Pés Cirurgias
Uroginecoldgicas. - ‘ ’ :

. 0302010025 - Atendimento Fisioterapdutico em Pacientes ¢/ Disfuncdes
Uroginecologicas. T :

b) Forma de Organizagio 04 - Assisténcia ﬁsioterapéutlca cardiovasculares e

pneumo-funclonais codigos:

. 0302040021 - Atendimento Fisioterapdutico em Paciente com Transtorno Respiratério
sem Complica¢des Sistdmicas; o
c) Forma de Organizagéo 05 ~ Assisténcia. fisioterapéutica nas disfungées musculo
esqueléticas (todas as origens) cédigos: : :
. 0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pds-operatérios nas
Disfungdes Misculo Esqueléticas; o
. 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico has Alteracdes Motoras;
d) Forma de Organizagio 06 - Assistéiicia fisioterapéutica nas alteragdées em
neurologia cadigos:
. 0302060022 - Atendimento Fisiotarapéutico .em Pacientes com Distarbios Neuro-
Cingtico-Funcionais com Complicagbes Sistémicas;

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

Queimaduras.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

O prazo de vigéncia do contrato & de 12 {doze) meses ¢ inicia-se a partir da data de assinatura
do instrumento, prorrogaveis por iguais e sucessivos periodos, até o limite em conformidade
disposto na lei n®14.133/2021. . :

Paragrafo Primeiro

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

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor do recurso financeiro para a execugdo dos procedimentos de Fisioterapia sera de até
XXXX (XXXXX) mensais e o valor anual sera de atg R$ XXX (XXX), para o pagamento de todos
0s procedimentos executados em conformidade com a Tabela SIGTAP/SUS e 0 recurso do

incentivo Financeiro que sers repassado de acordo com o percentual atingide nas metas
quantitativas e qualitativas, ‘

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

. A Producdo Mensal: ¢ a realizagio dos procedimentos fisioterap@uticos vinculados a tabela

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

caracterizando a produggo de faturamento do més;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hips/ffranciscobeltrac. 1doc.com.brivetificacao/AE6B-4F 36-732E-BDAE e informe o cddigo 4E68-4F36-732E-8DAE

Assinado por 1 pessoa; CLEBER FONTANA

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - Gop 856010
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitaco franciscabeltran.com. br - telefone: {46) 3520-2103

i ICP
Hrasd]

Pagina 19




82

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

- A produgéo mensal do prestador credenciado setd de até RS XXX (XXXX) e o valor anual de
até R$ XXXX (XXXXX).
. A cota financeira do prestador estard vinculada a infraestrutura operacional e aos recursos
humanos registrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salude (CNES) para a
assisténcia SUS;
- O quantitativo fisico do prestador sera de XXX consultas/més & XXXX procedimentos/més.
- O faturamento sera processado pelo Sistema de Informagdes Ambulatorial (SIA/SUS) em
conformidade com os valores da Tabsla SIGTAP;
. O repasse financeiro mensal dos procedimentos realizados, seré contabilizado por meio do
médulo informatizado disponibilizado pela Secretaria de Satide ao prestador credenciado, este
sistema utiliza a biometria dos usuarios SUS para comprovagéo do procedimento realizado.
. As metas quantitativas e qualitativas serdo avaliadas mensalmente pela Secretaria de Saude.
Diante da avaliagéo, esta Secretaria ir4 repassar sdbre a producéio de cada prestador o valor de
um Incentivo Financeiro Mensal; '
. Incentivo Financeiro Municipal: Tera como finalidade incrementar os valores referentes aos
procedimentos fisioterapéuticos da Tabela SUS e permitir a medicao da qualidade dos servigos
prestados;

O valor mensal do incentivo sera de até 100% sob a producdo do prestador. Estando
disponivel o valor financeire mensal maximo de até R$ XXX (XXX) e anual de até¢ R$ XXXX
(XXX). ; '

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

a) 70% (setenta por cento) do valor integral condicionado ao cumprimento das meta:
i | de Saide. i

producao figica mensal de consultas ¢ 60% (g'essen@ por_cento) do valor do incentivo

ondiclonadg a producio fisica nsal de fisioterapias.
b) 30% (trinta_por cento) do valor integral ac_cumprimento das metas qualitativas

monftoradas pela Secretaria Municipal de Saide.

Paragrafo Primeiro

Qualquer alteragéo do presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo, excetuadas as hipoteses
previstas na lei 14.133/2021, sspecialmente os reajustes da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos ¢ OPM do SUS concedidos pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DE PREGCO

Os valores de referéncia & prestacao dos servicos contratados seguem os valores estabelecidos
no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Protese e
Materiais Especiais do SUS — SIGTAP e estes serdo reajustados na mesma proporgio, indices e
épocas dos reajustes determinados pelo Ministérie da Sadde. O valor do incentivo financeiro nio
sofrera reajuste até o final da confratacao.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR CONTRATAUAL E DA DOTAGAO
ORGAMENTARIA D

O preco ajustado para prestacio dos servigos c'orftrétados e ao qual o CONTRATANTE
se obriga a adimplir e 2a CONTRATADA concorda em.receber é de R$

.....................

Para verificar a validade das assinaturas, acesse htips:/franciscobeltrac. doc.com.briverificacao/4E6B-4F36-732E-8DAE e informe o codigo 4EBB-4F36-732E-8DAE
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Yo A8

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUCAQ DOS SERVICOS

Os servigos referidos na Cléusﬁla Primeira serfio executados pelo o
CONTRATADA, situado a XXXXX, n. ® XXX, Bairro: XXXX neste Municipio, sob a
responsabilidade do Sr. (a) XXXX, registrado (a) no Conselho Regional de Fisioterapia sob n. °©
XXXXX CREFITTO. B

Paragrafo Primeiro co

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

Paragrafo Segundo

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

Paragrafo Terceiro o

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

i, PROFISSIONAL que tenha vinculo de emprege com a CONTRATADA.

Paragrafo Quarto o
Fica vedada a cobranga ao paciente ou seu acompanhante, pela CONTRATADA, de

qualquer complementagéo dos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste
Contrato.

Paragrafo Quinto
O CONTRATADO responsabilizar-se-a por gualquer cobranga indevida, feita ac usuario do SUS,

Ou a seu representante ou ao préprio SUS, por profissional empregado, em razéo da execucdo
deste contrato, :

Paragrafo Sexto

N&o podera haver prejuizo do acompanhamento, dz fiscal izacao e da normatividade suplementar
exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execugdo do objeto deste contrato. O CONTRATANTE
reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da Secretaria Municipal
da Salde de Francisca Beltrdo, como orgéo gestor do. SUS municipal, assim como das
insténcias gestoras do SUS a nivel estadual e federal, decorrente da Lei Orgénica 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 8 CONTRATADA.

Paragrafo Sétimo : -

E de responsabilidade exclusiva o integral da’' CONTRATADA a utilizacdo de pessoal para
execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus e obriga¢Bes em nenhuma
hipétese poderdo ser transferidos para ¢ CONTRA_T_AN‘_I‘E.

Paragrafo Qitavo

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

Paragrafo Nono : R

A CONTRATADA devera possuir rotinas escritas de funcionamento, que contemplem horério de
funcionamento, direitos e deveres do paciente, atribuicdes de cada profissional, com suas
responsabilidades. Estas rotinas dever&o ter a ciéncia de todos os funcionarios vinculados ao
atendimento SUS e ser amplamente divulgadas aog seus pacientes e responsaveis.

Paragrafo Décimo g oo

A CONTRATADA devera reallzar os atendimlento.s;,-_,e encaminhamentos seguindo rigorosamente
0s procedimentos e prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal
da Sadde. :

Paragrafo Décimo Primeiro

O paciente devera ter Plano Fisioterapéutico Individual (registro de evolugao da avaliag&o inicial
e da avaliagio final do fratamento), as informagSes devem estar registradas em proniudrio
Onico informatizado, sendo o médulo disponibilizada pelo CONTRATANTE.

Paragrafo Décimo Segundo
A Secretaria Municipal de SalGde avaliard mensaimente as metas estabelecidas bem como os
indicadores de desempenho discriminados no ANEXO |, e diante de constatagbes/

iregularidades que desabonem a CONTRATADA, este sera comunicado oficialmente pela
Secretaria Municipal de Satde. ;
Diante disso, o prestador participara de recnido a ser realizada na SMS-FB com o registro das
informagbes/ irregularidades identificadas em Ata, passando a n&o receber o Incentivo Municipal
em sua integralidade referente ac més avaliado. .

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

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

. Realizar o pagamento mensal, de acordo com o estabelecido no Contrato, referente aos
valores unitérios do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Ortese e Prétese e Materiais Especiais do S8US — SIGTAP, conforme repasse do Fundo Nacional
de Salde;

n. Avaliar mensalmente os indicadores quantitativos e qualitativos (metas) de cada
estabelscimento credenciado; :
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tv. Repassar o Incentivo Financeiro mensal, sendo este condicionado ao cumprimento das

metas estabelecidas; ’ C

V. Realizar vistoria técnica semestral na CONTRATADA para verificacic de Recursos

Humanos e da Infraestrutura Operacional; '

VL. Realizar vistoria técnica semestral na CONTRATADA para verificacio de Recursos

Humanos e da Infraestrutura Operacional; (Apéndice i}

VII. Acompanhar ¢ Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide —~ CNES, visto que o <
servigo credenciado devera manter as masmas cordigdes gue o habilitou: ,‘Zj
VIl Gerenciar o fluxo de ingresso dos Gsuarios fio servigo de fisioterapia; §
IX. Propiciar que a assisténcia ambulatorial” sletiva na area de fisioterapia ocorra em &
conformidade com os protecolos e fluxos estabelecidos; @
X. Cadastrar a biometria dos usuarios; ) ©
Xl Regularizar a cota do prestador no caso de pacientes faltantes; 2
XH.  Processar o faturamento respeitando o Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA) do ?
Ministério dq Saude ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito g
do Sistema Unico de Sadade (SUS) em substituigéio ou complementar a este, 2
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Cowmo ot

CLAUSULA OITAVA ~ DAS OBRIGACOES DA COMTRATADA

l. Sua sede devera localizar-se no Municipio de Francisce Beltréo; _ .

