PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO

QUADRO RESUMO

1 - OBJETO: CREDENCIAMENTO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS PARA A
PRESTACAO DE SERVICO EM ATENDIMENTOS FISIOTERAPICOS.

2 — AGENTE DE CONTRATACAO: Marina Vieira Minardi

3 - N° DO PROCESSO ADMINISTRATIVO: 011/2024

4 — MODALIDADE: Inexigibilidade para Credenciamento n° 005/2024

5 - N° DA MODALIDADE: 005/2024

6 - CRITERIO DE JULGAMENTO: Credenciamento

7 - VALOR DA CONTRATACAO: 179.163,60 (cento e setenta e nove mil cento e
sessenta e trés reais e sessenta centavos).

8 - DATA LIMITE PARA APRESENTAQAO DOS DOCUMENTOS: DIA 18/03/2024
as 23h59min.

9 - LOCAL DA SESSAO PUBLICA: https://licitar.digital/

REFERENCIA DE TEMPO: Para todas as referéncias de tempo, sera observado o
horario de Brasilia/DF e, dessa forma, serdo registradas no sistema eletrébnico e na
documentacéo relativa ao certame.

Os interessados devem assumir a responsabilidade de acompanhar quaisquer
retificacbes e atualizacbes das informacdes presentes neste instrumento convocatoério.
Tais alteracdes serdo divulgadas por meio dos mesmos canais e métodos de
comunicacao estabelecidos neste Edital.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

EDITAL

Processo n° 011/2024
Modalidade: Inexigibilidade para Credenciamento n° 005/2024
Tipo: Credenciamento

Orgéo Requisitante: Secretaria Municipal de Saude.

O MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG, por intermédio da agente de contratacio,
nomeada pela Portaria n° 1.369, de 22 de setembro de 2023, torna publico, para
conhecimento de quantos possam se interessar, que, na data do dia 18/03/2024 as
9h0imin, no Portal de licitagbes Pdublicas: Licitar Digital, endereco no link
https://app.licitardigital.com.br estara procedendo a analise dos documentos referente o
CREDENCIAMENTO para fins de CREDENCIAMENTO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS
PARA A PRESTACAO DE SERVICO EM ATENDIMENTOS FISIOTERAPICOS, para o periodo
de 12 (doze) meses, regido pela Lei Municipal n°® 3.222, de 17 de novembro de 2011,
subsidiariamente pela Lei Federal 14.133/21 com as alteracdes posteriores e demais
condicdes fixadas neste instrumento convocatoério. Toda a legislacdo supramencionada
encontra-se a disposi¢ao na Sala da Comisséo de Licitacfes para consulta de quaisquer
interessados.

Os licitantes encaminhardo exclusivamente por meio do sistema eletrénico sua
documentacdo de habilitacdo, até a data e o horario limites estabelecidos no item 8 do
Quadro Resumo do Edital.

O edital para o CREDENCIAMENTO encontra-se disponivel para consulta no sitio
eletronico: www.lagoasanta.mg.gov.br e no Portal Licitar Digital: https:/licitar.digital/.

1. DO OBJETO:

1.1. Constitui o0 objeto do presente credenciamento: CREDENCIAMENTO DE CLINICAS
ESPECIALIZADAS PARA A PRESTACAO DE SERVICO EM ATENDIMENTOS
FISIOTERAPICOS, conforme descrito no Anexo | deste edital.

2. CONSULTAS AO EDITAL E ESCLARECIMENTOS
2.1. Coépia deste instrumento convocatério estara disponivel na internet, no site deste

Municipio, no endereco eletrénico: www.lagoasanta.mg.gov.br e no Portal Licitar Digital:
https://licitar.digital/, isento de custos.

3. DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO:
3.1. HABILITACAO JURIDICA:

a) Certificado de Condicdo de Microempreendedor Individual,
b) Registro comercial, no caso de empresario individual,

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, e de todas as alteracdes ou da
consolidagéo respectiva, devidamente registrado, em se tratando de sociedade
empresaria e sociedade simples, e quando for o caso, acompanhado de documento
comprovando os seus administradores.
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3.2. REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E ECONOMICO/FINANCEIRA:

3.3. A documentacédo exigida para fins de habilitacdo juridica, econdmico-financeira,
fiscal, social e trabalhista podera ser substituida pelo registro cadastral no Sicaf.

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) do Ministério
da Fazenda, atualizada;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, abrange inclusive as
contribuigdes sociais, conforme Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 de 02/10/2014;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual: do domicilio ou sede da
licitante: Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede da
licitante: Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

d.1) Proponente com filial no Municipio de Lagoa Santa fica obrigada a fornecer a
certidao relativa a esta filial.

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
(www.tst.gov.br/certidao);

f)  Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei
(www.caixa.gov.br);

g) Certiddo negativa de PEDIDO DE FALENCIA OU RECUPERACAO JUDICIAL OU
EXTRAJUDICIAL, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em data de
emissao nao anterior a 90 (noventa) dias da data da abertura do certame, se outro prazo
nao constar do documento.

OBS: Nos casos em que a certiddo de recuperacao judicial ou extrajudicial
estiver positiva, a empresa devera apresentar a comprovacgdo de que o plano de
recuperacao foi homologado judicialmente, nos termos do art. 58 da Lei Federal
n° 11.101/2005, devendo ainda, demonstrar os demais requisitos para habilitag&o
econOdmico-financeira como qualquer outro licitante.

3.4. REGULARIDADE TECNICA:

a) Prova de inscricdo no cadastro Municipal (Alvara de localizacdo), relativo ao domicilio
sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual,

b) Cdpia da licenca sanitaria atualizada
c) Certificado de regularidade para funcionamento emitido pelo CREFITO.
3.5. OUTRAS COMPROVACOES:
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3.5.1. Carta proposta datada e assinada pelo representante legal da empresa, nos
termos do modelo que compde o Anexo XlI deste edital;

3.5.1.1. O licitante devera declarar, conforme modelo do ANEXO IX, sob pena de
inabilitacdo que:

a) Conhece e concorda com as condi¢des contidas no edital e seus anexos, bem
como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e
gue cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no instrumento
convocatorio.

b) Nado emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢cdo de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da Constituicao;

c) Nao possui condenacéo pela pratica de reduzir alguém a condi¢do analoga a de
escravo, com decisdo transitada em julgado, ou que conste no Cadastro de
Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condi¢des anélogas a de
escravo do Ministério do Trabalho e Emprego, nos termos da Lei Municipal n°
5.059/2023.

d) Atende aos requisitos de habilitagcdo, e que responderd pela veracidade das
informacdes prestadas, na forma da lei.

e) Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forcado,
observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da
Constituicdo Federal;

f) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

g) Cumpre as exigéncias estabelecidas para a cota de aprendizagem prevista Art.
429 do Decreto Lei n® 5.452, de 1943.

3.5.2. A falsidade de declaracdo de que trata o subitem anterior sujeitara o licitante as
sancodes previstas na Lei n® 14.133/21, e neste Edital.

3.6.

QUALIFICACAO TECNICA:

3.6.1. Atestado(s) de capacidade técnica, expedido(s) por pessoa juridica de
direito publico ou privado, em papel que identifique o(s) mesmo(s),
assinados, datados e os sighatarios devidamente identificados com o nome
completo e cargo, que comprove que o licitante prestou ou presta os servi¢cos
compativeis com o objeto deste edital.

3.6.1. Demais documentos técnicos conforme subitem 13.3 do Anexo | - Termo de
Referéncia.

Rua S&o Joéo, 290, Centro — CEP: 33400-000, Lagoa Santa/MG. 5
Fone: (031) 3688 1300


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm#art7
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

3.7. Na analise dos documentos de habilitacdo, o agente de contratacdo e a equipe de
apoio poderdo sanar erros ou falhas, que néo alterem a substancia dos documentos e
sua validade juridica, mediante decisdo fundamentada, informado no chat, atribuindo-
Ihes eficacia para fins de habilitagao e classificagao.

3.8. Para efeito de validade das certiddes de regularidade de situacdo perante a
Administracdo Publica, se outro prazo ndo constar da lei ou do préprio documento, sera
considerado o lapso de 90 (noventa) dias contados a partir da data de sua expedicao.

3.9. O licitante que apresentar declaracdo falsa respondera por seus atos, civil,
administrativo e penalmente.

3.10. A documentacdo solicitada nos subitens 3.1 e 3.2 poderdo ser substituidas pela
apresentacao do certificado de regularidade cadastral — CRC atualizado, emitido pela
Prefeitura Municipal de Lagoa Santa.

3.11. A demonstracdo de interesse devera ocorrer mediante apresentacao, pela Pessoa
Juridica interessada, dos Anexos lll a IX do Termo de Referencia deste edital, firmada
por responsavel legal e dos documentos referidos neste edital.

3.12. Ao protocolar seu pedido para o credenciamento, a proponente aceita e se obriga
a cumprir todos os termos deste edital.

3.13. Serdao consideradas habilitadas e credenciadas as pessoas juridicas em funcao da
regularidade da documentacdo apresentada e inabilitadas aquelas que ndo atendam a
documentacéo constante do presente edital.

3.14. N&ao serado aceitos protocolos de entrega ou de solicitagdo de documentos, em
substituicdo aos documentos requeridos no presente edital e seus anexos.

3.15. Nao serd aceita nenhuma remessa de documento por carta, fax, sedex ou
qualquer outra forma que nao seja a prevista no item 3 deste edital.

3.16. LOCAIS PARA REALIZACAO DOS SERVICOS

3.16.1 A prestacao de servico em atendimento fisioterapico devera ser realizada no
Municipio de Lagoa Santa para facilitar a logistica de transporte e locomoc¢do dos
pacientes que necessitam de tratamento fisioterapico.

a) Essa limitacao justifica-se pelos seguintes motivos:
a.l) Dificuldade de transporte e locomoc¢ao dos usuarios em outros municipios.

a.2) Na base municipal de CNES estdo cadastradas um quantitativo de clinicas
fisioterapicas suficientes para atender a demanda municipio de Lagoa Santa.

3.16.2 Os atendimentos deverdo ser realizados dentro das proprias clinicas
credenciadas.
4. DO CREDENCIAMENTO:

4.1. Estardo credenciados a realizar os servigos, as empresas que efetuarem registro
e submissao de proposta na plataforma constante no item 9 do quadro resumo.
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4.2. N&o podera participar, direta ou indiretamente do presente processo, servidor ou
dirigente do Municipio ou responséavel pela contratacéo.

5. DA FORMA E LOCAL DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS

5.1. Os licitantes encaminhardo exclusivamente por meio do sistema eletrénico
sua documentacdo de Habilitacdo, até a data e o horério limites estabelecidos
no item 8 do Quadro Resumo do Edital.

5.2. Os licitantes poderdao retirar ou substituir a proposta ou os documentos de
habilitacdo anteriormente inseridos no sistema, até a abertura da sesséo
publica.

5.3. A simples apresentacdo da documentacdo submete o interessado as condicdes
estipuladas neste edital e seus anexos.

5.4. O licitante que apresentar declaracdo falsa responderd por seus atos, civil,
administrativo e penalmente.

6. DO JULGAMENTO

6.1. Considerar-se-a habilitada a pessoa juridica que apresentar corretamente, toda a
documentacéo exigida.

6.2. A inabilitacdo importa em perda do direito de credenciamento.

6.3. DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESAS (ME), EMPRESAS DE PEQUENO
PORTE (EPP) e os microempreendedores individuais;

6.3.1. Nos termos dos arts. 42 e 43 da Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006 e art. 30 da Lei Municipal n° 3.222, de 17 de novembro de 2011 as
MEI, ME e EPP deverdo apresentar toda a documentacdo exigida no edital, mesmo
gue esta apresente alguma restricdo com relagéo a regularidade fiscal.

a) Havendo alguma restricdo com relacdo a regularidade fiscal e trabalhista seréo
asseguradas as MEI, ME e EPP o prazo de 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial
correspondera ao momento em que a licitante for declarada a vencedora do certame,
para a regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e
emissao de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa;

b) A ndo regularizacdo da documentacdo no prazo previsto acima implicara na
decadéncia do direito a contratacdo, sendo facultado a Administracdo convocar 0s
licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo, para contratagdo, ou revogar o
credenciamento.

7. DO CONTRATO

7.1.ApGs a homologacédo do processo licitatério, o(s) credenciado(s), através do(s)
representante(s) legal(is), sera(do) convocado(s) para a assinatura do contrato, a qual
sera dado o prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir do recebimento
do ato convocatorio.
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7.2.0 prazo para assinatura do contrato podera ser prorrogado por igual periodo,
desde que solicitado por escrito, durante seu transcurso e mediante motivo justificado
e aceito pela Administracao.