. Garantir a privacidade do atendimento ¢ a acessibilidade a estrutura fisica ao servigo de
fisioterapia; ' LT e N .
HI. Efetuar de forma regular a manutencéc dos_ equipamentos, materiais necessarios,
mobilidrio e espaco fisico para execugio dos procedifnentos de fisioterapia;

iv. Fornecer todas as condigdes fisicas, tais como agua, luz, telefonia, limpeza para o
adequade funcionamento da clinica-de fisioterapiay ¢ * " '
V. Disponibilizar computadores com impressoras para operacionalizagao do Sistema da

Secretaria Municipal de Salde. O Confratado devera alimentar o novo médulo de faturamento
realizando a recepcéo didria dos procedimentos de fisioterapia, através do cadigo de barra emitido
na autorizagéo do procedimento e com confirmagao -através da biometria do usuario SUS para
cada sesséo efetuada. : o -

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
continvidade do tratamento. Os registros devem ser em prontuario Unico informatizado
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Sadde, esse processo configura a realizagdo da
Consulta de Atengéio Especializada; =~ & =~ |- ' _

VII. Para comprovagao dos procedimentos. ef jvamente realizados e para agdes de auditoria
e monitoramento, o servico devera manter no éstabelecimento toda a documentagao referente a
avaliagéo fisioterapéutica e os atendimentos fisioterapéuticos prestados;

VI, Realizar atendimento de no- maximo 06 pac;i?n_tegfhorafprofissional.

EX. A sessfio compreende fodas as medidas necessarias ao tratamento das patologias

apresentadas pelo usuério, incluindo a utilizac3o de gquipamentgs. O pardmetro minimo no tempo
de atendimento & de 30 minutos cada sesséofusuério'(Resolugéo COFFITO n%444/2014)

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

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

XIL Obedecer a cobranga do quantitativo maximo estabelecido no SIGTAP/SUS. (20 sessfes
de fisioterapia/més), independentemente do local anatdmico a ser tratado durante as sessées:

X, Apds a realizagdo do procedimento fisioterapéutico, a CONTRATADA devera registrar a
biometria do usudrio no sistema disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde, estes
registros seréio o faturamento mensal do prestador. Nos casos em que ocorrer dificuldades para
lancar os procedimentos pela biometria, o contato junto a SMS para a regularizagdo & por meio do
telefone: 35202130 Ramal:9; _— _

Xlv. Apos o término das sessbes_iniciais soiicitadas pelo profissional médico, caso o
fisioterapeuta verificar a necessidade iemporaria da’ continuidade de tratamento, devera evoluir no
prontuarioc do paciente @ emitir um primeiro documento _de contra referénecia nos moldes
disponibilizado pela Secretaria, orientando que o. usuaric retorne na unidade de salde e o
administrativo sob supervisdo do enfermeiro autorizg':j quantitativo necessario de fisioterapias;

XV. Nos casos que ainda apresentarem a .hguyassidade de continvidade do tratamento, o

fisioterapeuta deve justificar para a Unidade -Basi;;:'g de Salde mediante evolugdo técnica em

pronfudrio informatizado e emitir uma segunda . contra_referéngia formalizada ao usuario,
orientando que o mesmo retorne na Unidade de Saudg, realize nova avaliacdo médica.

XV, Manter em local visivel a informacé&o de gr’g%uidade do atendimento. Prestador integrante
SUS. e

XWVII. Realizar atendimento humanizado de acp;c;jg com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH);

Ay
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

XV, Manter em local visivel para a populagéo o himero do telefone da Ouvidoria Municipal de
Saude; - S

XIX. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminragdo de qualguer natureza;

XX. O servigo devera manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde - CNES

atualizado, realizando todas as alteragbes necessérias e dispor de recursos humanos adequados
e suficientes para a execucao dos procedimentos contratados. Conforme Portaria 1646 de 02 de
outubro de 2015 no Art. 7° O cadastramento € a manutengao dos dados cadastrais no CNES sdo
de responsabilidade de cada estabelecimento de saude através de seus responséaveis técnicos ou
responsaveis administrativos;

XX E de exclusiva responsabilidade da CONFRATADA a alocagdo de recursos humanos
adequados e suﬁcientes para a execugdo do :eontrato, incluidos encargos trabalhistas,
previdenciarios e fiscais resultados de vinculo: emprégaticlo GLIJO dnus em nenhuma hipotese sera
transferido ao municipio;

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

XXM,  Apresentar esclarecimentos das manifesta(;c“:es provenientes da Ouvidoria
encaminhadas pela SMS- FB, dentro de no méximo 07 {sete) dias apds a ciéncia. A resposta
deve ser em formulério especifico da SMS-FB;

XXIV. A Diregdo do servigo contratado devera contar com meios que lhe permitam acumuiar
informacdes estratégicas que propiciem a apllcagamde ferramentas gerenciais adequadas para a
corregé@o de problemas identificados, assim como para ¢ aprimoramento dos servigos;

KXV, Nao podera a dinica credenciada se recusar de atender e nem deixar em fila de espera
05 pacientes com necessidade de atendimento especializado devido a complexidade de sua
condigio funcional;

XXVI. A Contratada ao receber a sohcntag:éo de fisioterapia autorizada pela Central de
Agendamentos Municipal tera um prazo maximo de_pS {cinco} dias uteis para realizar a consulta
inicial e as sessdes de fisioterapia. A validade da autorizagdo fisioterapéutica é de 60 (sessenta)
dias contados a partir da emissdo da Guia de Autorizagsio pela Central de Agendamentos
Municipal; o

XXV A CONTRATADA receberé da Secretaria Municipal de Satde, em comodato até dois
leitores de biometria para a confirmagéo unitdria dos procedimentos realizados diarlamente. No
caso de uma primeira intercorréncia com o equipamentc o Municipio se responsabilizard com a
manutencdo, o conserto e/ ou troca do mesmo. A partir de uma segunda intercorréncia com o
leltor, as necessidades de manutencéo, conserto efou substituicdo do equipamento, ficara sob a
responsabilidade da CONTRATADA;. '

AXVIIl,  Garantir 0 acesso do Conselho de Saudu nu exarcicio do seu poder de fiscalizagio,
XXIX. A CONTRATADA devera comunicar a SMS quando os usuarios SUS faltam por 2 vezes
conseculivas sem justificativa & sessio de fi isioterapia. Este procedimento sera cancelado pela
SMS e o recurso financeiro retornara para a cota menaal do prestador

CLAUSULA NONA — DO DOCUMENTO DESCRITIVO: ANUAL

O ANEXO V deste Contrato, trata-se do Documsnto Descritivo Anual, o qual especifica os
servicos em que habilitaram a CONTRATADA 4 celabracéio do presente, discorre sobre as metas
quantitativas e qualitativas e o repasse do incentivo financeiro; rata-se de parte integrante e
indissocidvel deste instrumento, segue com as arigntagées da Portaria n°®1034 de 5 de maio de
2010, a qual dispde sobre a participaggo complem =ntar das mstltwgoes privadas no &mbito do
Sistema Unico de Salde. .

O Documento Descritivo anual dos servigos de fis:et°rap1a conta com as segumtes informagdes:
1. Consideragbes gerais; .

2. Identificagéo da Instituigo;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps:fifranciscobelirac. 1doc.com.briverificacac/4E6B-4F 36-732E-8DAE e informe o codigo 4E6B-4F36-732E-8DAE

Assinado por 1 pessoa: CLEBER FONTANA

Rua Octawano Teixeira dos Santos, 1000 - l51 - C"E"P 856 .. I:
P 77.816.510/0001-66 / e-mai: iita ranciscobeltrao:xim. by - telafone: (46) 3520-2103 PAgina 23




MUNICIPIO DE ¥RANCISCO BELTRAQ
Estado do Parand

3 Caracterizagéo dos proflssmnals 3 estrutur:= ‘da Instltuu;ao

4, Da Assisténhcia a Salde; SR : :

5 Do Processo Admlmstratlvo Metas & Indlr Jdores qual:tatwos e quantitativos;

6 Apéndice | — Relatorio de Avaliagao de Dessmpenho dos servigos de fisioterapia, célculo
do incentivo financeiro em formuléario elaborado pela equipe técnica da SMS;

7. Apéndice lI- Documento-ds Vstorla Técnrca no servugo de fisioterapia elaborado pela
equipe técnica da SMS; :

8. Apéndice Ill- Protocole para solicitagdo: médlca dos procedimentos de fisioterapia
elaborado pela squipe técnica da SMS; ' i

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

10. Apéndice V- Guia de solicitagio médica. especif ca para a solicitagdo de fisioterapia
elaborado pela técnica da SMS;. e

11. Apéndice VI- Guia de contra- referénma a ser uhhzada pelo servigo de fisioterapia para

solicitag&io da continuidade do fratamento, elaborado pela equipe técnica da SMS;

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

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

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDAﬁE}CIVIL DO CONTRATADO

r_ 3
A CONTRATADA ¢ responsavel pela mdenlzagéo por dano causado ao usuario do SUS, aos
érgaos do SUS e a terceiros a ele vincilados, decorréntes de ato ou omissédo, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profi ss[onals ou prepostos, ficando
assegurado 8 CONTRATADA o direito de regresso} quando cabivel,

Paragrafo Primeiro _ o _
A fiscalizag8o ou 0 acompanhamento da execugio deste contrato pelos 6rgdos competentes do

SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislagao
referente a Lei n, ¢ 14.133/2021. .

Paragrafo Segundo :
A responsabilidade de que trata esta Clausula estende -s& aos casos de danos causados por

defeitos relativos A prestag@o de servigos, nos estritos termos do Art, 14 da Lei n. ° 8.078/90
{Cédigo de Defesa do Consumidor), NS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PAGAMENTO
A origem dos recursos financeiros destinados a C,Q_,N'[RATADA dar-se-a da seguinte forma:
I - Do componente da Média e Alta Complexidad‘e" Teto MAC:

a) A Secretaria Municipal de. Salde, processara a fatura apresentada no Sistema de
Informacao Ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SIA/3US), ou em outro sistema de

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

guando julgadas necessarias, antes ou apds a geragéo do crédito 38 CONTRATADA.

by O Departamento Administrativo encaminhara por e-mail ao prestador de servigos, o valor
faturado para a emisséo de Nota Fiscal da prestagfo de servigos realizados.

c) A CONTRATADA recebera, mensalmente da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo,
através da Secretaria Municipal da Sande, a impertancia de acordo com os valores unitarios

previstos na Tabela SIGTARP/SUS do Ministério da Saude wgente na competéneia da realizagio
do procedimento.

- Do Incentivo Financeiro: R
i
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MUNICIPIO DE #RANCISCO BELTRAO
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a} Sera proveniente de recursos proprios de-mumicipio;

b) O Departamente de Conirole e Avahagao emitira -relatério mensal da avaliagdo de
desempenho de cada prestador, calculando o pe:rcentual de incentivo alcangado, o qual sera
encaminhando ao Departamento Administrativo da SMS para o frimite do pagamento.

¢} O Departamento Administrativo encaminhara por e-mail ao prestador de servigos, o valor
financeiro referente a avahagao mensal para a emisséo de Nota Fiscal do incentivo financeiro a
ser recebido. RS &

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

’ ' B ' -
A execugdo do presente contrato serd avaliada pela.Secretaria Municipal de Sadde, mediante
procedimentos de andlise indireta ou local, os quéhis chservardo o cumprimento das dlausulas e
condicdes estabelecidas neste contrato e no documento descrmvo 0 qual orienta sobre as metas
quantitativas e qualitativas, e de qualsquer outros. dados necessarios ao controle e avaliagao dos
servicos prestados.

Paragrafo Primeiro

O CONTRATANTE vistoriara as instalagdes da CONTRATADA para verificar se persistem as
mesmas condicbes técnicas basicas ongmals cmnprovadas por ocasido da assinatura deste
contrato. . LE
Paragrafo Segundo A

Qualquer alteragao acorrida na CONTRATADA qua resulte em alteracéio do seu perfil juridico,
administrativo, técnico e da sua capacidade operag_.onal podera ensejar a revisdc das condicies
ora estipuladas. ' L

Paragrafo Terceiro
A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE 0 acompanhamento e a fiscalizagéio permanents

dos seus servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
do CONTRATANTE designados para tal fim.

Paragrafo Quarto

Em qualquer hipdtese é assegurado a CONTRATADA ampio direito de defesa, nos termos das
normas gerais da Lei Federal n® 14,133/2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de c¢ldusula ou obrigaciio consiante deste instrumento, ou
de dever originado de norma legal, ou regulamantada pertinente autorizard o contratanie,
garantida a prévia defesa a aplicar em cada caso, as sangSes previstas em Lei.

Art. 156. Serdo aplicadas ao responsavef pelas mfragoes administrativas previstas nesta
Lei as seguintes san¢bes:

! - adverténcia;
I - multa; B LR

Il - impedimento de licitar e contratar:

IV - declaragdo de inidoneidade para licitzr ou contratar.

§ 7° Na aplicagdo das san¢bes serdo cé'n;siderédOS'
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| I a natureza e a gravidade de frfi agéo eemetrda
It - as peculiaridades do caso concreto; -
Il - as circunstancias agravantes ou atenﬁantes;
1V - os danos qué dela provierem para a;Administragéo Publica;

V - a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos orgéos de controle. , ...

e

Paragrafo Primeiro - As sangbes previstas nos mcnsos I Hi e IV desta clausula poderao ser
aplicadas juntamente com o inciso Il

Paragrafo Segundo - Da aplicagéo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 10 {dez)
dias Uteis para interpor recurso dirigido 4 Secretaria Municipal da Satide de Francisco Beltréo.

Paragrafo Terceiro - A imposico das sangbes previstas nas Leis acima mencionadas
dependera da gravidade do fato que as moftivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e
circunsténcias objetivas em que ocorreu ¢ dela seré notificada a CONTRATADA, de acordo com
as disposigtes da legislacao do Sistema Municipa_[__[de Auditoria do SUS.

Paragrafo Quarto- Cabe as partes atender, a Resolur,:ao SESA n® 207/2016, ao adotar praticas
anticorrup¢do, devendo observar que:

. O Banco Mundial exige que o Estado do Parana por meio da Secretaria de Estado da
Salde SESA, Mutuarios de Empréstimo (mclumdp Jbenefnc:énos do empréstime do Banco),
licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus agentes {sejam eles declarados ou n3o),
subcontratados, subconsuliores, prestadores de senvigo e fornecedores, além de todo funcionario
a eles vinculado, que mantenham os mais elevados padrdes de &tica durante a aquisicéo e
execucgdo de contratos financiados pelo Banco. Em consequéncia desta politica, o Banco define,
para os fins desta disposigéo, os termos indicados a seguir:

1*Pratica corrupta™ significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta oy indiretamente,
qualguer coisa de valor com a inteng&o de influenciar de modo indevido a agdo de terceiros:

2*Pratica fraudulenta” significa qualquer ato, falsificacdo ou omissdo de fatos gue, 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 & intengac de evitar o0 cumprimento de
uma obrigagio;

3°Pratica colusiva’; significa uma combinagdo entre duas ou mais partes visando alcangar um
objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente &s agées de outra parte;

4"Pratica coercitiva™ significa prejudicar ou causar dano, ou ameagar direta ou indiretamente, a

gualquer parte interessada ou-a sua proprtedade para mﬂuenc:ar indevidamente as acdes de
vma parte; :

5“Pratica obstrutiva”; significa deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em
investigacdes ‘ou fazer declaragbes falsas a investigadores, com o objetivo de impedir
materialmente uma investigacdo do Banco de alegagoes de pratica corrupta, fraudulenta,
coercitiva ou colusiva, e/ou ameacar, perseguir cu intimidar qualquer parte interessada, para
impedia de mostrar seu conhecimento sobre asauntos relevantes a investigagdo ou ao seu
prosseguimento, ou atos que tenhamn como’ ob;ocwo |mped|r materiaimente o exercicic dos
direitos do banco de promover inspegao ou audltor;a estabelecidos no paragrafo (e) abaixo:

. Rejeitard uma proposta de outorga se determlnar que o licitante recomendado para a
outorga do contrato, ou. qualquer do seu npasssoal, ou seus agentes, subconsultores,

Assinado por 1 pessoa: CLEBER FONTANA
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subempreiteiros, prestadores de servigo,’ fofnécei:{{;jje_s e/ou funciondrios, envolveu-se, direta ou
indiretamente, em praticas corruptas, fraudulenitse, . colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
concorrer para o contrato em questao; B '

. Declarara viciado o processo de aquisigéo e cancelard a parcela do empréstimo alocada
a um contrato se, a qualquer momento, determinar que representantes do Mutuario ou de um
beneficiario de qualguer parie dos recursos empréstimo envolveram-se em praticas corruptas, -
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisicio ou de
implementagdo do contrato em questdo, sem que aMutuério tenha adotado medidas oportunas e
adequadas, satisfatdrias ac 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; ' T

. Sancionar4d uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com os
procedimentos de sancéo cabiveis do Banco, inclysive 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 con't}ato 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 dutros documentos referentes & apresentagao
das propostas e & execucéo do contrato, e bs subimeta a auditoria por profissionais designados
pelo Banco.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO ** ~ "~
O presente Confrato poderé ser rescindido de acordo com a Lei Federal 14.133/2021,
considerando: '

. Unilateralmente e por escrito pelo CONTRATANTE, nos casos de descumprimento pela
CONTRATADA das condiges pactuadas.

1. Por acordo amigavel enfre as partes, desde que haja conveniéncia para o
CONTRATANTE. Devera ser precedida de autorizagéio escrita @ fundamentada do Gestor do
SU8S.

i, Por iniciativa das partes na via adminisirativa ou judicial, nos casos enumerados,
hipéteses em que, desde que nio haja culpa da CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro : .' '

No caso de ocorréncia de fatos que possam ensejar a resciséo contratual, e se a interrupgao das
atividades em andamento puder causar prejuizo & populagédo sera observado o prazo de 120
(cento e vinte) dias para formalizar a rescisfo. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a

prestacdio dos servicos ora contratados podera ser aplicéda multa de 20% sobre o valor total do
contratado. I

Paragrafo Segundo

Em caso de rescisdo do presente contraio, por iniciativa, do CONTRATANTE, nido cabera 2
CONTRATADA direito a qualquer indenizagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS
Dos atos de aplicagtio de penalidade previstos neate contrato, ou de sua rescisgo, praticados

pelc CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias (teis, a contar da intimacg&o do
ato, nos termos da 14.133/2021. o e
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Paragrafo Primeiro T A :

Da deciséo da Secretaria Municipal da S‘zude que rescindir o presente contrato cabe,
inicialmente, pedido de reconsideragio no prazo de 05 (cince) dias Uteis, a contar da intimag&o
do ato.

Parédgrafo Segundo

Sobre o pedido de reconsidera¢ao formuiado nos termos do Paragrafo Primeiro da presente
cldusula, a Secretaria Municipal de Salide deveré manlfestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e
podera, ac recebé-lo, atribuir-the eficacia suspenswa desde que o faga motivadamente, diante
de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERAGOES

Qualquer alteragéio do presente contrato serd objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagio
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 parie integrante deste
instrumento. )
CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO X

As partes elegem o Foro Ceniral da Comarca de Franmsco Beltrao, com excluséo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questoes oriundas do presente contrato que ndo
puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem as partes justas e acordadas, T“ rmam o presente contrato em uma Unica via, de
onde serdo extraidas as cOpias necessérias, na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo
assinadas.