7.3.Quando o fornecedor nao retirar, ndo aceitar ou ndo devolver o instrumento
equivalente no prazo estabelecido, sem justificar os motivos para a Administracao ou
apresentar justificativa ndo aceita pela mesma, serdo aplicadas as penalidades
cabiveis.

7.4.As situacdes n&o previstas neste edital serdo avaliadas e poderdo ser objeto de
alteracdo no instrumento contratual.

7.5.0s empregados do CREDENCIADO nao terdo nenhum vinculo empregaticio com
0 Municipio/Secretaria Municipal de Saude, sendo de exclusiva responsabilidade
daquele as despesas com remuneracdo dos mesmos, seguros de natureza trabalhista
vigente e quaisquer outros encargos que forem devidos, referentes aos servigos e
empregados.

7.6. O eventual inadimplemento pelo CREDENCIADO quanto aos encargos previstos
no item anterior ndo transfere ao Municipio/Secretaria Municipal de Salde a
responsabilidade pelo seu pagamento e nem podera onerar 0 objeto do instrumento
contratual.

7.7. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.7.1. O ndo cumprimento do constante neste edital e seus anexos, bem como a
inexecucao total ou parcial do contrato estarao sujeitos as penalidades previstas na Lei
Federal 14.133/21 e no Decreto Municipal n° 4.809/23.

DAS CONDICOES GERAIS DE ATENDIMENTO

8.1. Deverao ser observadas e cumpridas todas as formas e condi¢cfes de prestacao
dos servicos, constantes no Anexo | — Especificacdo do Objeto - Termo de Referéncia,
deste edital.

DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1.0s valores e as descricoes dos procedimentos correspondem aos
contemplados pela Tabela SUS do Ministério da Saude.

9.2.0s reajustes dos valores pagos serdo os estabelecidos pela Tabela SUS do
Ministério da Saude.

9.3.0 pagamento pela prestacdo dos servigcos sera efetuado no prazo méaximo de 30
(trinta) dias, contados da apresentacdo da respectiva nota fiscal, devidamente
atestada pelo orgédo requisitante, apés a devida comprovacdo da prestacdo dos
Servicos.

9.4. Em nenhuma hipétese sera efetuado pagamento de nota fiscal com o nimero do
CNPJ diferente do que foi apresentado na proposta, mesmo que sejam empresas
consideradas pertencentes ao mesmo grupo ou conglomerado.

9.5.Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de
liquidagdo qualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de precos ou
corre¢cdo monetaria.
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9.6. As empresas credenciadas deverdo fornecer anualmente, laudo técnico das
condi¢cdes do ambiente de trabalho - LTCAT, para efeito de comprovagao no sistema
eSocial.

9.7. No caso de atraso pelo CONTRATANTE, cabera atualizacdo monetaria aos
valores devidos. A atualizagdo sera proporcional ao periodo de atraso e baseada no
altimo més divulgado do Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA).

9.8. DOTACAO ORCAMENTARIA:

FICHA DOTACAO
647 02.06.01.10.302.0019.2226.3.3.90.39.00

9.8.1. As partes das despesas decorrentes desta contratacdo que nao forem
realizadas em 2024 correrdo a conta de dotacBes orcamentarias proprias de
exercicios futuros.

9.8.2. A retencdo do imposto de renda deverd ser destacada no corpo do
documento fiscal ou equivalente observando os percentuais estabelecidos na
Instrucdo Normativa da Refeita Federal do Brasil IN RFB 1.234/12 ou legislacdo que
venha a suceder.

9.8.3. As pessoas juridicas amparadas por isencdo, ndo incidéncia ou aliquota
zero, incluindo os optantes pelo Simples Nacional, devem informar essa condicdo no
documento fiscal, inclusive o enquadramento legal, sob pena de, se ndo o fizerem
sujeitarem-se a retencdo de imposto de renda no percentual total correspondente a
natureza do bem ou servigo.

9.8.4. Os gastos se encontram adequados as condi¢des usuais de prestacao deste
servico.

10. DA IMPUGNACAO DO EDITAL E DA INTERPOSICAO DE RECURSOS
ADMINISTRATIVOS

10.1. Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na
aplicacdo da_Lei n°® 14.133/21, devendo protocolar o pedido até 03 (trés) dias uteis
antes da data da abertura do certame.

10.1.1. A interposi¢cdo de impugnacéo ou pedido de esclarecimento, ocorre de forma
gratuita, por meio de e-mail ou de forma presencial.

10.2. As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem oS prazos
previstos no certame.

10.3. A resposta a impugnacédo ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado em sitio
eletrbnico oficial e enviado por e-mail ao impugnante no prazo de até 03 (trés) dias
ateis, limitado ao dltimo dia atil anterior & data da abertura do certame.

10.3.1. A concesséo de efeito suspensivo a impugnacdo € medida excepcional e
deverd ser motivada pelo agente de contrata¢do, nos autos do processo.

10.4. Eventuais modificacfes no edital implicardo nova divulgacdo na mesma forma de
sua divulgacdo inicial, além do cumprimento dos mesmos prazos dos atos e
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procedimentos originais, salvo quando a alteracdo ndo comprometer a formulacdo das
propostas.

11. PRAZOS

12.1. O prazo de vigéncia do contrato: serd de 12 (doze) meses, contados a partir da
data de sua formalizac&o, podendo ser prorrogado a critério das partes, tendo em vista a
necessidade de continuidade do servico, por igual periodo.

12.2. Na hipotese da prestacdo de servico de todo o volume contratado antes da data
acima definida, considerar-se-a& encerrado o0 presente contrato, independente de
qualquer outra providéncia.

12.3. Os servicos serdao realizados de acordo com a quantidade mensal solicitada pela
Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa.

12.4. E dever das partes observar e cumprir as regras impostas pela Lei Federal n°
13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), suas alteracBes e regulamentacdes
posteriores, devendo ser observadas, no tratamento de dados, a respectiva finalidade
especifica, a consonancia ao interesse publico e a competéncia administrativa aplicavel.

12.5. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de
Contratacdes Publicas (PNCP) e endereco eletrénico www.lagoasanta.mg.gov.br.

12.6. O presente edital foi elaborado por servidor lotado no Setor de Licitacdes, Sra.
Monique Duarte Coelho de Oliveira que realizou a compatibilizacdo dos conteudos
presentes no Termo de Referéncia, Estudo Técnico Preliminar e na Minuta Padrdo de
Editais.

Lagoa Santa, em 22 de fevereiro de 2024.

Marina Vieira Minardi
Agente de Contratacao
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~ ANEXO| ]
TERMO DE REFERENCIA - ESPECIFICAGAO DO OBJETO

Processo Licitatorio n° 011/2024
Modalidade: Inexigibilidade para Credenciamento n° 005/2024
Tipo: Credenciamento

1-0OBJETO

1.1 Credenciamento de clinicas especializadas para a PRESTACAO DE SERVICO EM
ATENDIMENTOS FISIOTERAPICOS, nas quantidades, qualidades e condi¢cdes
descritas e especificadas no presente instrumento, garantindo a sua continuidade no
Municipio.

2 - JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1 Considerando que o atendimento fisioterapico é imprescindivel para o cuidado a
salude e ndo pode ser interrompido;

2.2 Considerando a existéncia de Fisioterapeuta Regulador no municipio que avalia os
casos antes de serem iniciados os tratamentos;

2.3 Considerando que atualmente o servico proprio instalado ndo consegue atender a
crescente demanda no tempo adequado para o eficaz tratamento das patologias de cada
paciente;

2.4 Considerando a existéncia de clinicas especializadas no municipio que podem
prestar servico de forma complementar ao SUS Municipal conforme a Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1.990;

2.5 Considerando a necessidade que o tratamento fisioterapico seja realizado no
municipio devido as condi¢cdes de acesso ao servico facilitando a logistica de transporte
tendo em vista que a realizacéo das sessofes de fisioterapia em alguns casos € realizada
mais de duas vezes por semana;

2.6 Considerando a condicdo da Secretaria Municipal de Saude de Gestdo Plena dos
servicos de Média Complexidade do municipio permite o credenciamento de prestadores
para suplementar os servigos prestados pelo SUS conforme Lei 8.080 de 19 de
Setembro de 1.990;

2.7 Considerando o Decreto Federal n° 7508 de 28 de junho de 2011 que “Regulamenta
a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao do
Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saltde e a
articulacao interfederativa, e da outras providéncias”.

| 3- ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

3.1 Constitui objeto deste termo, credenciar estabelecimentos prestadores de servicos de
Fisioterapia, de forma complementar ao Sistema Unico de Saude (SUS), sob o regime de
credenciamento, compreendendo tratamento fisioterapico com recursos eletroterapicos,
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termoterapicos, crioterapicos, fototerapicos, cinesioterapicos e aparelhos para
recuperacdo neuro-funcional (barra paralela, escada etc.) conforme patologia do
paciente e avaliacao;

3.2 A prestacdo de servicos consiste no ATENDIMENTO FISIOTERAPICO em:
Disfuncbes musculo-esquelético (exceto de alteracbes da articulacdo témporo
mandibular (ATM), incontinéncias urinarias e queimaduras), alteracbes neuroldgicas ou
neurofuncionais, disfungdes cardiovasculares e pneumo-funcionais;

3.3 Os procedimentos deverdo ser realizados de acordo com a descrigdo dos
procedimentos da Tabela SUS do Ministério da Saude do Grupo 03 (Procedimentos
clinicos), Sub-Grupo 02 (Fisioterapia), Formas de Organizacdo: 04 (Assisténcia
Fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais), 05 (Assisténcia
Fisioterapéutica nas Disfun¢des musculo esqueléticas todas as origens) e 06
(Assisténcia Fisioterapéutica nas alteracées em neurologia).

Link para consulta: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

3.4 Os servicos, objeto do presente contrato, serdo remunerados de acordo com a
Tabela SUS vigente (Quadro | - Tabela de Atendimentos de Fisioterapia), a qual se
encontra a seguir, entendido este pre¢co como justo e suficiente para a total execucéo do
presente objeto, sendo que por procedimento sera pago o valor referéncia conforme
descricédo abaixo com seu respectivo codigo.

QUADRO |: TABELA DE ATENDIMENTOS DE FISIOTERAPIA

Valor unitario
TIPO DE ATENDIMENTO Afé’ndd'?n‘:eﬁo Tr;‘;‘é‘l';”gu's Descrigdo do Atendimentos
(p/ atendimento)
- Atendimento fisioterapéutico em paciente com
alteragbes de origem traumatolégica, ortopédicas,
reumatolégicas, hematoldgicas, infecciosas visando o
’ . - preparo para a cirurgia e minimizando e tratando as
R ’:;in;;r:;g%)es Irzrllsc;g?:sapeutlco 03.02.05.002-7 R$ 4,67 complicagdes respiratérias, motoras e circulatérias.
ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA - INDICAGAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
NAS DISFUNCOES REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
MUSCULO- ATENDIMENTOS/MES POR PESSOA.
ESQUELETICAS . - - .
(TODAS AS - Atendimento f|5|oEerapeut|co, wsgndg 0 preparo para a
ORIGENS) Atendimento  Fisioterapéutico ot eecirgi‘l‘:t%i‘i‘;s de complicagBes - respiratorias,
o enes 10 06 2 5| cozosoors | Rseas ) ,
musculo-esquelético - INDICACAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
ATENDIMENTOS/MES POR PESSOA.
- Consiste na assisténcia fisioterapéutica em pacientes
com transtorno respiratério  clinico, requerendo
Atendimento Fisioterapéutico reexpansibilidade pulmonar e reeducagdo da cinesia
em pacientes c/ transtorno respiratéria, e proporcionando a boa funcao respiratéria
respiratério s/ complicagbes | 03.02.04.002-1 R$ 4,67 e favorecendo a melhora na capacidade fisica geral.
sistémicas
- INDICAGAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
ASSISTENCIA REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
FISIOTERAPEUTICA ATENDIMENTOS/MES POR PESSOA.
CARDIOVASCULAR
E PNEUMO- ] o ] ]
FUNCIONAL - Atendimento fisioterapéutico em paciente com
transtorno respiratério de natureza clinica o pré-pds
’ - P cirargica, com disfungdo pulmonar e insuficiéncia
Atendimento Fisioterapéutico 2o ) ol p
em pacientes ¢/ transtorno respiratoria, ne_ces;l_tando de monitorizagdo cardiaca
BN . ~ 03.02.04.001-3 R$ 6,35 e/ou ventilorespiratoria.
respiratério ¢/ complicagdes
sistemicas - INDICAGAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
ATENDIMENTOS/MES POR PESSOA.
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- Atendimento fisioterapéutico, em pacientes que
apresentam alteragdes de controle sensorio-motor,
visando a estimulacdo sensoério-motora, alteragcdes de
ténus muscular, alteragdes sensorial e/ou perceptual,
treinamento das alteracdes de equilibrio, coordenagéo
motora, marcha reeducacéo cardiorrespiratoria.