Francisco Belirdo, XXX de XXXXX de 2023,

CLEBER FONTANA -~ MANOEL BREZOLIN

PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADA,

Rua Octaviano Telxeira dos Santos 1000 Calxa Postal 51 - C 850-030
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ANEXOV &~

DOCUMENTO DESCRITIVO - SERVICO AMBULATORIAL NA AREA DE FISIOTERAPIA

CONSIDERAGOES GERAIS

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

O servico de saude deverd prestar atendimento fisioterapéutico ambulatorial aos
usuarios visando sua recuperagao funcional e atendendo as limitagdes neuroldgicas, motoras,
respiratorias, uroginecoldgicas, entre outras. Segue abaixo a apresentacéio dos procedimentos a
serem contratualizados conforme descrlg:éo da Tabela SIGTAPJr sus:

*0301010048 — Consulta de profissionais de vael Superlor na Atengdo Especializada;
*0302010017 - Atendimento Fisioterapéuticd!. em - Paciente no Pré/Pés Cirurgias
Uroginecoldgicas. '

*0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes ¢/ Disfungdes Uroginecoldgicas.
*0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em. Paciente com Transtorno Respiratério sem
Complicagtes Sistémicas;

*0302050019 - Atendimenio Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pos-operatérios nas
Disfungdes Masculo Esqueléticas;

*0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragdes Motoras;

0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico.em Pacientes com Distirbios Neuro-Cinético-
Funcionais com Complicacdes Sistémicas;

0302070036 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequelas por Queimaduras.

2. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

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

N° CNES:
Endereco:

K

Cidade: Francisco Beltrdo Estado: Parana

Responsavel Técnico

Nome:

N. ° do Registro no Conselho de Classe:

Assinado por 1 pessoa: CLEBER FONTANA
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r o -

3. CARACTERIZAGAO DA INSTITUIQI\O

Al

O estabelecimento XXXX reallzaré a Avallagéo Flstqterapéutlca ea F|S|oterapia

2.1, Quantidade de profissionais fisioterapeutas’ SUS X profissionais.

2.2.  Total de carga horaria mensal: X horas. _

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

2.4, Quantidade de salas para atendimento em grupo: X salas.

2.5. Equipamentos disponiveis e em utilizagdo SUS a ser preenchido em relatérios de visitas
in loco pela equipe téchica:

Ultrassom ()sim  { )néo

TENS/FES | Cjsim ( Jnao
LASER o ( )sim ( Jnao
Tatame Alto : ( )sim { Jndo
Maca . ] _ (J)sim_ ( )n&o
Espelho ( )sim  { )ndo
Espaldar ( )sim  ( )ndo

Bola terapéutica ( )sim { ndo

]

Tormozeleirathalteres { )sim { )néo

Tébua proprioceptiva i . ( )sim  ( )ndo
Aparelho de calor superﬂmal mfravermelho ' ( )sim { )ndo
Bolsas térmicas . ( )sim ( )ndo
Barra paralela . ' SRl i ( )sim  { )ndo
Bicicleta ergométrica ‘ B . o ( )sim  { indo
Esteira ergométrica ' { )sim { éo
Faixas elasticas ' { )sim { Jndo
Estimuladores inspiratdrios e expiratérios { )sim { Indo
Outros: '

Sensibol ( )sim ( )ndo
Corrente russa b { )sim ( )ndo
Escada digital ' ( )sim ( }nao

4. DA ASSISTENCIA A SAUDE -

A populagao a ser atendida é a de usudrios do Sistema Unico de Saiide de Francisco
Beltrfio na faixa etaria de 0 a 130 anos, -oriundos das Unidades Municipais de Saude, Hospital
Regicnal do Sudoeste, Hospital S&o Francisco e a Assocnacao Regional de Sadde do Sudoeste
(ARSS),

O fluxe assistencial para o atencilrnema f'suoterapéuttco da populagde, seguird a
legislagéo do SUS, o protocolo & o fluxograma de ancaminhamento da Secretaria Municipal de
Satide de Francisco Beltrio (SMS-FB). (Apéndice 1; e Apéndice V).

5. DO PROCESSO ADMINISTRATIVO: -

Disponibilizar ofertas de: Avaliagio e de Fisioterapia, conforme pactuagdo 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:

Rua Qctaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mai: licitacoes @f__gang}ggbeltrag. zm telefone: (46) 3520-2103
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META e
QUAMNTITATIVA . -

Programagio - Produgio | % da Produgio mensal fisica frente
Indicadores Meta: Fisica mensal Fislca -1
Quantitativos ) ~ Mensat Programacdo fisica mensal
: (capacidgade)” | (producfio) :
Produgao fisica I . ' e i :
mensal de Programagéo
consultas. Fisica mensal frente
a
Produgio £
Fisica mensal _
B
Produgéo Fisica Mensal , . Percentual atingide da Produgdo mensal x Programagdio mensal
2 70% da Programacao Fisica Mensal 100% ()
60% a 69% da Programagac Fisica Mensal 90% ()
50% a 59% da Programacao Fisica Mensal 80% {)
40% a 49% da Programacgdo Fisica Mensal 70% ()
Fonte: SIA /SUS L -
. . META. £
QUANTITATIYA
- )
" '‘Programagéf © | Produgdio | % da Produgdo mensal fisica frente
Indicadores Meta * Fisica menss! Figica a
Quantitativos S T | Mensal Programagéo fisica mensal
{capacidadey). - {produgio)
Produgac fisica
mensal de Programagcéic
fisioterapias. Fisica mensal frente
é 4
Produgéo ’
Fisica mensal
Produgao Fisica Percentual atingido da Produgfo mensal x Programacgio Recurse a ser destinado
Mensal mensa) - .
2 70% da 160% 0) R$
Programacéo Fisica
Mensal
60% a 69% da 0% () N RS
Programagio Fisica
Mensal
50% a 59% da 850% (] R$
Programagao Fisica e
Mensal
40% a 49% da (T0% () T RS
Programacao Fisica : S n
Mensal oy
TOTAL :
. R$
. ¢ 1I: v
b} Metas Qualitativas: I
METAS QUALITATIVAS
: =
PARAMETROS DE MONITORAMENTO DE FREQUENCIA DE ANALISEE | PONTUAGCAO | PONTOS
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVIGO. FONTES ATINGIDOS
Rua Octaviano Teixelra dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030 _ .
CNPJ 77.816.510/0001-68 / e-mail: | es@frangiscobelt | m.br - teiefone: (46) 3520-2103
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Registros de queixas na Ouvideria, no wad . 100
que se refere & assisténeia do servico . indicador Mensal
contratado, com inconformidades T N
devidamente averiguadas por profissionat Doc:_umenlos Ouvidoria
fisioterapeuta da SMS. Os Respopsévelr Secretaria
esclarecimentos devem ser apresentados MurTIclpal de Sadde
pelo prestador em formuldrio especifico
dentro de no méximo 07 (sete) dias apds - -
a ciéncia.
Auséncia registro = pontuagio
integral;
Um registro . com inconformidade
comprovada = 80 pontos;
Dois registros com inconformidade
comprovada ou mais = 50 pontos;
Trés ou mais registros =0
Cadastro Nacional de Estabelacimentos de Savde - indicador Mensal 100
CNES atualizado.
Listagem de Profissionais
Atualizado = pontuagao integral; emitida no slte do CNES
Necessidade de 01 atualizagio = 80 pontos;
Necessidade de 02 atualizacées = 50 pontos: . . Responsavel: Secretarla
Necessidade de 03 ou mais atualizagbes =0 : icipal de Saide,
Comnpatibilidade da carga horaria cadastrada no Inkiicador Mensal 100
CNES com a produgio recepcionada no IDS. )
80% de atendimentos por carga hordria =
pentuagio integral; ’
60% a 79% = 50 pontos;
Menor que 60% =0
Respopnsiavel: Secretaria
Muynicipal de Sadde
i
Garantia do quantitativo de equipamentos Indicador Semestral 100
apresentados no momento da  vistoria de i
credenciamento. Pode ser aumentade em istorla in loco
quantidade ou variedade. Necessério comprovar a ’
manutengdo periddica dos mesmos. Responsavel: Secretaria
Municipal de Sadde
Mantida ou aumento de equipamentos =
pontuacéo integral;
Reducéo de 01 equipamento = 80 pontos
Redugéo de 02 equipamentos = 50 pontos :
Reducio de 03 ou mais equipamentos = 0 4
Utilizag8io do sistema de prontuario disponibilizado indicador Mensal 100
pela SMS-FB. ] ’
tegistro- IDS Sadde
Registro = Pontuagdo Integral; :
Auséncia de Registro = 0 Responsavel: Secrataria
- Minicipal de Sadde
Manter em local visivel a informagdo da gratuidade Irgiicador Semestral 100
do atendimento, Prestador integrante do SUS e o : :
numero de telefone da Ouvidoria Municipal.’ T
' Vistoria in loco
Informaco visivel = Pontuagio Integral; :
Auséncia de regularizagio = 0 " Responsavel:
i PrestadoriSecretaria
Mimicipal de Saade
Recepcéo de sessdes através da biometria ffdicador Mensat 100
Superior a 70% = pontuagdo integral; Ragistro- 10S Saide
De 50% a 70% = 60 pontos; b
Infertor a 50% = 0 Responsdvei: Secretaria
Nunicipal de Sagde

Rua Qctaviano Teixeira d

0s Santos, 1000 ~ Caixa Postal 51— CEP 85601 '
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a3

"

Compatibilidade de consultas recepcionadas no | . i dor Mensal 100

sistema, com o langamento de consultas no | e
prontudrio, . Rey styo - !DS Saude
Maior que 70% = pontuagao integral; ) .
De 50% a 70% = 60 pontos: Responsavel: Secrgtana
Infericr & 50% =0 ) Munlicipal de Salide
TOTAL 800