Atendimento fisioterapéutico
nas desordens do 03.02.06.003-0 R$ 4,67
desenvolvimento neuro motor

- INDICAGAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
PROCEDIMENTOS/MES POR PESSOA.

- Atendimento fisioterapéutico, visando manutengdo do
tbnus muscular, minimizando as alteragdes sensoriais

ASSISTENCIA Atendimento fisioterapéutico e/ou perceptual, treinamento das alteracBes de
FISIOTERAPEUTICA equilibrio, coordenagdo motora, marcha e reeducagéao

NAS ALTERACOES ﬁg‘uropgﬂ:{:éis fuﬁlc io?]'asit:rgéori 03.02.06.001-4 R$ 4,67 cardiorrespiratéria.
EM NEUROLOGIA

complicagges sistémicas - INDICACAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER

REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
PROCEDIMENTOS/MES POR PESSOA.

- Atendimento fisioterapéutico, em pacientes no pré-
operatério, pés operatério ou clinica que apresentam
complicagOes sistémicas, visando manter a capacidade
Atendimento  fisioterapéutico fisica ndo acometida, evitar complicagdes da
em pacientes com distarbios imobilizagéo, estimulagdo sensério-motora e maximizar
neuro-cinético-funcionais com 08.02.06.002-2 R$6.35 a funcéo respiratoria.

complicagOes sistémicas
- INDICACAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
PROCEDIMENTOS/MES POR PESSOA.

VALOR MAXIMO ESTIMADO PARA O PERIODO DO CONTRATO: R$ 179.163,60 (CENTO E
SETENTA E NOVE MIL CENTO E SESSENTA E TRES REAIS E SESSENTA CENTAVOS)
previsto para pagamento dos servigos.

3.3 A quantidade maxima de atendimentos sera de até 33.240 (trinta e trés mil e
duzentos e quarenta)/ano sendo até 2770 (dois mil setecentos e setenta) /més
distribuidos de forma equanime entre o total de empresas credenciadas.

3.3.1 O valor estimado para os credenciados ndo implicard em nenhuma previsao
de crédito em favor do prestador, que somente fara jus aos valores correspondentes aos
servigcos previamente encaminhados, autorizados pela Secretaria Municipal de Saude e
efetivamente prestados pelo contratado.

3.4 A clinica necessita estar equipada com os recursos ventilatérios (oximetro, suporte
de oxigénio, bala de oxigénio, mascara facial, catéter nasal (materiais para
oxigenoterapia) para os pacientes em situacdes de quadros clinicos descompensamento
pneumo-funcional).

4 — ATENDIMENTOS FISIOTERAPICOS ‘

4.1 Entende-se por atendimento, cada vez que o paciente comparecer a clinica para se
submeter a tratamento fisioterapico, com todas as técnicas necessarias a mais pronta
recuperacdo do paciente, sendo em média, utilizadas no minimo trés recursos
fisioterapicos por atendimento, por exemplo: cinesioterapia, mobilizacdo ativa ou passiva
e outros recursos eletroterapico (TENS — “neuro estimulagdo elétrica transcutanea”),
termoterapicos (ultrassom), em periodo de cerca de 50 (cinquenta) minutos.

4.2 O atendimento € global, assim, o atendimento de fisioterapia na coluna e nos
membros inclui todos os segmentos do corpo indicados na requisicdo. Ndo ha definicdo
de atendimento por segmentos, por exemplo, coluna, joelho e tornozelo, mas sim
uma diferenciacao por patologias e/ou disfuncdes apresentadas;
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4.3 Os atendimentos fisioterapicos serdo realizados mediante solicitacéo de profissional
da rede publica e em guia do Sistema Unico de Saude (SUS), para a realizacao de
tratamento fisioterapico;

4.3.1 Todo paciente devera ser avaliado pelo profissional Fisioterapeuta
Regulador da Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa-MG antes de dar inicio ao
tratamento;

4.4 Cabe ao Fisioterapeuta Regulador as seguintes funcoes:

a) Avaliagdo fisioterapéutica na qual devera constar o indicador de funcionalidade
em relagdo a dor e disfuncao fisica;

b) Sugestdo do plano de tratamento dependendo da patologia e disfuncdes
decorrentes;

c) Preenchimento do cddigo de atendimento conforme encaminhado pelo médico
e numero de atendimentos;

d) Autorizacéo para realizacdo do tratamento fisioterapico;

e) Encaminhamento as clinica contratadas pela Prefeitura Municipal de Lagoa
Santa-MG;

f) Reavaliagéo fisioterapica para continuidade do tratamento necessario.

4.5 Apo6s a avaliacdo com o Fisioterapeuta Regulador da Secretaria de Saude de Lagoa
Santa/MG, o paciente sera encaminhado a uma das clinicas credenciadas para dar inicio
ao tratamento.

4.6 Para dar inicio ao tratamento as clinicas de fisioterapia credenciadas receberdo do
Fisioterapeuta Regulador, o encaminhamento para tratamento de fisioterapia constando
a quantidade de atendimentos autorizados por tipo de tratamento a ser realizado e copia
do pedido do médico;

4.6.1. Em nenhuma hipétese, a(s) credenciada(s) podera(ao) iniciar tratamento
apos a data de validade (constante do item 4.9) sob pena de ndo pagamento dos
servigos realizados;

4.7 Sera autorizado um limite maximo de 20 (vinte) atendimentos fisioterapicos/més por
paciente a cada avaliacdo do Fisioterapeuta Regulador de acordo com a patologia,
limitado a 2 (dois) cédigos distintos de atendimentos/més

4.7.1. Caso o paciente necessite de maior nimero de atendimentos e que
ultrapasse o prazo de 30 (trinta) dias, o Fisioterapeuta Regulador podera liberar uma
quantidade limitada de 20 (vinte) atendimentos por més no dia da avaliagéo;

4.8 Um mesmo paciente pode necessitar de atendimento em mais de um codigo de
procedimento/més, limitando-se a 03 (trés), desde que seja comprovada pelo
Fisioterapeuta Regulador da Secretaria de Saude de Lagoa Santa/MG mais de uma
patologia de origem e que necessite mais de um procedimento para o devido tratamento
fisioterapico;

4.9 As guias autorizadas terdo validade de até 30 (trinta) dias corridos contados a partir
da data da avaliacdo do Fisioterapeuta Regulador, para o inicio do tratamento. Caso o
paciente procure pela credenciada apos o periodo de 30 (trinta) dias 0s mesmos nao
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poderdo ser realizados devendo o paciente retornar para nova avaliacao;

4.10 O paciente/responsavel SOMENTE devera assinar o formulario especifico do SUS
da indicagéo fisioterapica a cada atendimento efetivamente realizado;

4.11 E livre a discusséo sobre a forma de tratamento dentro de cada patologia entre os
profissionais fisioterapeutas da(s) clinica(s) e o Fisioterapeuta Regulador desta
Secretaria de Saude.

4.12 Os servigos contratados deverdo ser prestados por profissionais pertencentes ao
quadro de funcionérios, devidamente capacitados, da(s) credenciada(s) de acordo com
as condicdes e especificacOes estabelecidas neste instrumento e no contrato;

4.13 O tempo de cada atendimento devera ser no minimo de 50 (cinquenta) minutos por
paciente (Clientes p6s trauma, ortopédicos, reumatologicos, de clinica geral, em poés-
cirtrgico e outros que se enquadram ao perfil de cliente/paciente de cuidados minimos);

4.13.1. O critério acima supracitado se fundamenta nas atuais normas de
fiscalizacdo e auditoria por parte do COFFITO e da Divisao de Controle, Avaliagcédo e
Auditoria Municipal de Saude.

4.14 A(s) clinica(s) credenciada(s) devera (&o) realizar o registro dos atendimentos dos
pacientes da Rede Publica Municipal de Saude de Lagoa Santa em prontudrio especifico
e individualizado, devendo ser anexada uma copia-resumo do formulario de contra
referéncia a ser entregue ao paciente no momento da alta;

4.15 Todos os casos de alta constantes do item 4.16 deverdo ser comunicados,
obrigatoriamente, ao Fisioterapeuta Regulador no prazo maximo de 07 (sete) dias
corridos, contados a partir da data do fato que motivou a alta, devidamente assinados
pelo responsavel técnico da clinica credenciada;

4.16 Tipos de Alta para os pacientes:

a) POR MELHORA DA CAPACIDADE FUNCIONAL: onde o profissional libera o
paciente por melhora do quadro funcional, onde o usuario esta apto para as
atividades de vida diaria;

b) CRONICIDADE: onde o profissional fisioterapeuta devera referenciar o paciente
com o quadro estabilizado para a atencdo primaria, onde o paciente devera ser
acompanhado e;

c) ABANDONO: o usuario tem direito a 3 (trés) faltas sem justificativa. Caso
ultrapasse este numero este sera desligado do atendimento e devera, se tiver
interesse, voltar a sua unidade basica para outro atendimento médico e liberagéo
para a fisioterapia.

4.17 E vedado o uso de técnicas de reabilitagdo experimentais sem o profissional estar
capacitado com a certificacdo aceita pelo conselho profissional.

5—- FORMA DE PAGAMENTO
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5.1 O pagamento pelos servicos prestados pela(s) contratada(s) sera efetuado
mensalmente, com base no numero de atendimentos efetivamente realizados por
encaminhamento do Municipio de Lagoa Santa/MG;

5.1.1 A nota fiscal serd solicitada referente aos atendimentos aprovados através
do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA).

5.2 O pagamento pela prestacdo dos servicos se dara em até 30 (trinta) dias apds a
emissao da nota fiscal.

‘ 6 — LOCAIS PARA REALIZACAO DOS SERVICOS

6.1 A prestacdo de servico em atendimento fisioterapico devera ser realizada no
municipio de Lagoa Santa para facilitar a logistica de transporte e locomocao dos
pacientes que necessitam de tratamento fisioterapico.

a) Essa limitag&o justifica-se pelos seguintes motivos:

a.l) Dificuldade de transporte e locomoc¢do dos usuérios em outros municipios.

a.2) Na base municipal do CNES estédo cadastradas um quantitativo de clinicas
fisioterapicas suficiente para atender a demanda do municipio de Lagoa Santa.

6.2 Os atendimentos deverao ser realizados dentro das proéprias clinicas credenciadas;

7 — VIGENCIA DO CONTRATO

7.1 Prazo de vigéncia do contrato: 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual
periodo tratando-se este objeto de servi¢o continuado;

‘ 8 — ACOMPANHAMENTO E FORMA DA EXECUCAO

8.1 O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato ficara sob
responsabilidade dos gestores de contratos da Secretaria de Saude nos termos da
portaria vigente.

[ 9 — OBRIGACOES DA(S) CONTRATADA(S)

9.1 Manter quadro de fisioterapeutas em atendimento da demanda a ser encaminhada
para cada clinica de acordo com a capacidade instalada (fisica e de profissionais) e em
conformidade com o disposto nos Quadros 1 e 2 do Anexo Il da Resolugdo COFFITO n°
444 de 26 de abril de 2014;

9.1.1 Enviar de dois em dois meses a relacdo do quadro de profissionais que
atendem ao contrato, bem como a sua qualificacdo, carga horéria e dias de
atendimentos;

9.2 Os atendimentos s6 poderéo ser realizados por profissional fisioterapeuta que devera
carimbar e assinar as Fichas de Acompanhamento dos Tratamentos, sob pena de
desqualificacdo da Clinica para continuidade da prestacéo dos servigos;

9.2.1 Deverdo constar obrigatoriamente das guias de encaminhamentos o0s
seguintes dados, sob pena de glosa:
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a) Nome completo do paciente;

b) Endereco completo;

c) Data de nascimento;

d) Telefone;

e) Cartdo Nacional de Saude;

f) Cor;

g) Nome da mae;

h) Cédigo do Atendimento e patologia;

i) Quantidade de codigo autorizados (dentro do quantitativo maximo de
atendimentos mensal por paciente respeitado o limite maximo estabelecidos neste termo
de referéncia);

J) Carimbo de autorizagdo contendo a data e a assinatura do fisioterapeuta
regulador;

K) Letras ilegiveis ou contendo rasuras.
[) Guias emitidas em desacordo com o estabelecido neste termo de referéncia.

m) Data da avaliagéo.

9.2.2 Dados incompletos também ensejardo glosas no faturamento;

9.2.3 A(s) clinica(s) deverdo recusar a admissdo de pacientes cujas guias que
apresentem a auséncia total ou parcial dos dados do pacientes e dos casos constantes
dos itens 9.2.1 e 9.2.2 ou qualquer outro que venha a ocorrer, devendo o responsavel
pela clinica fazer o registro da ocorréncia por escrito e enderecada ao Fisioterapeuta
Regulador e ao Nucleo de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude no prazo
maximo de dois dias corridos contados da data do recebimento da guia de
encaminhamento;

9.3 O tratamento dispensado as pessoas encaminhadas pela SEMSA devera ser idéntico
e com o mesmo padréo de eficiéncia do dispensado aos demais clientes, constituindo
causa para cancelamento imediato do Contrato qualquer tipo de discriminacgao;

9.4 Emitir os relatérios de producao;

9.5 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucao do contrato;

9.6 Os empregados da(s) clinica(s) contratada(s) nao terdo nenhum vinculo empregaticio
com o Municipio/Secretaria Municipal de Saude, sendo de exclusiva responsabilidade
daquela(s) as despesas com remuneracdo dos mesmos, seguros de natureza trabalhista
vigentes e quaisquer outros encargos que forem devidos, referentes aos servigos e
empregados;

9.7 O eventual inadimplemento pelas contratadas quanto aos encargos previstos no item
anterior ndo transfere ao Municipio/Secretaria Municipal de Saude a responsabilidade
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pelo seu pagamento e nem podera onerar o objeto do instrumento Contratual;

9.8 O ISSQN oriundo da prestacdo de servi¢cos, quando devido a municipalidade, sera
cobrado por ocasido do pagamento a contratada;

9.9 Refazer, as suas expensas, no total ou em parte, os servigcos que se verificarem
vicios, defeitos ou incorrecdes, resultantes da ma execucéo do contrato, decorrentes de
sua culpa ou dolo, sem prejuizo da indenizacdo cabivel a Prefeitura Municipal;

9.10 Manter arquivo de prontuério individual para cada paciente com a Ficha Controle
Diario que devera ser preenchida a cada sessdo pelo fisioterapeuta responsavel a
presenca do usuario contendo a data da sessado e assinatura do paciente. E a ficha de
evolucdo diaria individual contendo toda a conduta realizada incluindo as técnicas e
recursos fisioterapicos utilizados, sendo vedado o uso do termo “conduta mantida” ou
qualquer termo que o faca alusao;

9.10.1 Nao serd admitida a coleta da assinatura do paciente em datas que nao
houve a prestacéo do servico ou antes da execucao do servigo;

9.11 Disponibilizar, caso seja solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, acesso ao
computador para instalacdo de equipamento de leitura biométrica para acompanhamento
dos atendimentos realizados. No caso do termino do contrato devolver o equipamento
para a administragdo municipal;

9.12 Responsabilizar-se por equipamentos da administracdo municipal que estejam
cedidos ao prestador para qualidade do acompanhamento dos servicos realizados;

9.13 Encaminhar junto com o Faturamento Mensal a Ficha Controle Diario com a
assinatura do paciente.

9.14 A(s) contratada(s) devera(do) apresentar, o BPA — Boletim de Producéo
Ambulatorial, em meio magnético, até o dia 05 do més subseqtiente ao da prestacdo dos
servicos;

9.15 Apos apresentacdo do BPA — Boletim de Produgcdo Ambulatorial e processamento
destes dados pelo Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) através do instrumento de
registro BPA e somente serdo pagos os procedimentos aprovados.

9.16 Ocorrendo inconsisténcia(s) apos o processamento dos dados pelo SIA, o prestador
sera notificado para que seja corrigido o BPA, os relatorios de producédo, no prazo de um
dia corrido contado a partir da data da notificacao.

9.17 Até o dia 5 (cinco) do més subsequente ao da prestacéo dos servi¢os, deverao ser
apresentadas ao servico de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude de Lagoa
Santa/MG, os originais das guias de requisicdes dos exames realizados no periodo,
juntamente com os relatérios de faturamento da producdo em papel timbrado, datado,
assinado e carimbado pelo funcionario da empresa Contratada responsavel pela sua
emissao;

9.17.1 Além do BPA, fazem parte do faturamento a ser entregue 0s seguintes
relatérios:
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9.17.1.1 Relatorio de Faturamento;
9.17.1.2 Relatorio Consolidado de Faturamento da Producéo.

9.17.2 O Relatério do Faturamento devera ser entregue assinado pelo responsavel
técnico, em papel timbrado da Empresa Contratada contendo os seguintes dados, igual
ao que consta do Anexo IX:

a) Més referente da producao;

b) Nome completo de cada paciente;

c) Nome do(s) atendimento(s) fisioterapico(s) realizado(s) por paciente;
d) Cddigo da tabela SUS referente ao(s) atendimento (s) fisioterapico(s);
e) Cddigo CID 10

f)Quantidade e valor de cada atendimento por paciente; e

g) Valor total dos servicos.

h) Fisioterapeuta responséavel pelo atendimento.

9.17.3 O Relatério Consolidado, também devera ser entregue assinado pelo
responsavel técnico, em papel timbrado da(s) Empresa(s) Contratada(s) contendo os
seguintes dados, igual ao que consta do Anexo X:

a) Més referente da producao;

b) Nome do(s) atendimento (s) fisioterapico(s) realizado(s);

c) Codigo(s) da tabela SUS referente ao(s) atendimento(s) fisioterapico(s)
realizado(s);

d) Quantidade total e valor de cada atendimento; e

e) Valor total dos servicos

9.18 A producédo recebida serd analisada e processada pelos 6rgdos competentes da
Prefeitura Municipal de Lagoa Santa/MG e, ndo havendo incoeréncias, a contratada
recebera a liberacdo do setor de Regulacéo da Secretaria de Saude de Lagoa Santa/MG
para emitir a devida Nota Fiscal, e a contratada devera juntar a esta as seguintes
Certiddes Negativas de Débitos (CND):

a) Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS;

b) Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais;

¢) Municipio da sede do licitante;

d) Trabalhista;

e) Faléncia e Concordata e

f) Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, dentro de seus prazos de

validade;

9.18.1 Ocorrendo erro nos relatorios de producdo, os mesmos serdo notificados
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ficando estabelecido que a sua correcdo devera ser feita no prazo de um dia corrido
contado a partir da data da notificagéo.

9.19 Autorizar a realizacdo de visita técnica e de auditoria as instala¢cdes da contratada
para avaliacdo dos servi¢cos prestados;

9.20 Adequar-se as normas da SMS quanto a acompanhamento e fiscalizacdo dos
contratos assim como normas de execugdo de servigos de fisioterapia expedidos por
outros 6rgaos da administracéao publica.

9.20 Comprovar sempre que solicitado ou quando do aditivo do contrato, por meio de
declaracdo assinada pelos representantes legais de que a empresa contara, durante
toda a vigéncia do contrato, com profissional de nivel superior devidamente registrado no
CREFITO.

9.20.1 Para fins de comprovacdo da capacitacdo técnico-profissional, quando da
assinatura do contrato, poderdo ser apresentados 0s seguintes documentos:

* Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

 Contrato de Trabalho vigente;

« Contrato Social no caso de sécio/proprietério.

« Contrato de prestacéo de servicos autbnomos em plena vigéncia;

* Ficha de registro de trabalho, autenticado junto a DRT (Delegacia Regional
do Trabalho);

» Certificado de curso de capacitacdo ou especializacao técnica de fisioterapia
nas areas correlatas aos procedimentos constantes deste contrato.

9.21 Comprovar, quando solicitado, que RDC n° 222 de 28 de marco de 2018 que
“‘Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude
e da outras providéncias”.

9.22 Fornecer ao Nucleo de Regulacdo a agenda com horarios para os atendimentos
fisioterapicos por especialidade, até o dia 20 do més anterior aos atendimentos.

9.22.1 Deverdao constar da agenda: a data, horario, nhome completo do
paciente, patologia, cédigo do atendimento, quantidade de atendimentos por patologia,
nome do fisioterapeuta responsavel pelo atendimento, informacdo sobre o
comparecimento ou falta do paciente e outros dados necessarios a fiscalizacdo e
acompanhamento da execucao do contrato.

9.23 O valor estimado para os credenciados provenientes deste credenciamento nao
implicara em nenhuma previséo de crédito em favor do prestador, que somente fara jus
aos valores correspondentes aos servigos previamente encaminhados, autorizados pela
Secretaria Municipal de Saude e efetivamente prestados pelo contratado.

9.24 Utilizar programa disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude de Lagoa
Santa para os fins que se fizerem necessario.

10 — OBRIGACOES DA CONTRATANTE
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10.1 Regular a fisioterapia através de avaliacdo fisioterapica, sugestdo do plano de
tratamento, preenchimento do codigo do atendimento e numero de atendimentos,
autorizacdo para realizacdo do tratamento fisioterdpico, encaminhamento as clinicas
contratadas pela Prefeitura Municipal de Lagoa Santa e reavaliacdo fisioterapica para
continuidade do tratamento se necessario.

10.2 Instruir os usuarios a respeitar o Regulamento Interno das clinicas, naquilo que nao
colida com o contrato;

10.3 Informar aos usuarios o endereco de realizacdo dos servigos;
10.4 Disponibilizar os modelos de formularios para controle dos atendimentos;
10.5 Aplicar questionario de satisfacao e qualidade do servi¢o prestado;

10.6 Realizar visita técnica e auditoria as instalacdes da contratada para avaliacdo dos
servigos prestados;

11- ESTIMATIVA DO VALOR (PARA PRESTACAO DE SERVICOS)

11.1 O valor global correspondera a R$ 179.163,60 (CENTO E SETENTA E NOVE MIL
CENTO E SESSENTA E TRES REAIS E SESSENTA CENTAVOS), para o periodo de
vigéncia do contrato, o qual devera ser dividido proporcionalmente pelo nimero de
empresas credenciadas, em conformidade com a capacidade operacional para
atendimento SUS apresentada pelas mesmas;

11.2 Os atendimentos de constantes da Tabela Unificada de Procedimentos do SUS seréo
contratados de acordo com as necessidades do Gestor, capacidade operacional do servigo e
parametros de cobertura do SUS;

11.3 A referéncia de precos utilizada para fins de processamento e acompanhamento é a Tabela
Unificada de Procedimentos SUS, a qual podera sofrer alteracbes, conforme atualizacdo do
Ministério da Saude, que deverdo ser acompanhadas através do  sitio:
http://sigtap.datasus.gov.br.

11.4 Numero de clinicas a serem contratadas: ndo ha.

12—- DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1 As despesas decorrentes desta contratacdo correrdo a conta da dotacao
orcamentaria:

FICHA DOTACAO
647 02.06.01.10.302.0019.2226.3.3.90.39.00

13 — DO CREDENCIAMENTO

13.1 Os interessados no presente credenciamento deverdao comprovar habilitagdo
juridica, regularidade fiscal e qualificacéo técnica, mediante apresentacdo dos seguintes
documentos:
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Habilitac&o Juridica:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acgoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores; ou Inscricdo do ato
constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de ato formal de designagéo de
diretoria em exercicio.

b) Indicacdo do representante legal da proponente, com a respectiva
documentagcdo (procuragcdo ou documento equivalente, inscricdo no Cadastro de
Pessoas Fisicas — CPF, inscricdo no Registro Geral do Instituto de Identificacdo —
Carteira de Identidade), para praticar todos os atos necessarios em nome da Clinica, em
todas as etapas deste Credenciamento, e para o exercicio de direitos e assuncao de
obrigacdes decorrentes do Contrato.

c) Prova de inscricdo da entidade no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas —
CNPJ;

d) Prova de inscricdo no cadastro municipal (alvara de localizacdo), relativo ao
domicilio com sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual;

e) Copia da Licenca Sanitaria atualizada;

f) Certificado de Regularidade para funcionamento emitida pelo CREFITO.