“No caso de férias legais ou W de proﬁsswnal fisioterapeuta, o servigo devera providenciar
profissional substitute ou solicitar a SMS redugio de oferta.
* O prestador devera manter-se durante a execl¢io. do confi
condigoes apresentadas no momsnto do credenciamento.

em compatlbllldade com as suas cbrigagbes & com as

P

PARAMETROS STABELECIDOS

’ PARA CAL_CULO SOBRE O INCENTIVQO FINANCEIRO -~
PONTUAGAO : ) ,‘-’. .7 -PARCELA QUALITATIVA
800 - . 100% RS
600-799 | %0% R$
500-599 80% RS
<499 ' 70% R$

INCENTIVO FINANCEIRO A'I’[NG[I?O NO MES:

-f' : ”.‘ [ - _-Il
% ATINGIDO VALDR TOTAL BO

74 INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO

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

TOTAL PARA REPASSE o L
DO INCENTIVO : -
FINANCEIRO i

L

A Secretaria Municipal de Satide avaliard mensalmente as metas estabelecidas, bem como os
indicadores de desempenho discriminados, e diante de constatacdesfirregularidades que desabonem o
CONTRATADOQ, este serd comunicado oficialmente pela Secretaria Municipal de Salde. O prestador
participara de reunido a ser realizada na SMS-FB com o registro das informagdesfirregularidades

identificadas em Ata, quando nao for receber o Inzentivo Municipal em sua integralidade referente ao
més avaliado

De acordo, Francisco Beltrdo, XXX de XXX de 2023.

CLEBER FONTANA 1 MANOEL BREZOLIN

PREFEITO MUNICIPAL . SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADA
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R T S AR

APENDICET

RELATORIO DE AVALIACAO DE DESEMPE“HO AQ SETOR ADMINISTRATIVO -
SERVIGOS DE FISIOTERAPIA

SERVIGO:

O Departamento de Controle, Avaliagdo

 COMPETENCIA:

i
¢ Auditoria realizou o acompanhamento

mensal da produgdo do prestador e encaminha ac Departamento Administrativo para

pagamento. I
AVALIAQAO DE DESEMPENH - META QUANTITATIVA
META ‘
QUANTITATIVA
Programagao ' Produ.gﬁo % da Produgdo mensal fisica frents
Indicadores Mata Fisicamenspl |  Fisica a
Quantitativos R : : -Mensal Programagao fisica mensal
{capacidade) | | (produg3o)
Produgio fisica : S HE
mensal de Programagao '
consultas. Fisica mensal frente
a
Produgdo . :
Fisica mensal o q i

Produgao Fisica
Mensal

mensal

Percentual atingide da Produgao it

einsal x Programagio

Recurso a ser destinado

2 70% da
Programagao Fisica
Mensal

100% ()

R$

80% a 69% da
Programagéo Fisica
Mensal

90% {}

R$

50% a 59% da
Programagdo Fisica
Mensal

80% O)

R$

40% a 49% da
Programagao Fisica
Mensal

70% 0y

R$

TOTAL

R$

Fonte: SIA /SUS

Rua Oiano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacges@iranciscobeliran.o

Postal 51 - CE

om, br - telefone: (46) 3520-2103
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AR 0
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estadp do Parand

TR Y

META
- QUANTITATIV
Programagae Pradugio % da Produgio mensal fisica frente
indicadores Meta Fizsica mensal- - Fisica a
Quantitativos : Mensal Programagéo fisica mensal
{capacldade {producfo)
Producéo fisica
mensal de Programagao
fisioterapias. Fisica mensal frente
a
Producao tw
Fisica mensal &
@
S
b
Produgao Fisica Percentual atingido da Produgao mensal x Programagao Recurso a ser destinado $
Mensal mensal Z
= 70% da 100% ) R$ =
Programacdo Figica gl
Msansal &
60% a 69% da 90% () < Lo RS B
Programacao Fisica o . E
Mensal : o
50% a 59% da 80% ) N RS £
Programacéo Fisica E
Mensal =
40% a 49% da 70% () [ R$ =
Programagao Fisica : T o I g
Mensal L w
TOTAL f
" 3
Fonte: SIA /SUS :5
¢) Metas Qualitativas: g
: '
o METAS QUALITATIVAS . 2
CHNEIS R 3ii) g
PARAMETROS DE MONITORAMENTQ DE FREQUENCIA DE ANALISEE | PONTUAGAC!| PONTOS g
REGISTROS E QUALIDADE DO SERVICO. ' FONTES ATINGIDOS g
=
Registros de queixas na Quvidoria, no 100 g
que se refere & assisténcia do servico Indicador Mensal :
contratado, com inconformidades L '§
devidamente averiguadas por profissional ‘Bgcumentos Ouvidoria ‘S
ﬁsioierapeula da SMS. Os " Regponsavel: Secretaria g 1
esclarecimentos devemn ser apresentados lzunicipal de Salde 3
pelo prestador em formuldric especifico §' |
dentro de no maximo 07 (sete} dias apis '§ |
a ciéncia. < §
. E &=
Auséncia registro =  pontuagdo =]
integral; 22
Um registro com inconformidade & %
comprovada = 80 pontos; ] f
Dols registros com inconformidade oS
comprovada ou mais = 50 pontos; AR 53
Trés ou mais registros = 0 ' % 2
. & E
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - indicador Mensal 100 E §
CNES atualizado. o B
Listzgem de Profissionais E 2
Atualizado = pontuagio integral; emiiida no site do CNES ‘5 p
= o
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-03
CNPJ 77.816.510/0001-68 / e-mail: [icitacoss@franciscobelirag Zom.br - telefone: (46) 3520-2103 Pagina 35§ !a%’u




_ 99
MUNICIPIO DE JRANCISCO BELTRAO
Estadp do.Parand

Necessidade de 01 atualizagiio = 80 pontos: 1. i

Necessidade de 02 atualizagées = 50 pontos; Regponsavel: Secretaria
Necessidade de 03 ou mals atualizagbes =0 ’ . P&F‘:nicipal de Saidde.
Compatibilidade da carga horaria cadastrada no ndicador Mensal 100

CNES com a produgéio recepcionada no 1DS,

Conttole dos atendimentos
pelo Registrado no sistema
80% de atendimentos por carga horaria = . de biometria.
pontuacio Integral; . 'gonferéhcia com os
60% a 79% = 50 pontos; | pacientes via telefone.
Menor que 80% =0 ordes -

Regponséavel: Secretaria
unicipal de Saide

Garantia do quantitativo de  equipamentos i
apresentados no momento da vistoria de
credenciamento., Pode ser aumentado em
quantidade ou variedade. Necessario comprovar a .
manutengdo periddica dos mesmos. Responsavel: Secretaria
unicipal de Sadde

icador Semestral 100

Vistoria in loco

Mantida ou aumento de equipamentos =
pontuagio intagral;

Redugido de 01 equipamento = 80 pontos
Redugio de 02 equipamentos = 50 pontos
Redugao de 03 ou mais equipamentos = §

Ulllizagdo do sisterna de prontuario disponibilizado

Indicador Mensal 100

peta SMS-FB. b . ,
egistro- IDS Sadde
Registro = Pontuagio Integral; . 1. . .
Auséncia de Registro=0 Responsavel: Secretaria
Minnicipal de Salde
Manter em local vistvel a informagio da gratuidade iﬁdicador Semestral 100
do atendimento. Prastador integrante do SUS ¢ o .
nomero de telefone da Quvidoria Mumicipal. iy
Vistona inloco
Informagao visivel = Pontuagio Integral;
Auséncia de regwlarizagio =0 - Responsavel
restador/Secretaria
Municipal de Saide
Recepgao de sessies através da biometria ‘Indicador Mensal 100
Superior a 70% = pontuagéo integral; Reagistro- DS Salide
De 50% a 70% = 60 pontos; o '
Inferior a 50% = ¢ Regponsavel: Secretaria
Munigcipal de_Sadde
Compatibilidade de consultas recepcionadas no Indicador Mensal 100
sistema, com o langamento de consultas no
prontudrio. Registro- IDS Saide
Maior que 70% = pontuagédo integral; . L
De 50% a 70% = 60 ponios; Responsavel: Secretaria
Inferior & 50% =0 - Municipal de Salide
TOTAL 200
*No caso de férlas ou auséncia por_perigdo prolongada de profissional fisioterapeuta, o servigo devera providenciar
prefissional substituto ou solicitar a SMS reducéo de oferta, -
* O prestador deverd manter-se durante a execugio do confraio’eny ooiﬁpalibilidade com as suas obrigacGes e com as
condigdes apresentadas no momento do credenciamentol _
PARAMETROS ESTABELECIDOS

% PARA CALCULO SOBRE O INCENTIVO FINANCEIRO -
PONTUAGAO 3 o _ 7 PARCELA QUALITATIVA
. 80D - - 100% R$
600-799 ) . 920% R$
500-599 _ : 80% R$
€499 T 70% R$

Assinado por 1 pessoa; CLEBER FONTANA

Rua Octaviano Teixeira dos Santos 1000 Caixa Postal 51 CEP 85601~030
jci X _Qm_‘ lelefone: (48) 3520-2103 Pégina 34
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_ N 100
- MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estaef’o_ do Parana

INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO NO MES:

% ATINGIDO : VALOR TOTAL DO
INCENTIVO FINANCEIRO ATINGIDO

Parcela Quantitativa {70%) . | R
Parcela Qualitativa (30%) : R$
TOTAL PARA REPASSE RS
DO INCENTIVO ' : '

FINANCEIRO R el .

Pt BT
. .