13.2 Regularidade Fiscal:
a) Certiddo de Quitacao de Tributos Federais e Divida Ativa da Uniao;

b) Certiddo de quitacdo com a Fazenda Municipal da sede da licitante;

c) Proponente com filial no Municipio de Lagoa Santa fica obrigada a fornecer a
certiddo relativa a esta filial;

d) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, junto ao INSS da sede da
licitante;

e) Certificado atualizado de regularidade de fundo de garantia por tempo de
servico — FGTS, de sede da licitante;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida pelo Superior
Tribunal do Trabalho (www.tst.jus.br);

g) Declaracdo de que ndo emprega de menor, conforme inciso XXXIIl, do artigo 7°
da Constituicdo Federal,

h) Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia ou Concordata expedida pelo Cartorio
Distribuidor da sede da pessoa juridica;

i) Comprovante de dados bancéarios (banco, agéncia, conta corrente, nome do
titular) para depdsito em nome da pessoa juridica do proponente.
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13.2.1 A prova de regularidade devera ser feita por Certiddo Negativa ou
Certidao Positiva com efeitos de Negativa;

13.2.2 Considera-se Positiva com efeitos de Negativa a Certiddo de que conste a
existéncia de créditos ndo vencidos, em curso de cobranca executiva em que tenha sido
efetivada a penhora; ou cuja exigibilidade esteja suspensa por moratéria, ou deposito de
seu montante integral, ou reclamacdes e recursos, nos temos das leis reguladoras do
processo tributario administrativo ou concessdao de medida liminar em mandado de
seguranca.

13.3 Qualificacdo Técnica:

a) Comprovacdo de que o0s servicos serdo realizados por profissionais
fisioterapeutas com vinculos empregaticios com a clinica e, situacdo de regularidade
perante os respectivos 6rgaos de classe;

b) Quadro de funcionarios, dependéncias, equipamentos e demais condi¢cdes em
conformidade com o servi¢co que se pretende ofertar;

c) Alvara de localizacdo, funcionamento e sanitario expedido pelo municipio de
Lagoa Santa;

d) Comprovacdo de inscricAdo da proponente no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — SCNES, sendo que, a empresa deve estar cadastrada a
mais de 30 (trinta) dias e com o cadastro validado, retirado da pagina do Ministério da
Saude: http://cnes.datasus.gov.br/;

e) Certificado de entidade filantropica, quando for o caso;

f) Curriculum Vitae resumido do Responsavel Técnico e dos fisioterapeutas que
executardo o0 servico de fisioterapia do estabelecimento atualizado com copia
autenticada dos documentos comprobatorios, diplomas e titulos de especialista;

g) Registro do Responsavel Técnico pelo servico de fisioterapia no respectivo
conselho profissional;

h) Relacéo do corpo clinico dos profissionais de saude e especialidades, com cépia
dos registros no respectivo Conselho de Classe — CREFITO - e niumero de CPF/MF
(para estabelecimento de saude);

i) Comprovacéo de Registro ou Contrato de Trabalho do quadro de profissionais de
nivel superior vinculados ao estabelecimento, com a devida comprovagdo de
regularidade junto aos 6rgéos de classes respectivos;

j) Declaracdo da interessada, referente a sua capacidade operacional, datada e
assinada, informando a capacidade total/més para realizar o objeto deste edital, e,
principalmente, relacionando o limite maximo de procedimentos que podera ser realizado
por dia, para esta contratagdo (Anexo 1V);

k) Declaragdo da interessada, datada e assinada, indicando o percentual da
capacidade instalada que estara disponivel para o SUS (Anexo V).
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l) Relacéo detalhada e declaracéo formal de disponibilidade dos equipamentos que
serdo utilizados na realizagcdo dos atendimentos de fisioterapia, citando marca, ano de
fabricacdo e caracteristicas técnicas e estado de conservacdo, em consonancia com
todas as exigéncias da Legislacdo em vigor (ANEXO VI).

m) Declaracdo de que se propde a prestar os servigos, concordando com o0s
valores constantes na Tabela Unificada de Procedimentos SUS (ANEXO VII).

n) Declaracdo dos Socios ou Diretores de que ndo ocupam cargo ou funcéo publica
no ambito Federal, Estadual ou Municipal (Anexo VIII).

0) Declaracdo informando o horario de atendimento da unidade aos usuarios do
SUS bem como o horario dos profissionais disponibilizado a clientela do SUS, emitido
pelo responsavel legal, (hdo esquecendo as pausa e intervalos) (Anexo IX).

p) Atestado(s) de Capacidade Técnica, em nome da licitante, expedido(s) por
pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, comprovando que a licitante
tenha prestado ou esteja prestando servicos pertinentes e compativeis com o
objeto e as quantidades de beneficiarios constante deste Edital.

q) Declaracdo de que possui instalacdes fisicas em conformidade com a RDC
50/02 e NBR 9050 e demais alteragdes, a saber:

1. Sala de espera com numero de assentos suficientes para acomodar todos 0s
USUAarios;

2. lluminacéo e ventilacado satisfatorias a demanda;

3. Consultério para avaliacdo contendo: maca, lavatério para higiene das maos
com dispositivo para sabao liquido e porta toalhas de papel, equipamentos fisioterapicos
para a avaliacao;

4. Salas equipadas de eletrofototermoterapia com macas em perfeitas condicdes
de uso separadas por divisérias e/ou biombos entre elas a fim de preservar o natural
pudor e a intimidade do cliente;

5. Sala de cinesioterapia com espaco fisico adequado para o atendimento e
equipamentos: tatame, bicicleta ergométrica, esteira elétrica, espaldar, escada com
rampa conjugada, barra paralela, banco para exercicios, bolas em diversos tamanhos,
halteres, colchonetes, bastdes, “thera-band”, caneleiras, equipamentos para
propriocepc¢ao, cama elastica, espelho, rolos de apoio;

6. Sanitarios masculinos e femininos para clientes, sendo que, no minimo, um
deles deve estar adaptado para uso de portadores de necessidades especiais, com
acesso para cadeirantes e barras de apoio paralelas;

7. Sanitarios exclusivos para funcionarios;
r) Caso haja desnivel na entrada ou entre ambientes da clinica (acima de 5 cm),

deverdo existir rampas de acesso com inclinacdo prevista na RDC vigente, sempre
acompanhadas de corrimdo em ambos os lados;
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s) A clinica devera possuir area fisica compativel com nimero de usuarios, sendo,
no minimo, 70% desta area destinada ao atendimento fisioterdpico (o que inclui
recepcao, circulacdes, salas de avaliacdo e salas de atendimento), e toda adequada
para o atendimento de portadores de necessidades especiais;

t) A clinica devera possuir mobiliarios, em quantidade e qualidade, compativel com
0 publico alvo, inclusive, no minimo 01 (uma) cadeira de rodas para uso dos clientes;

u) A clinica devera ter uma area exclusiva destinada ao Depésito de Material de
Limpeza (DML), contendo um tanque e armario para armazenamento de produtos de
limpeza;

v) Todo ambiente em que houver contato fisico entre fisioterapeuta e paciente,
devera possuir uma pia para higienizacdo das maos;

w) A clinica devera estar enquadrada nas normas exigidas pela Vigilancia Sanitaria,
inclusive no que diz respeito a materiais de acabamento (piso, parede e teto);

X) O horério de funcionamento da clinica devera ser de 08 (oito) horas diarias,
preferencialmente de segunda a sexta feira.

y) Devera ter disponivel 1 (uma) vaga em frente a clinica para embarque e
desembarque de pacientes.

13.4 Demonstracado de interesse para o credenciamento:

13.4.1. A demonstracdo de interesse devera ocorrer mediante apresentacéao, pela
Pessoa Juridica interessada, dos Anexos lll a IX deste edital, firmada por responséavel
legal e dos documentos referidos neste edital.

13.5 Os documentos necessarios para o credenciamento poderdo ser apresentados em
via original, ou por qualquer processo de coOpia autenticada em cartério, ou publicacdo
em orgao de imprensa oficial ou autenticadas por servidor municipal.

13.6 Ao protocolar seu pedido para o credenciamento, a proponente aceita e se
obriga a cumprir todos os termos deste Edital.

13.7 Serao consideradas habilitadas e credenciadas as pessoas juridicas em fungéo da
regularidade da documentacdo apresentada e inabilitadas aquelas que n&o atendam a
documentacédo constante do presente Edital.

13.8 N&o serdo aceitos protocolos de entrega ou de solicitagdo de documentos, em
substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

13.9 Na&o sera aceita nenhuma remessa de documento por carta, fax, sedex ou qualquer
outra forma que nao seja a prevista no Quadro de Resumo do edital.

14 — ANEXOS

14.1 Integram este Edital, independentemente de transcricdo, os Anexos abaixo:
Anexo Il - Descritivos e quantitativos estimados para 0s servigos de Fisioterapia;

Anexo lll - Modelo de Carta de Indicacdo do representante legal da proponente;
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Anexo IV - Modelo de Declaracdo da interessada, referente a sua capacidade
operacional, datada e assinada, informando a capacidade total/més para realizar o
objeto deste edital, e, principalmente, relacionando o limite maximo de
procedimentos que podera ser realizado por dia, para esta contratacao;

Anexo V - Modelo de Declaracédo da interessada, datada e assinada, indicando o
percentual da capacidade instalada que estara disponivel para o SUS;

Anexo VI - Modelo de Relacédo detalhada e declaracao formal de disponibilidade
dos equipamentos que serdo utilizados na realizacdo das sessoOes de fisioterapia,
citando marca, ano de fabricacdo e caracteristicas técnicas e estado de
conservagao, em consonancia com todas as exigéncias da Legislacdo em vigor;

Anexo VII - Modelo de Declaracdo de que se propde a prestar 0s servicos,
concordando com os valores constantes na Tabela Unificada de Procedimentos
SUS;

Anexo VIII - Modelo de Declaracdo dos Sdcios ou Diretores de que ndo ocupam
cargo ou funcao publica no ambito Federal, Estadual ou Municipal,;

Anexo IX - Modelo de Declaragdo informando o horario de atendimento da
unidade aos usuarios do SUS bem como o horario dos profissionais

disponibilizado a clientela do SUS, emitido pelo responsavel legal, (ndo
esquecendo as pausa e intervalos);

Anexo X - Modelo do Relatério de Produgédo Mensal

Anexo Xl - Modelo do Relatério Consolidado de Producao

‘ 15 — DISPOSICOES GERAIS/INFORMACOES COMPLEMENTARES

15.1 A Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG podera realizar vistorias em
qualquer época, emitindo novos pareceres, sempre que julgar necessario, sendo que, se
a partir das vistorias concluir-se por pareceres de avaliacdo fisica-funcional desfavoravel
e de avaliacdo técnica desfavoravel, a unidade Contratada sera obrigada a corrigir as
irregularidades encontradas, em prazo a ser determinado pela Secretaria Municipal de
Saude de Lagoa Santa/MG, por ocasido da verificacao.

15.2 O parecer desfavoravel podera acarretar san¢des previstas no contrato, a serem
aplicadas pela Secretaria Municipal de Saude de acordo com o grau de nao
conformidade constatado, cuja reincidéncia ou persisténcia podera resultar em rescisao
do contrato.

15.3 Serédo respeitados o preconizado nas Leis Federais n° 8.080/90, 14.133/21,
Resolucdo do COFFITO n° 444 de 26 de abril de 2014.

15.4 O inicio da oferta dos atendimentos devera ser imediato apds a concretizagdo do
processo de credenciamento.

15.5 O Municipio/Secretaria Municipal de Saude podera, a qualquer tempo, rever e
alterar a forma e a abrangéncia previstas no Instrumento Contratual, ampliando ou
limitando os servicos de assisténcia a saude prestados pelas contratadas, de acordo
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com sua disponibilidade orcamentaria.

15.6 Constatado prejuizo causado exclusivamente pela(s) credenciada(s) na execucao
dos servicos, devido a baixa producédo, baixa oferta de resultados em tempo habil e
demais fatores que venham a interferir na qualidade dos servicos ofertados a populacéo,
a Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, ap0s procedimento administrativo instaurado,
mantida ampla defesa e contraditério, podera descredenciar qualquer uma das empresas
credenciadas, rescindindo o CONTRATO celebrado, e suspender pelo periodo de até 02
(dois) anos sua participacdo em novo credenciamento, suspendendo de imediato a
distribuicdo & mesma e efetuando nova diviséo entre as demais credenciadas.

‘ 15 - UNIDADE REQUERENTE

15.1 Secretaria de Saude de Lagoa Santa — Nucleo de Regulacao.

‘ 16 — RESPONSAVEL PELA SECRETARIA

16.1 Jodo Paulo da Silva - Secretério Municipal de Saude - Interino

Janaina Guimardes Sampaio
Agente Administrativo — NUREG - SMS

Breno Aparecido da Costa
Chefe de Departamento Nureg
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ANEXQO Il

DESCRITIVOS E QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA OS SERVICOS DE
FISIOTERAPIA

TIPO DE ATENDIMENTO

Cddigo do
Atendimento

Valor unitario
maximo —
Tabela SUS
(p/ atendimento)

Descrigao do Atendimentos

Atendimento Fisioterapéutico

- Atendimento fisioterapéutico em paciente com
alteracBes de origem traumatoldgica, ortopédicas,
reumatolégicas, hematolégicas, infecciosas visando o
preparo para a cirurgia e minimizando e tratando as

. nas alteraces motoras 03.02.05.002-7 R$ 4,67 complicag6es respiratorias, motoras e circulatorias.
ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA - INDICAQAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
NAS DISFUNQ@ES REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
MUSCULO- ATENDIMENTOS/MES POR PESSOA.
ES(?(L;EIAESTLCSAS —lAtenldimento fisioEerapéutico, visandg 0 preparo para a
ORIGENS) Atendimento  Fisioterapéutico ot eecir::icli:t%?i(.)as de  complicagbes - respiratorias,
em pacientes no pré e pos-| o3 g5 o5 001.9 RS 6,35 '
%pﬂesr(?ljfczl—cés L:‘;Zticod'smngc’es - INDICACAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
q REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
ATENDIMENTOS/MES POR PESSOA.
- Consiste na assisténcia fisioterapéutica em pacientes
com transtorno respiratério  clinico, requerendo
Atendimento Fisioterapéutico reexpansibilidade pulmonar e reeducagdo da cinesia
em pacientes c/ transtorno respiratdria, e proporcionando a boa fungéo respiratria
respiratério s/ complicagdes | 03.02.04.002-1 R$ 4,67 e favorecendo a melhora na capacidade fisica geral.
sistémicas
- INDICACAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
ASSISTENCIA REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
FISIOTERAPEUTICA ATENDIMENTOS/MES POR PESSOA.
CARDIOVASCULAR
E PNEUMO- ) N o )
FUNCIONAL - Atendlmento_ f|5|9terapeut|co em paciente com
transtorno respiratério de natureza clinica o pré-p6s
Atendimento  Fisioterapéutico cirL’lr_gica,,l com disfungéo pulmongr e ~insuficié,ncia
em pacientes ¢/ ftranstorno respiratoria, ne_ce55|_tand0 de monitorizagdo cardiaca
AP X ~ 03.02.04.001-3 R$ 6,35 e/ou ventilorespiratdria.
respiratério ¢/ complicacdes
sistémicas - INDICAGAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
ATENDIMENTOS/MES POR PESSOA.
- Atendimento fisioterapéutico, em pacientes que
apresentam alteragdes de controle sensério-motor,
visando a estimulagdo sensério-motora, alteracdes de
Atendimento  fisioterapéutico t@nus muscular, altera(;f)es sensorig} g/ou perceptugl,
nas desordens do | 03.02.06.003-0 RS 4.67 treinamento das alteragdes de _equnlbr_lo, cpordenagao
. e ! motora, marcha reeducacao cardiorrespiratoria.
desenvolvimento neuro motor
- INDICAC/:\O DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
PROCEDIMENTOS/MES POR PESSOA.
- Atendimento fisioterapéutico, visando manutengdo do
. tbnus muscular, minimizando as alteracdes sensoriais
ASSISTENCIA ) . J— e/lou perceptual, treinamento das alteracbes de
FISIOTERAPEU‘[ICA Qﬁndrl)rgggxes f'séfteéi’igﬁg:gg equilibrio, coordenacdo motora, marcha e reeducagéo
NAS ALTERACOES neuro-cinético funcionais sem 03.02.06.001-4 R$ 4,67 cardiorrespiratdria.
EM NEUROLOGIA complicagfes sistémicas e 5
- INDICAGCAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
PROCEDIMENTOS/MES POR PESSOA.
- Atendimento fisioterapéutico, em pacientes no pré-
operatério, pés operatério ou clinica que apresentam
complicagdes sistémicas, visando manter a capacidade
Atendimento fisioterapéutico fisica ndo acometida, evitar complicacdes da
em pacientes com disturbios 03.02.06.002-2 R$ 6,35 imobilizacdo, estimulacdo sensoério-motora e maximizar

neuro-cinético-funcionais com
complicagdes sistémicas

a funcéo respiratoria.

- INDICAGAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
PROCEDIMENTOS/MES POR PESSOA.

Valor maximo estimado para o periodo do contrato: R$ 179.163,60 (CENTO E SETENTA
E NOVE MIL CENTO E SESSENTA E TRES REAIS E SESSENTA CENTAVOS)

Rua Séo Jodo, 290, Centro — CEP: 33400-000, Lagoa Santa/MG. 2
Fone: (031) 3688 1300
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previstos para pagamento dos servicos.

Rua Séo Jodo, 290, Centro — CEP: 33400-000, Lagoa Santa/MG.
Fone: (031) 3688 1300
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ANEXO 1l

Modelo de Carta de Indicacao do representante legal da proponente

LOGOMARCA DA EMPRESA

A Empresa: registrada sob o n° do

CNPJ: com sede na

indica o (a) Sr

(a). , inscrito no Registro geral
com o n° e cadastro de pessoa Fisica n°:
, residente no endereco:

como representante

legal da proponente, com a respectiva documentagdo, para praticar todos os atos
necessarios em nome da instituicdo, em todas as etapas deste Credenciamento, e para

0 exercicio de direitos e assuncédo de obrigacdes decorrentes do Contrato.

LOCAL/DATA:

EMPRESA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE

Rua Séo Jodo, 290, Centro — CEP: 33400-000, Lagoa Santa/MG. 3
Fone: (031) 3688 1300



ANEXOQO IV

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

Modelo de Declaracéo da interessada, referente a sua capacidade operacional, datada e
assinada, informando a capacidade total/més para realizar o objeto deste edital, e,
principalmente, relacionando o limite maximo de atendimentos que podera ser realizado
por dia, para esta contratagao.

1) Para preenchimento do estabelecimento:

Prestador/ Entidade:

Endereco:
CNPJ:
Nome do representante legal do estabelecimento:
e Cédigo do uzzfgrci)o QUANTI VAL%R$/)MES VALCC))R/AN
Atendimento Atendiment DADE/M
M o Tabela EsS (R$)
SUS
Atendimento
1 |Fisioterapéutico nas 03'02;35'00 R$ 4,67
alteracbes motoras
Atendimento
Fisioterapéutico em
> pamen'ge_s no pré e pés- | 03.02.05.00 RS 6,35
operatorio nas 1-9
disfungbes musculo-
esquelético
Atendimento
Fisioterapéutico em
pacientes c/ transtorno | 03.02.04.00
3 respiratorio s/ 2-1 R$ 4,67
complicacbes
sistémicas
Atendimento
Fisioterapéutico em
4 paC|§nt(a,s_ ¢/ transtorno | 03.02.04.00 R$ 6,35
respiratorio c/ 1-3
complicacdes
sistémicas
Atendimento
fisioterapéutico nas
5 |desordens do 03'05;86'00 R$ 4,67
desenvolvimento neuro
motor
Atendimento
fisioterapéutico em
pacientes c/ disturbios
6 | neuro-cinético 03'05;26'00 R$ 4,67
funcionais s/
complicacbes
sistémicas
Atendimento
7 |fisioterapéutico em 03'05;(2)6'00 R$ 6,35
pacientes com
Rua Séo Jodo, 290, Centro — CEP: 33400-000, Lagoa Santa/MG. 3

Fone: (031) 3688 1300
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disturbios neuro-
cinético-funcionais com
complicacbes

sistémicas
Assinatura do Responsavel pelo Estabelecimento
Data: I

Rua Séo Jodo, 290, Centro — CEP: 33400-000, Lagoa Santa/MG. 3
Fone: (031) 3688 1300
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ANEXQO V
PERCENTUAL DA CAPACIDADE INSTALADA DESTINADA AO SUS

Declaramos para fins de estabelecimento de contrato que o percentual da capacidade
instalada que estd destinada a particulares e convénios com terceiros (discriminar
convénios) e disponiveis para o SUS é a seguinte:

%

SuUS
Convénios

LOCAL/DATA:

EMPRESA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE

Rua Séo Jodo, 290, Centro — CEP: 33400-000, Lagoa Santa/MG. 3
Fone: (031) 3688 1300
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ANEXO VI
DETALHAMENTO DA ESTRUTURA FISICA E OPERACIONAL

1) Para preenchimento do estabelecimento:

Prestador/ Entidade:
Endereco:
CNPJ:

Nome do representante legal do estabelecimento:

DISPONIVEIS PARA ESTA CONTRATACAO

DISCRIMINACAO DETALHADA DA ESTRUTURA FiSICA E OPERACIONAL

DESCRICAO

ITEM i it ! o QUANTIDADE
(acrescentar quantos itens forem necessarios que identifiquem a estrutura da empresa)
01 Sala de mecanoterapia e cinesioterapia com espaldar, barra paralela, prancha de
propriocepg¢édo, cama el4stica, bola, rolo de posicionamento, cunha, alteres e faixas elésticas),
02 | Aparelho fisioterapéutico de calor profundo e superficial
03 | Eletroanalgesia
04 | Eletroestimulagao
05 | Crioterapia
06 | Estetoscopio
07 | Esfigmomandmetro
08 | Espelho
09 | Andador
10 | Cadeira de rodas
11 Maca
12 | Tatame
13 | Boxes
14 | Sanitarios adaptados para deficientes
ITEM EQUIPAMENTOS, INSUMOS E MATERIAIS POR ESPECIALIDADE: SIM | NAO
01 Cardiovascular e pneumofuncional: esteira ou bicicleta, shaker, respiron, nebulizador, bala
de oxigénio, mascara de oxigénio ou cateter nasal para suplemento de oxigénio
02 Amputados: objetos com texturas diferenciados para desensibiliza¢do, enfaixamento em
coto
1. QUADRO DE PESSOAL
CATEGORIAL ESPECIALIDADE/ N?DOREGISTRO
ITEM PROFISSIONAL NOME EXPERIENCIA NO RESPECTIVO
CLINICA CONSELHO
o1 Responsavel
técnico
02 | Fisioterapeuta
03 | Fisioterapeuta
04 | Fisioterapeuta
05 Outros profissionais
de 3° grau

Fone: (031) 3688 1300

Rua Séo Jodo, 290, Centro — CEP: 33400-000, Lagoa Santa/MG.




PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

LOCAL/DATA:

EMPRESA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE

Rua Séo Jodo, 290, Centro — CEP: 33400-000, Lagoa Santa/MG.
Fone: (031) 3688 1300
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ANEXO VI

MODELO DA DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PRECO DA TABELA E
COMPROMETIMENTO DE REALIZACAO DE TODOS OS ATENDIMENTOS
FISIOTERAPEUTICOS CONSTANTES NO ANEXO | DESTE EDITAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordamos
em praticar os atendimentos fisioterapéuticos autorizados pelo municipio de
Lagoa Santa/MG, com o0s precos estipulados na TABELA DE
PROCEDIMENTOS E PRECO (ANEXO I|) do Edital de Credenciamento de
empresas especializadas para a prestacao de servicos de fisioterapia,
comprometendo-nos ainda a realizar todos o0s atendimentos
fisioterapéuticos constantes, dentro dos padrdes de qualidade estabelecidos
pelo SUS.

LOCAL/DATA:

EMPRESA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE

Rua Séo Jodo, 290, Centro — CEP: 33400-000, Lagoa Santa/MG. 3
Fone: (031) 3688 1300
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ANEXO VI

MODELO DA DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e sob as penas da Lei, que os Sécios ou
Diretores desta empresa ndo ocupam cargo ou funcdo publica no ambito

Federal, Estadual ou Municipal.