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps:/franciscobeltrac. 1doc.com.briverificacao/4EGB-4F 36-732E-8DAE e informe o codigo 4E6B-4F36-732E-8DAE

Assinado por 1 pessoa; CLEBER FONTANA
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MUNICIPIO DE |
: - Estaa

APENDICE I}

VISTORIA TECNICA NO SERVIG

1. Identificacdo  do Estabelecimento

FRANCISCO BELTRAO
lo do Parand

B ety

O DE FISIOTERAPIA

101

Mome Fantasia:

Razio Social:

N¢ CNPJ:

Enderego:

CEP: Cidade:
Telefone: e-mail

Pessoa de referéncia para contato:

Estado:

2. Responsévell Técnico

Profissional:

N.? Conselho de Classe

3. Recurso¢ Humanos para atendimento St

iS5

*Para preericher o campo - Carga Horaria Seman:rl-- o proponente devera apresentar a

carga horaria destinada exclusivamente ao atendi

4. Infra-Estrutura Opera_cional

ento dos usudrios do SUS.

Sala para avaliagéo efou atendimento individual (area d

e 7.5m2)

Salas de atendimentos (mecanoterapia)

Sala para cinesioterapia (area minima de 20m2)

Box de terapias {eletrotermofototerapia) para atendiment

b8 reservados (2,4mz2)

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 ~ Caixa Postal 51 — )
CMPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail; licita coes@ranciscobelirag,

= 85601-630
om.br - telefone: (46) 3520-2103

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps:/ffranciscobeltrao. 1 doc.com,brfverificacac/4E6B-4F36-732E-BDAE e informe o c6digo 4E6B-4F36-732E-8DAE

Agsinado por 1 pessoa: CLEBER FONTANA
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BN 102
MUNICIPIO DE '?"'"'RANCISCO BELTRAO

Estaao do Parana

Sala de esperafrecepgéo
Sala de arquivo/SAME

Area externa com acessibilidade ao servigo. {Acessc 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 L _ ( )Slm { )Nao
TENS/FES ( )Sim  { )Né&o
LASER { )8im  { )Né&o
Tatame Alto ' _ _ { YSim { ) Nao
Maca ; R ( )Sim  ( )Nao
Espelho L S { )8im  ( )Nao
Espaldar { }Sim () Nao
Bola terap8utica ' I N { )Sim  { ) Nao
Tornozeleira/halteres ' ’ RN S { )Sim  ( )Nao
Tabua proprioceptiva ' ST ( )sim () Nao
Aparelho de calor superficial infravermelho e ( }Sim  ( )Nio
Bolsas térmicas : { }Sim ( }Nao
Barra paralela ' _ ' { )Sim { )Nao
Bicicleta ergométrica R { }Sim { ) Nao
Esteira ergométrica ' { }Sim { )Né&o
Faixas elasticas : { )Sim { YNao
Estimuladores msplratonos e expiratorios { )Sim { )Nao
Outros... '

Responsavel do estabelecnm ento pela declaragac’sj de dados constantes nesta Ficha
Técnica: :

_ (Canmbo e assnrhq ura)

VISTORIA TECNICA NOS SERVICOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADO DE FISIOTERAPIA ~ ANO:;
O documento abaixo sera preenchido nd inothenito da vistoria por equipe técnica da
Secretaria Municipal da Saide — SMS para validagiio do documento Vistoria Técnica no Servigo
de Fisioterapia:

1. identificagao do Estabelecumento_:_ ) ._ '
2. Data da vistoria: ! o .
3. Dados da vistoria técnica no seriico: ™ 7

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps:/ifranciscobeltrao. 1doc.com.briverificacao/4E6B-4F 36-732E-8DAE e informe o cédigo 4E6B-4F36-732E-8DAE
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. I 103 -
- MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
| Estado do Parand

R TR,

Profissional {is) Responsavel(eis) pela Vistoria -

(Nome completo, carimbo e assinatura)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps:f/franciscobeltrao. 1doc.com.briverificacac/4ESB-4F36-732E-8DAE e informe o cddigo 4E6B-4F36-732E-8DAE

Assinado por 1 pessoa: CLEBER FONTANA
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MUNICIPIO DE #¥RANCISCO BELTRAO
Estacipo do Parana

Apéﬂolc}L_ul

PROTOCOLO DE SOLICITA( AO DE FISIOTERAPIA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps:/ffranciscobeltrac. 1doc.com.briverificacac/d EEB-4F 36-732E-8DAE & informe ¢ cddigo 4E6B-4F36-732E-8DAE

Assinado por 1 pessoa: CLEBER FONTANA
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MUNICIPIO DE

RANCISCO BELTRAO
do Parana

105

TS0 fsiclerapauico &

CNPJ 77.816.510/0001-66 f e-mall: lici

Rua Qctaviano Teixeira dos Santos, 1000 Caixa Postal 51

CEP 85601—030
D itran_ C

telefone {46} 3520—2103

Para verificar a vafidade das assinaturas, acesse https:/#franciscobeltrac. 1doc.com.briverificacao/4E6B-4F36-732E-8DAE e informe o codigo 4E6B-4F36-732E-8DAE

Assinado por 1 pessoa: CLEBER FONTANA
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

APENBI IV
FLUXOGRAMA PARA ALTA E CONﬂNU!BADE DE TRATAMENTO

avolui.ne rontuann e fomece.guia
. conira referéncia an Usustio;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps:/ffranciscobeltrac.1doc.com.briverificacacEGB-4F36-732E-8DAE e informe o codigo 4E6B-4F36-732E-8DAE

Assinado por 1 pessoa: CLEBER FONTANA
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107
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estacdo do Parand

APENDICE V

GUIA PARA SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

ESTADO DO PARANA

SOLICITAQAO DE FISIOTERAPIA

SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE
FRANCISCO BELTRAO -

fALIAGAO DE RISCO: { ) VERMELHO O AMARELD O) VERDE

ITORIZAGAD

*VYALIDADE DE 60 DIAS APOS EMISSAD DA

IME DO PACIENTE:

ATA DE NASCIMENTO: { i

SEXO: ()M { )F

REENCHIMENTO OBRIGATORIO - CID:
UANTIDADE DE SESSOES: { )05 ( )10

(N5 ()20

E PROIBIDA a cobranga a\
pacientes ou seus familiares
de qualquer pagamento no
atendimento feito pelo SUS.

Telefones para informagdes:
SMS - 3520-2130

( ) 03.02.05,001-9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO MUSCULO- ESQUELETICAS {PRE E POS-
OPERATORIO)

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

{ ) 03.02.06.002-2 ATENDIMENTO' FISIOTERAPEIJTICO NEURC-CINETICO-FUNCIONAIS

( ) 03.02.04,002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO TRANSTORNO RESPIRATORIO,

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

{ ) 03.02.01.002-3 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO UROGINECOLOGICAS

{ )03.02,07,003-6 ATENDIMENTO FiSIOTERAPEUTICO EM SEQUELAS DE GUEIMADURA

I L AR AM AmAAS A AL

DATA: / !

L e ey 1 A s PR R S M s EEmEm A PR

CARIMBO E ASSINATURA

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 ~ Caixa Postal 5
CNPJ 77.816.510/0001-86 / e-mail: licitacoes@frangisc

Assinado por 1 pesspa: CLEBER FONTANA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://franciscobeltrac.1doc.com.briverificacao/4EGB-4F36-732E-8DAE e informe o codigo 4E6B-4F36-732E-8DAE
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MUNICIPIO DE |

Estado do Parand

PRANCISCO BELTRAO

108

. INTRA-REFERENCIA PARA CO¥

APENDIGEVI ~
$INUIDADE DE FISIOTERAPIA

'REFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

ESTADO DO PARA

CONTRA- REFERENCI/

SECRETARIA

DE FISIOTERAPIA  MUNICIPAL DE SAUDE

FRANCISCO BELTRAO -

INTINUIDADE DE TRATAMENTO: ( ) 1% Solicitagde  { ) 2* Solicitagho () 3° Solicitagdo

IESTADOR SOLICITANTE:

IOME DO PACIENTE:

)JATA DE NASCIMENTO: ___ /| SEXO:( )M { )F

USTIFICATIVA TECNICA:

{ )} 03.02.05.001-9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO MUSGCULO-E

QUELETICAS {FRE E POS- OPERATORIO)

( 103.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS (EXCETO CIRURGIA)

03.02.06.002-2 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NEUI*O-CIN flfGD-FUNClONAIS
03.02.04,002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO TRANSTORNG RESPIRATORIO.

ATORIO URQGINECOLOGICAS

03.02.01.002-5 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO UROGINECOLOGICAS ~ ©~ ~ -
03.02.07.003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM SEQUELAS DE GUEIMADURA

()
()
{ ) 03.02.01.001-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PREPOS OP|
()
¢)

DATA: |

DATA: ! !

SADIRADS 2 A

CARIMBO E ASSINATURA

cyumnnmsns SESSOES: ()05 ( )10 ( }15 ()20

SIRATIIOAN

[l
T

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / o-mal: licitacoss@iranciscobel

20,5om.br - telefone: (46) 5520-2103
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MUNICIPIO DE FRAN CISCO BELTRAO
Estauré"fo do Parana

R T F I TR

APENDICE Vil

|
FORMULARIO PARA UTILIZAGAO DA OUVIDORIA MUNICIPAL REFERENTE AOS
QUESTIONAMENTOS DOS SERVIGOS DE FISIOTERAPIA:

Registro da demanda:

[

Saobre o atendimento em fisicterapia, favor esclarecer:

1- Quali foi a clinica, dia e horario do atendi to a0 qual o sr. (a) queira se referir?

2- Poderia informar qual foi o seu diagndstic médico que leveu a procurar o atendimento
fisioterapéutico?

3- Qual foi a orientagio passada pelo fisiot raPeuta quanio ao seu atendimento?

4- Quanto 2 fisioterapia realizada: utilizou apatelhos? Sabe informar quais?

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

5- Qual foi 0 tempo total de atendimento? |. 3: .

7- Teve acompanhamento de profissional 1 sialterapeuta durante o atendimento?