LOCAL/DATA:

EMPRESA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE

Rua Séo Jodo, 290, Centro — CEP: 33400-000, Lagoa Santa/MG. 3
Fone: (031) 3688 1300
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ANEXO IX

MODELO DA DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e sob as penas da Lei que, caso seja
firmado o contrato com o municipio para prestacdo de servicos de
Fisioterapia, o horario de atendimento da unidade aos usuarios do SUS,
bem como o horario dos profissionais disponibilizado a clientela do SUS,
(ndo esquecendo as pausa e intervalos) sera o seguinte:

Profissional Dia Horario Especialidade

LOCAL/DATA:

EMPRESA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE

Rua Séo Jodo, 290, Centro — CEP: 33400-000, Lagoa Santa/MG. 3
Fone: (031) 3688 1300
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ANEXO X

LOGOMARCA DA EMPRESA

RELATORIO DE PRODUCAO

MES DE COMPETENCIA : MES/ANO (DIA/MES/ANO a DIA/MES/ANO)

CODIGO "RESPONSAVEL | QUANTIDA | yp
NOME DO PACIENTE ATENDIMENTO CID DE
TABELA SUS PELO MENSAL TOTAL
ATENDIMENTO
R$
CARIMBO E ASSINATURA
Rua Séo Jodo, 290, Centro — CEP: 33400-000, Lagoa Santa/MG. 3

Fone: (031) 3688 1300



RELATORIO CONSOLIDADO DE PRODUCAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

ANEXO Xl

LOGOMARCA DA EMPRESA

MES DE COMPETENCIA : MES/ANO (DIA/MES/ANO a DIA/MES/ANO)

CODIGO ATENDIMENTO
TABELA SUS

DESCRICAO DO
ATENDIMENTO

QUANTIDADE

VALOR

TOTAIS

R$

Local, DIA de MES e ANO.

CARIMBO E ASSINATURA

Rua Séo Jodo, 290, Centro — CEP: 33400-000, Lagoa Santa/MG.

Fone: (031) 3688 1300
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ANEXO XII - CARTA PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO

Razao Social:

Nome Fantasia: CNPJ:

Nome dos Socios Representantes (conforme consta no Contrato Social/Estatuto em
vigor): CPEFn.°

Tem Corpo Clinico? (especificar em folha separada, os nomes dos
profissionais com respectivas especialidades e registro no Conselho Regional).
Responsavel

Técnico:

Registrado no Conselho Regional de Numero:

Especialidades para credenciamento, atendidas no endereco principal:

Rua/Av.

Bairro Cidade UF CEP: Tel.: ()

Fax: ()

Especialidades para credenciamento, atendidas no segundo endereco (se houver):
Rua/Av.

Bairro Cidade UF CEP: Tel.:()

Fax: ()

Vem requerer ao Municipio de Lagoa ~Santa/Secretaria Municipal de Saude o
credenciamento de pessoa juridica para a prestacdo de servico em atendimentos
fisioterdpicos, nos termos do edital referente ao Aviso de Credenciamento e da Minuta do
Contrato. Em anexo, a documentagéao exigida.

Pede deferimento,
Data: / /

Nome e Assinatura do Representante legal da Pessoa Juridica

*O LICITANTE DEVERA APRESENTAR ESTA CARTA PROPOSTA JUNTAMENTE A DOCUMENTACAO PARA
CREDENCIAMENTO.

Observacdes:

o Utilizar papel timbrado da licitante de forma que identifique a proponente;

o |dentificar o signatério e utilizar carimbo padronizado da empresa;

e Se utilizar o modelo do Anexo Il ou fizer uso de instrumento de procuragéo particular, devera
ser observado o disposto no subitem 3.4 deste edital, quanto ao reconhecimento de firma.

Rua Séo Jodo, 290, Centro — CEP: 33400-000, Lagoa Santa/MG. 4
Fone: (031) 3688 1300
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ANEXO Xl - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

PROCURACAO

A (nome da EMPRESA), inscrita no CNPJ/MF sob o n° 00.000.000/0000-00, com sede

no endereco , heste ato representada pelo (s) (diretores ou socios,

com qualificagéo completa — nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissao e

endereco) , pelo presente instrumento, credencia procurador(es)

o(a) Senhor(a) _(nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil), (Profissdo e
endereco) , para participar das reunifes relativas ao processo licitatério
acima referenciado (ou de forma genérica para licitacoes em geral), o qual esta
autorizado a requerer vistas de documentos e propostas, manifestar-se em nome da
EMPRESA, desistir e interpor recursos, assinar propostas comerciais, apresentar
lances verbais, negociar precos e demais condi¢cdes, confessar, transigir, desistir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacao, rubricar documentos, assinar
atas, contratos e praticar todos 0s atos necessarios ao procedimento licitatério, a que

tudo daréa por firme e valioso.

Local e data.

Assinatura do representante legal da empresa,
COM FIRMA RECONHECIDA POR CARTORIO COMPETENTE.

Observacges:
e Utilizar papel timbrado da licitante de forma que identifique a proponente;
e Identificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.

Rua Séo Jodo, 290, Centro — CEP: 33400-000, Lagoa Santa/MG. 4
Fone: (031) 3688 1300
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ANEXO XIV — DECLARACAO UNIFICADA

A (NOME DA EMPRESA), com sede no endereco , Inscrita
no CNPJ sob no n° representada neste ato por seu procurador in fine
assinado, devido ao interesse em participar do credenciamento em epigrafe que se
encontra autuada no processo administrativo acima indicado, cujo objeto é
CREDENCIAMENTO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS PARA A PRESTACAO DE SERVICO
EM ATENDIMENTOS FISIOTERAPICOS, promovida pelo Municipio de Lagoa Santa/MG,
DECLARA, sob as penas da Lei, que:

Declaracdes de habilitacao:

Conhece e concorda com as condi¢ces contidas no edital e seus anexos, bem como de
gue a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento
de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os
requisitos de habilitacdo definidos no instrumento convocatorio.

N&o emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e n&o
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz,
nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da Constituicéo;

N&o possui condenacédo pela pratica de reduzir alguém a condicdo analoga a de escravo,
com deciséo transitada em julgado, ou que conste no Cadastro de Empregadores que
tenham submetido trabalhadores a condicBes analogas a de escravo do Ministério do
Trabalho e Emprego, nos termos da Lei Municipal n° 5.059/2023.

Atende aos requisitos de habilitacéo, e que respondera pela veracidade das informacdes
prestadas, na forma da lei.

N&o possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o
disposto nos incisos Il e 1V do art. 1° e no inciso Ill do art. 5° da Constituicdo Federal;

Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

Cumpre as exigéncias estabelecidas para a cota de aprendizagem prevista Art. 429 do
Decreto Lei n°® 5.452, de 1943.

Declaracéo para tratamento diferenciado Lei Complementar 123/06:

( ) DECLARA, nos termos da legislacdo vigente, artigo 3°, da Lei Complementar n°
123, de 14 de dezembro de 2006, que nao esta sujeita a quaisquer dos impedimentos do
8 4° deste artigo, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos
artigos 42 a 49 da referida, por estar qualificada como: (incluir uma
das condicoes da empresa, por exemplo: Microempreendedor Individual - MEI,
Microempresa - ME ou Empresa de Pequeno Porte — EPP)

Informacdes complementares para fins de cadastro e pagamento:

Rua Séo Jodo, 290, Centro — CEP: 33400-000, Lagoa Santa/MG. 4
Fone: (031) 3688 1300
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RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

INSCRICAO
ESTADUAL:

INSCRICAO
MUNICIPAL:

LOGRADOURO

BAIRRO:

CIDADE:

ESTADO

CEP:

TELEFONE:

E-MAIL:

BANCO:

AGENCIA:

CONTA
CORRENTE:

PIX:

Rua Séo Jodo, 290, Centro — CEP: 33400-000, Lagoa Santa/MG.

Fone: (031) 3688 1300
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ANEXO XV - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS N° XX/2023

O MUNICIPIO DE LAGOA SANTA, pessoa juridica de direito publico, inscrito
no CNPJ sob o n.° 73.357.469/0001-56, sediada na Rua S&o Jo&o, n.° 290, Centro,
Lagoa Santa/MG, CEP 33.230-103, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato
representado por:

Nome: JOAO PAULO DA SILVA
Cargo: Secretario Municipal de Saude - Interinamente
CPF: XXXXXXXXXXX

E por outro lado, doravante designada CONTRATADA:

Empresa:
CNPJ:
Endereco:
Representante:
CPF:

Em observancia as disposicdes da Lei Federal n° 14.133/21 com suas
alteracOes posteriores e no Decreto Municipal n° 4.809/23, resolvem celebrar o presente
Contrato, decorrente da Inexigibilidade para Credenciamento n° 005/2024, Processo
Administrativo n® 011/2024, mediante as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA —OBJETO:
1.1. A finalidade do presente contrato € o CREDENCIAMENTO DE CLINICAS
ESPECIALIZADAS PARA A PRESTACAO DE SERVICO EM ATENDIMENTOS

FISIOTERAPICOS, conforme condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas no
instrumento convocatério e seus anexos.

1.2. Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcricao:
1.2.1. Instrumento convocatorio.
1.2.2. Termo de Referéncia.

1.2.3. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGACAO:

2.1. O prazo de vigéncia da contratacao sera de 12 (doze) meses contados de
sua publicacdo no Portal Nacional de Contratacdes Publicas - PNCP, prorrogavel por até
05 (cinco) anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei Federal n°® 14.133/21.

Rua Séo Jodo, 290, Centro — CEP: 33400-000, Lagoa Santa/MG. 4
Fone: (031) 3688 1300
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2.1.1. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela
autoridade competente, de que as condicbes permanecem vantajosas para a
Administracdo, permitida a negociacdo com a CONTRATADA, atentando, ainda,
para o cumprimento dos seguintes requisitos:

2.1.1.1. Estar formalmente demonstrado no processo que a forma de
prestacao dos servigos tem natureza continuada,

2.1.1.2. Seja juntado relatério que discorra sobre a execuc¢do do contrato,
com informagdes de que os servigos e fornecimentos tenham sido executados
regularmente;

2.1.1.3. Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a
Administracdo mantém interesse na realizacdo do servico;

2.1.1.4. Haja manifestacdo expressa da CONTRATADA informando o
interesse na prorrogacao;

2.1.1.5. Seja comprovado que a CONTRATADA mantém as condi¢es
iniciais de habilitacéo.

3. CLAUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO
CONTRATUAIS.

3.1. O regime de execuc¢do contratual, os modelos de gestdo e de execucéo,
assim como os prazos e condicfes de concluséo, entrega, observacgao e recebimento do
objeto constam no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

4. CLAUSULA QUARTA — SUBCONTRATACAO

4.1. Nao serd admitida a subcontratacdo total do objeto contratual, sendo
permitida a subcontratacdo parcial do objeto, nas seguintes condicdes:

41.1. A subcontratacdo depende de autorizacdo prévia do
CONTRATANTE, a quem incumbe avaliar se a subcontratada cumpre os requisitos
de qualificagcdo técnica necessarios para a execucao do objeto.

4.1.1.1. A CONTRATADA apresentard a Administracdo documentacao
gue comprove a capacidade técnica da subcontratada, que sera avaliada e
juntada aos autos do processo correspondente

4.1.2. Em qualquer hipétese de subcontratacdo, permanece a
responsabilidade integral da CONTRATADA pela perfeita execugdo contratual,
cabendo-lhe realizar a supervisdo e coordenacéo das atividades da subcontratada,
bem como responder perante 0 CONTRATANTE pelo rigoroso cumprimento das
obriga¢des contratuais correspondentes ao objeto da subcontratacéo.

4.2. E vedada a subcontratacdo de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os
dirigentes desta mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do CONTRATANTE ou com agente publico
gque desempenhe funcdo na contratacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do
contrato, ou se deles forem conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou
por afinidade, até o terceiro grau.
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5. CLAUSULA QUINTA — DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O Valor maximo estimado para o periodo do contrato: R$ 179.163,60
(CENTO E SETENTA E NOVE MIL CENTO E SESSENTA E TRES REAIS E
SESSENTA CENTAVOS).

5.1.1. No valor acima estéo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e
indiretas decorrentes da execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos,
encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa
de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do
objeto da contratacéao.

5.1.2. A quantidade maxima de atendimentos sera de até 33.240 (trinta e
trés mil e duzentos e quarenta)/lano sendo até 2770 (dois mil setecentos e
setenta)/més distribuidos de forma equanime entre o total de empresas
credenciadas.

5.2. As demais condi¢cdes constantes do Anexo | do Contrato -
Especificacdes dos Servigos, parte integrante deste contrato.