8- Lembra o nome do profissional? (.

9- Resumindo o que foi feito durante| o | atendimento, sua reclamagéo principal &é:

CEP 85601-030 .
¢ com.br ~ telefone: (46) 3520-2103

Pagina 4
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Assinado por 1 pessoa: CLEBER FONTANA
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Est01
) “PENB _C:x

o do Parancd

MUNICIPIO DE );.L?RANCISCO BELTRAO

SVIL

FORMULARIO PARA UTILIZAGAQ DO SERV *0 DE FISIOTERAPIA REFERENTE A0S
QUESTIONAMENTOS DA [OL\VIDORIA MUNICIPAL:

Modelo para preenchimento de resposta do fi su*ﬂe rapeuta:

1- Dia & hordrio do atendimento?
2- Diagnéstico do paciente: (CID encaminh
3 Diagndstico cinesiofuncional do paciente

g

4- Objetives do tratamento e condutas realiza;
5- Houve alguma intercorréncia durante o ate
6 Foi realizado orientagbes ao paciente so
realizadas?

7- Foi explicado ao paciente o motivo das cor,
8 Qual foi o tempo total de atendimento?

9- Teve acompanhamento de profissional fiic

10- Quem foi o profissional que realizou o aten
11- Tem mais alguma con

ideracéo sohre o

ipelo médico}?

das (incluindo eletroftermoifototerapia)?
imento?
o seu tratamento fisioterapéutico e condutas

dutas que foram realizadas?
Jl" rapeuta durante o atendimento?
d

mento?
atendimento?

Rua Octaviano Teixeira dos Santog, 1080 — Caixa Pastal 51
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mai: licitacoes@franciguobellval

EP 85601 030

Jcom. br - telefone: (46) 3520-2103
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS |

e

Codigo para verificagao] 4E6B-4F36-732E-8DAE

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

« MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQ {CNPJ 77.816.510/0001-86) VIA PORTADOR CLEBER
FONTANA (CPF 020.XXX.XXX-21) em 07/03{2023 14:59.35 (GMT-03.00}

Papel. Parte

Emitido por: AC SAFEWEB RFB v5 << AC Secretaria daRecoita Federal do Brasil v4 << Auloridade Cerlificadora Ralz Brasiieira v6

{Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, r?ce%se a Central de Verificagdo por meio do link:

https:/ffranciscobeltrac.1doc.com!.

¥/verificacac/AE6B-4F36-732E-8DAE
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ANQ XTI | N° 2724

mao de obws do um ano. I I

TOTAL I | 2.100,08

Valor total dos gastos com Dispensa n*. 005/2023, Proc¢esso nf.
020/2023 é de R$ 3.100,00 (trés mil ¢ cem reais),

Homologo a presente licitagio.

Francisco Beltrdo, 03 de margo de 2023

TANI MARA4 DA SILVEIRA
Presidente Da Comissio Licitante
IVANIR PAULO PROLO
Presidente Do Legislativo Municipal
Publicado por:
lani Mara da Silveifa

Cédigo Identificader:6FE2ED16

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
AVISO CHAMAMENTO

AVISO DE LICITACAO

EDITAL N° 02/2023/PMFB )

MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO
ENTIDADE PROMOTORA: MUNICIPIC DE FRANCISCO
BELTRAQ - PR
RECURSOS: RECURSQOS VINCULADOS A SAUDE EC 29400 [E
BLOCO DE CUSTEIO E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

O Municipio de Francisce Beltrfo, estado do Parani, inscrito go|.
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o| ]

n® 77.2816.510/0001-66, com sede a Rua Octaviano Teixeira dps
Santos, 1000, centro, toma piblico que fard realizar a parir da data fle
publicagio do edital, a qualquer tempo ¢ pelo periodo de 1830 (centd e
oitenta) dias, on até que se esgote 0 salde para coniratagdo previsto Nio,

edital, CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de credenciamento e
pessoas juridicas e pessoas fisicas para prestagio de servigos fle
médicos generalistas para arendimento nas Unidades de Saide, com
carga horaria de 40 horas semanais, pelo periodo de 180(cento) eJ
oitenta) dias.

Informagdes complementares sobre o edital, poderdo ser obtidas ha
Prefeitura Municipal de Francisco Beltrio, no endersgo supra citado

L

ou através do  telefone  (46)3520-2103, wno  e-mpil
licitacoes@franciscobeltrao,com.br ou no sits
www._franciscobelirac.pr.gov.br.
Francisco Beltriio, 06 de margo de 2023,
CLEBER FONTANA
Prefeito Municipal
Publicado pill':
Maria Catarina Pereira Lima

Cédigo Identificador:E7ES8F22

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS

AVISC DE LICITACAO

EDITAL N° 03/2023/PMFB
MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO
ENTIDADE PROMOTORA: MUNICIPIO DE FRANCISEQ

RECURSOS: RECEITA VINCULADA A E.C.29/00-15% e

BLOCO DE CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS

BELTRAOQ - PR
&
e
SAUDE.

O Municipio de Francisco Beltrfio, estado do Parand, inserito |ne

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o
n° 77.816.510/0001-66, com sede 4 Rua Octaviano Teixeira flok
Santos, 1000, centro, toma publico que farh realizar ds 09:00 horas

|
i

114
do dia 10 de abril de 2023, ¢ ainda a qualquer tempo,
CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de credenciamento de pessoas
juridicas para presta¢io de servigos de assisténcia ambulatorial para
atendimento de procedimentos fisioterapéuticos referidos no Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Ortese, Protese e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, com a
finalidade de integrar os Prestadores no Sistema unico de Sande.
Prazo de execngio: 12(doze) meses.

Informagdes complementares sobre o edital, poderfic ser obtidas na
Prefeitura Municipal de Francisco Beltrfio, no eaderego supra citado,

ou através do ielefone (0xx46) 3520-2103, do e-mail
licitacoes(@franciscobeltrao.com.br ou na webpage:
www.franciscobeltrao.pr.gov. br
Francisco Belirdo, 06 de marco de 2023,
CLEBER FONTANA
Prefeito Municipal

Publicado por:

Maria Catarina Pereira Lima
Céddigo Identificader:55357085

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
AVISO DE PREGAO

AVISO DE LICITACAQ
REGISTRC DE PRECOS
PREGAO ELETRONICO N° 45/2023 — UASG 987565

LICITACAQ COM COTA PARA MICROEMPRESA E
EMPRESA DE  PEQUEND PORTE E  AMPLA
CONCO NCITA

A Prefeitura Municipal de Francisco Belirio-PR, avisa aos
interessados que fard realizar no dia 20 de marco de 2023, is 09:00
horas, a abertura da licitagdo na modalidade PREGAO
ELETRONICO, do tipo MENOR PRECO POR ITEM UNITARIO,
que tem por objeto REGISTRO DE PRECOS para futura e
evental aquisiciio de sacos confeccionados em poliprepilens na
cor amarela, para utilizagio no acondicionamento de residuos
reciclaveis.

Abertura das propostas ¢ Recebimento dos lances: a partir das 09;00
horas do dja 20 de mayce de 2023. no enderego eletrfnico:

www.gov.br/compras/pt-br.

Edital na integra: 4 disposigio dos interessados no Departamento de
Compras, LicitagSes e Contratos, na Rua Octaviano Teixeira dos
Santos, 1000 e no site www.franciscobelirao.pr.gov.br — licitagdes,
ou através do site: www.gov.br/compras/pt-br. Informagdes
complementares através dos ielefones (46)3520-2107 e 3520-2103,

Francisco Beltrio, 06 de margo de 2023.

DANIELA RAITZ
Pregoeira
Publicado por:
Maria Catarina Pereira Lima
Cédigo Identificador:D27SEB3F

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS
AVISO DE PREGAO

AVISO DE LICITACAO
REGISTRO DE PRECOS
PREGAO ELETRONICO N° 46/2023 — UASG 987565

LICITACAO QQM €OTA PARA MICROEMPRESA E

EMPRESA PEQUENGO PORTE E  AMPLA
CONCORRENCTA
A Prefeitora Municipal de Francisco Beltrio-PR, avisa aos

interessados que fard realizar no dia 21 de marco de 2023, is §9:00
horas, a abertura da licitagio na meodalidade PREGAO
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ESETENTAE ATR REAIS} Vigéacia: Op
Cantrato terd validade por 12 {doze) meses, a pactir da dara de sua assinatiura apé o
dia 14 de FEVEREIRO de 2024, ressalvada o direito de prorrogagéo previstg no
art. 57, da Lei 8.666/93. Franciseo Alves - PR, 17 de marge de 2023,

MUNICIPIO DE FRANCISCO ALVES/Contratante

MILENA SILVA ROSA/Prefeita Municipal
21390/2p23

8 Francisco Beltrio

AVISO DE LICITACAO
EDITAL N° 02/2023/PMF8

MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO
ENTIDADE PROMOTORA: MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO - HR
RECURSOS: RECURSOS VINCULADOQS A SAUDE EC 29/00 E BLOCJ DI
CUSTEIO E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
O Municipio de Francisso Beltrio, estado do Parans, inscrite no Cedasteo . ]
de Pessoa Juridica do Ministério da Fazeada sob o 0® 77.816.510/000[-66, o
sede & Roa Octaviano Teixsira dos Santos, 1000, centro, torna piblico que| fad
realizar a partir da data de publicagiio do edital, a qualquer tempo ¢ pelo perfio
de 180 (cento e oitenta) dias, ou até que s csgote o saldo para cortratagiio preyi

™m

no edital, CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de credenci to de pegsoas
Jjuridicas e pesscas fisicas para prestagdo de servigos de médicos listas|p
atendimento nas Unidades de Satde, com carga horaria de 40 horas is,|pele

pericde de 1801cento & oitenta) dias.
Informagiies complementares sobre ¢ edital, poderdo ser obtidas na Prefditaia
Municipal de Francisco Belirdio, no endetego supra citado, ov atcavés do tel{F{;: ]

{46)3520-2103, no e-mail licitacoes@franciscobeltrac.conLbr ou ne site 4
franciscobettran.pr.gov.be,
AVISO DE LICITACAQ
EDITAL N° 03/2023/PMFB

MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO .
ENTIDADE PROMOTORA; MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO - PR
RECURS0S: RECEITA VINCULADA A E.C.29/00-15% ¢ do BLOCO OE
CUSTEIC DAS ACGES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE,

O Municipio dz Francisco BeluFo, estado do Parand, inscrito no Cadastre Nacion

de Pessoa Juridica do Ministérie da Fazenda sob o n® 77.216.510:000]-65) com
sede 4 Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000, centro, toma pablico qud faral

realizar as 09:00 hotas do dia 10 de abri! de 2023, ¢ ainda 2 qualquer temy
CHAMAMENTO PUBLICO. para fins de credenci de p juridicas]
para prestagic de servigos de assisiéncia ambulatorial para di de
procedi fisioteraps

de Procedi Medi 05, (f)rl.ese, Protese e Materiais Especiais do §US -
SIGTAP. com a finalidade de integrar os Prastadores no Sisterna dnico de §
Prazo de execugdo: 12{doze) meses. Informacdes complementares sobre o ddithl
poderdo ser obtidas na Prefeitura Municipal de Francisco Beltrfo, no endbrel
supra citado, ou através do telefone (xd6) 3520-2103, do e-mait licitae| Jesﬁ

refenidos no Sistema de Gerenciamento da q:l:la

beltrac.com.br ou na webpage: www franciscobsltac pr.oov.br
Francisco Beliviio, 06 de margo de 2023,
CLEBER FONTANA
PREFEITO MUNICIPAL

AVISO DE LICITACAQ
EDITAL N® 003/2023/PMFB

MODALIDADE: TOMADA DE PRECOS
ENTIDADE PROMOTORA: MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRIAOQ 4
ESTADO DO PARANA
RECURSOS: RECEI'TA PROPRIA DO MUNICTPTIO
O Municipio de Francisco Beltrio, estado do Parang, inscrito no CNPIME g0
o n® 77 EI6.510/0001-56, com sede & Rua Octaviano Teixeira dos Santos, L0800
centrn, tomna piblico que fara realizar, 3s 09h00min horas do dia 24 de mafgods
2023, na sala de reunides do setor de licitagdes da Prefeimira Municipal, TOMAL
DE PRECOS, do tipn maior descorto por lote, a pregos fixos ¢ sem reajuste, [d
acordo com a Lei Federal n® 8.666/93, de 21 de junhio de 1993 ¢ suas alweragbes, para
contratagdo de prestagdo de servigos especializados para elaboragdo de projetos|d
engenharia, or;ameniagio, memoriais descritivos, memoriais de ciloulo e pla nil]ta.
de quantitativos, especificagfes técnicas e demais d s, para as obras pota:
¢ para reformas que serfo executadas pela Municipalidade. Prazo de vi i
365(trezentos ¢ sessenta ¢ cinco) dias.
Inf 0 pl sobre o edital, poderdo ser oblidas na P
Municipal de Francisco Belirfo, no enderego supra citado, através do teje
(Onx46) 3520-2103, do e-mail licitacees{@franciscobehra, comube & do sile
franciscobelirac. pr.gov.br.

Francisco Belirao, 07 de marge de 2023,
CLEBER FONTANA,
PREFEITO MUNICIPAL

2179712023

I Goioxim

PROCEDIMENTO LICITATORIO N° 027/2023
PREGAC ELETRONICO N° 019/2022.

Tipo: Menor prego

Ragime de Compra: Menor prego, por item .
Objete: Aquisicie de veiculos Okm em atendiments ao programa [de

qualificacdo de atencdo primdania & Sadde — Transporte Sanitdrio.
Valor Maxima: R$ 206.883,33.
Recebimento de propostas: Das 08:00 horas do dia 08 de marco de 2023,
até as 09:00 horas do dia 22 de margo de 2023,
Realizagéa da sessdo pliblica: A sessdo poblica inkciard &s 09000 horas
ne dia 22 de margo de 2023, na platsfonna eletrdnica COMPRASNET
WWW. COmprasqovernamentais. gov.br
Edital; O Edital estara disponivel aos int dos na Prefeitura Municipal
de Goloxim, situada 4 Rua Laurinde Cordeirc de Souza, 184, centro, em
Goicxdm, Estado do Parana, durante o horario normal de expedients, das
08hO0Min. as 12h00min. e das 13k00min, 4s 17h00min. ou através do
site: www. gotoxim or o br | consulta de licitagdes, sscolher o edital &
download & no www.comprasgovernamentais.gov. br.
Dividas: For e-mail; ligitagoioxim @yahoo.coni.br ou pefo Fone: (42)
3656-1002, no horario normal de sxpediente.

Goioxim, 07 de margo de 2023,

Flavio Balduino Soares

Pregoeiro

PROCEDIMENTO LICITATORIO N° 028/2023
PREGAQ ELETRONICO N° 020/2022.
Tipo: Menor preco
Regime de Compra: Mener preco, por itent
Objato: AQUISICAD DE VEICULO URILITARIO PARA SECRETARIA DE
AGRICULTURA.
Valor Maximo: R$ 97.743,33.
Recebimento de propostas: Das 08:00 heras do dia 08 de margo de 2023,
até as 14:00 horas do dia 22 de margo de 2023,
Realizagho da sessfic publica: A sessdo piblica iniciara as 14:00 horas
no dia 22 de margo de 2023, na plataforma eletrénica COMPRASNET
WWW,COMPIasgovernamentals gov.br
Edital: O Edital estara disponivel aos interessados na Prefeitura Municipal
de Goioxim, situada & Rua Lawrindo Cordeiro de Souza, 184, centro, em
Goioxim, Estado do Parand, durante o horério normal de expediente, das
08h0Omin. as 12h00min. @ das 13h00min. &2 17h00min, ou através do
site: www. goioxim,pr.gowv.br | consudta de licitagbes, escolher o edital &
download & no www.comprasgovernamentais,.gov.br.
Dovidas: Por e-mail: licitaggioim@yahoo.com.br ou pele Fone: (42)
J656-1002, no hordrio narmal de expedientes.

Goioxlm, 07 de margo de 2023,

Flavio Balduino Soares
Pregogiro

2158212023

B Guaraci

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARACT

AVISODE LICITACAO - Encontra-se aberto no Municipio de Guaraci, PREGAG
ELETRONICG n® 01172023, do tipo: MENOR PRECO FOR ITEM. A presente
licitagdo tem por objeto AQUISIKCAO DE 01 (UM) VEICULO 0 {ZERO} KM
SEDAN, CAPACIDADE 5 (CINCG) PESSOAS, MOTORIZACAQMINIMA DE
1.0 TURBO, FLEX, AUTGMATICO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NA VIGILANCIA A SAUDE
(PROVIGIA). Asbertura da sessdo de disputa darse-ano dia 21 de margo de 2023,
as 09:00 horas. O credenci e recebi das propostas serd realizado até as
08:00 horas do dia da sessFo de disputa, O Edilal estard a disposicdo dos interessados
na Secio de Licitagbes, da Prefeitura Mimicipal, no horario das 08:00h as 16:00h,
em dias teis ¢ no site hitps://guaraci pr.gov.br, bem como no portal da BLL (hep:/
bll.org. bi/}. maicres informagdes poderio ser obtidas pelo telefone (43) 326041133
ou pelo e-matl |ig i.0et. Guaraci, 07 de margo de 2023, ADRIANG
ALVES DE ABREU » PREGOEIRO

2168042023

¥ Icaraima

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARATMA

TERMO DE DISPENSA DE LICITACAD

E dispensavel licitagiio paraa d pesa abaixo especificada, devidaments justificada,
com fundamento no art. 24, IT da Lei 8.666/93, e em conformidade com o parecer
Juridica acostado aos autos, exigéncia do art. 38, inciso V1 do mesmo diploma legal,
DISPENSA: 005/2023
PROCESSO: 018/2023
DEPARTAMENTOQ SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
OBJETO: CONTRATACAQ DE EMPRESA PARA AQUISICAD DE KIT
HIGIENE DENTAL ESCOLAR, COM BASE NA NECESSIDADE DE USO
DESSES, A SEREM UTILIZADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE ICARAIMA, ATRAVES DA ATENCAO PRIMARIA.
VIGENCIA DA CONTRATACAO: até 20 de junho de 2023.
CONTRATADO: CIRURGICA PARANADISTRIBUIDOR A, IMPORTADORA,
E EXPORTADOR A DE EQUIPAMENTOS LTDA.
CNPJ:05.746 444000 | -94
VALOR: R$ 6.750.00 (seis mil ¢ setecentos c cinquenta reais)

29719/2023
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* MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand
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PROTOCOLO!DE RECEBIMENTO

|
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PROCESSO
LICITATORIO

THAMAMENTO N° 03/2023

|
T
|

Declaramos que flecebemos as 11H35MIN, o ENVELOPE
contendo a habilitagéo e a proposta, referentes a licitagéo acima epigrafada, da
empresa BRUNA AZZOLINI - FISIOTERAPIA..

Francisco BeitrF , 23 de margo de 2023.

|

Empreﬂsa roponel)"l@

{Nome legivel e assinatlira do responsavel pela entrega)

Rua Octawano Teixeira clos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 85601 030

CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail; hmtacoe@gn_gscobel&gg;com br - Telefone: (46) 3520-2103




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

PROCESSO 'CHAMAMENTO N° 03/2022
LICITATORIO

Declaramos que recebemos as 16H33MIN, o ENVELOPE
contendo a habilitagéo e a proposta, referentes a licitagcéo acima epigrafada, da
CPVN CLINICA DE FiSIOTERAPIA LTDA.

Francisco Beltrao, 06 de abril de 2023.
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