5.3. As dotacBes orcamentarias para 0 presente exercicio, destinadas ao
pagamento do objeto licitado estdo previstas e indicadas no processo, sob os seguintes
nameros:

FICHA DOTACAO
647 02.06.01.10.302.0019.2226.3.3.90.39.00

5.4. As partes das despesas decorrentes desta contratacdo, que nao forem
realizadas no ano corrente, correrdo a conta de dotacbes or¢camentérias préprias de
exercicios futuros.

5.5. A retencdo do imposto de renda deverd ser destacada no corpo do
documento fiscal ou equivalente observando os percentuais estabelecidos na Instrucao
Normativa da Refeita Federal do Brasil IN RFB 1.234/2012 ou legislacdo que venha a
suceder.

5.6. As pessoas juridicas amparadas por isencdo, nao incidéncia ou aliquota
zero, incluindo os optantes pelo Simples Nacional, devem informar essa condi¢gdo no
documento fiscal, inclusive o enquadramento legal, sob pena de, se ndo o fizerem
sujeitarem-se a retencdo de imposto de renda no percentual total correspondente a
natureza do bem ou servigo.

5.7. O pagamento da CONTRATADA pelo CONTRATANTE sera devido a cada
fornecimento realizado, em conformidade a ordem de servico, autorizacdo de
fornecimento, nota de empenho ou outro instrumento habil.

5.8. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
observando a ordem cronoldgica para cada fonte diferenciada de recursos, incluidos na
linha de pagamento ap0s a apresentacdo da respectiva nota fiscal, devidamente
atestada pelo 6rgéo requisitante.

5.8.1. A auséncia de destaque ou indicacao incorreta do Imposto de Renda
Retido na Fonte — IRRF no documento fiscal é considerada irregularidade na
emissdo dos documentos fiscais para fins do disposto no subitem anterior, sob
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pena de devolucdo ou arbitramento de aliquota e retencdo de oficio a critério da
administracao.

5.8.2. A nota fiscal devera ser em formato eletrdbnico e encaminhada ao
CONTRATANTE, contendo 0 numero da autorizacdo de fornecimento e o nimero
do contrato a que se refere, bem como os dados bancarios para depdsito do
pagamento desta, acompanhada da coépia da respectiva autorizacdo de
fornecimento;

5.9. Nao serdo incluidos na linha para pagamentos:

5.9.1. Servicos que ndo forem executados em conformidade as condicfes
do edital e seus anexos, restando suspenso 0 pagamento até seu recebimento
regular.

5.9.2. Servicos cujo ocorra irregularidade na emissdo dos documentos
fiscais, os tramites para pagamento e a inclusdo na ordem de pagamento ocorrerao
apos reapresentacdo dos documentos devidamente regularizados.

5.10. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA, enquanto pendente
de liquidagéo, qualquer obrigacéo financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia,
sem que isso gere direito a reajustamento de precos.

5.11. A CONTRATADA devera encaminhar ao CONTRATANTE, juntamente com
as notas fiscais certiddes para fins de comprovacdo de regularidade fiscais junto as
fazendas Federal, Estadual, Municipal,Trabalhista e Fundo de Garantia por Tempo de
Servico — FGTS.

5.12. No caso de atraso pelo CONTRATANTE, cabera atualizacdo monetaria aos
valores devidos. A atualizagdo sera proporcional ao periodo de atraso e baseada no
altimo més divulgado do Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA).

6. CLAUSULA SEXTA — DA ALTERACAO OU ATUALIZACAO DOS
PRECOS REGISTRADOS.

6.1. Os precos poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de
eventual alteracao dos precos constantes da Tabela SUS:

6.2. A referéncia de pregos utilizada para fins de processamento e
acompanhamento é a Tabela Unificada de Procedimentos SUS, a qual podera sofrer
alteracdes, conforme atualizacdo do Ministério da Saude, que deverdo ser
acompanhadas através do sitio: http://sigtap.datasus.gov.br.

7. CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE.
7.1. Sé&o obrigacbes do CONTRATANTE:

7.1.1. Arcar com as despesas de publicacdo do extrato deste contrato e dos
termos aditivos que venham a ser firmados.

7.1.2. Acompanhar, fiscalizar e exigir o cumprimento de todas as obrigacdes
assumidas pela CONTRATADA, de acordo com o contrato, edital e seus anexos.
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7.1.3. Receber o objeto no prazo e condi¢cdes estabelecidas no Termo de
Referéncia.

7.1.4. Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre vicios, defeitos ou
incorrecdes verificadas no objeto fornecido, para que seja por ele substituido,
reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;

7.1.5. Efetuar o pagamento & CONTRATADA do valor correspondente a
execucdo do objeto, no prazo, forma e condicbes estabelecidos no presente
Contrato e no Termo de Referéncia;

7.1.6. Aplicar a CONTRATADA as sancbes previstas na Lei Fedreal n°
14.133/2021, no Decreto Municipal n°. 4809, de 09 de fevereiro de 2023 e neste
Contrato;

7.1.7. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagbes e
reclamacdes relacionadas a execucdo do presente Contrato, ressalvados os
requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de
nenhum interesse para a boa execucédo do ajuste.

7.1.8. O CONTRATANTE n&o respondera por quaisquer compromissos
assumidos pela CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execucao do
contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato
da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

7.1.9. Na hipotese de ser acionado judicialmente em razdo do
descumprimento da legislagéo trabalhista ou de natureza civil, 0 CONTRATANTE
retera do pagamento devido a CONTRATADA o valor correspondente ao atribuido
a acdo, o qual sera depositado em conta separada até a solucao final do litigio.

7.1.10. Fiscalizar o cumprimento das obrigacdes quanto ao cumprimento da
cota de aprendizes pelas empresas contratadas por meio de consulta ao Ministério
do Trabalho e Emprego, atualmente pelo link:
https://certidoes.sit.trabalho.gov.br/aprendiz e cumprimentos das demais
obrigacdes trabalhistas e previdenciéarias.

7.2. As demais condi¢cdes constantes do Anexo | do Contrato -
Especificagcdes dos Servigos, parte integrante deste contrato.

8. CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. E obrigacdo da CONTRATADA cumprir todas as obrigacdes constantes
deste Contrato e de seus anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto, observando, ainda, as
obrigagOes a seguir dispostas:

8.1.1. Manter preposto aceito pelo CONTRATANTE para representa-lo na
execucao do contrato.

8.1.1.1. A indicacdo ou a manutencdo do preposto da empresa podera
ser recusada pelo 6rgdo ou entidade, desde que devidamente justificada,
devendo a empresa designar outro para o exercicio da atividade.
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8.1.1.2. Atender as determinagcbes regulares emitidas pelo
CONTRATANTE e prestar todo esclarecimento ou informacdo por eles
solicitados.

8.1.2. Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do
cumprimento do contrato.

8.1.3. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as normas
internas do CONTRATANTE.

8.1.4. Alocar os empregados necesséarios ao perfeito cumprimento das
clausulas deste contrato, com habilitacdo e conhecimento adequados, fornecendo
0S materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, cuja
guantidade, qualidade e tecnologia deverdo atender as recomendacfes de boa
técnica e a legislacdo de regéncia.

8.1.5. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas,
no total ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servicos nos quais
se verificarem vicios, defeitos ou incorrecfes resultantes da execucdo ou dos
materiais empregados.

8.1.6. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execuc¢ao do
objeto, de acordo com o Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei Federal n°
8.078/90), bem como por todo e qualquer dano causado a Administracdo ou
terceiros.

8.1.6.1. O CONTRATANTE ficara autorizado a descontar dos
pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida no edital, o valor
correspondente aos danos sofridos.

8.1.7. Nao contratar, durante a vigéncia do contrato, cénjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente
do CONTRATANTE ou de agente publico que tenha desempenhado funcédo na
contratacdo ou que atue na fiscalizagcédo ou gestédo do contrato, nos termos do artigo
48, paragrafo Unico, da Lei Federal n® 14.133/21.

8.1.8. Cumprir, durante todo o periodo de execucédo do contrato, a reserva
de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da
Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na
legislacao.

8.1.9. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com
as obrigacbes assumidas, todas as condigcdes exigidas para habilitacdo no
credenciamento.

8.1.9.1. A CONTRATADA devera entregar, junto a Nota Fiscal, ao setor
responsavel pela fiscalizacdo do contrato, documentacdo que comprove 0
atendimento das condi¢cdes exigidas pelo Edital para a habilitacdo fiscal,
social, trabalhista e previdenciario.

8.1.9.2. Para os servicos de natureza continuada com dedicagao
exclusiva de méo de obra devera ser apresentado o registro dos contratos de
trabalho, pagamento dos salarios no prazo legal, concessédo e pagamento de
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férias, recolhimentos previdenciarios, e dos depdsitos referentes ao FGTS,
concessao das vantagens previstas em normas coletivas, exames.

8.1.10. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacbes previstas em
Acordo, Convencéo, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias
abrangidas pelo contrato, por todas as obrigacbes trabalhistas, sociais,
previdenciérias, tributarias e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja
inadimpléncia néo transfere a responsabilidade ao CONTRATANTE.

8.1.11. Para os contratos celebrados com prestacao de servicos terceirizados
envolvendo mao de obra cujas atividades demandem formacéo profissional, que
dentre os aprendizes a serem contratados dever&o ser priorizados adolescentes
entre 14 (quatorze) e 18 (dezoito) anos que estejam em situacao de vulnerabilidade
ou de risco social nos termos do art. 53, caput, incisos | a lll e 88 1° e 2°, do
Decreto Presidencial n° 9.579/18, com redacao conferida pelo Decreto Federal n°
11.479/23.

8.1.12. Comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifigue no local dos servicos.

8.1.13. Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pelo
CONTRATANTE, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos
trabalhos, bem como aos documentos relativos & execucéo do empreendimento.

8.1.14. Na&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis
anos, exceto na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem
permitir a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre.

8.1.15. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal,
estadual ou municipal, as normas de seguranga do CONTRATANTE.

8.1.16. Paralisar, por determinacdo do CONTRATANTE, qualquer atividade
que nao esteja sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em
risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros.

8.1.17. Conduzir os trabalhos com estrita observéancia as normas da
legislacdo pertinente, cumprindo as determinacdes dos Poderes Publicos,
mantendo sempre limpo o local dos servicos e nas melhores condigdes de
seguranca, higiene e disciplina.

8.1.18. Disponibilizar ao CONTRATANTE os empregados devidamente
uniformizados e identificados por meio de cracha, além de prové-los com os
Equipamentos de Protecao Individual - EPI, quando for o caso.

8.1.19. Assegurar aos seus trabalhadores ambiente de trabalho, inclusive
equipamentos e instalacdes, em condi¢cdes adequadas ao cumprimento das normas
de saude, seguranca e bem-estar no trabalho.

8.1.20. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos,
fornecendo todos o0s materiais, equipamentos e utensilios em quantidade,
qualidade e tecnologia adequadas, com a observancia as recomendacfes aceitas
pela boa técnica, normas e legislacao.
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8.1.21. Atender as solicitacdes do CONTRATANTE quanto a substituicdo dos
empregados alocados, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, nos casos em que
ficar constatado descumprimento das obrigacfes relativas a execucao do servico,
conforme descrito neste Termo de Referéncia.

8.1.22. Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem
desempenhadas, alertando-os a nao executar atividades n&o abrangidas pelo
contrato, devendo a CONTRATADA relatar ao CONTRATANTE toda e qualquer
ocorréncia neste sentido, a fim de evitar desvio de funcao.

8.1.23. Viabilizar o acesso de seus empregados, via internet, por meio de
senha propria, aos sistemas da Previdéncia Social e da Receita do Brasil, com o
objetivo de verificar se as suas contribuicbes previdenciarias foram recolhidas, no
prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados do inicio da prestacao dos servicos
ou da admissao do empregado.

8.1.24. Oferecer todos 0s meios necessarios aos seus empregados para a
obtencéo de extratos de recolhimentos de seus direitos sociais, preferencialmente
por meio eletrénico, quando disponivel.

8.2. As demais condi¢cbes constantes do Anexo | do Contrato -
Especificacdes dos Servigcos, parte integrante deste contrato.

9. CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

9.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo deste contrato serdo realizados pela
Secretaria Municipal de Saude, por meio dos gestores e fiscais de contrato, a serem
designados por meio de ato formal, observado o disposto nos artigos 117 e 140 da Lel
Federal n® 14.133/21.

9.2. A CONTRATADA ¢ obrigada a assegurar e facilitar o acompanhamento e a
fiscalizacdo na execucao do objeto pelo CONTRATANTE, bem como a permitir o acesso
as informacdes consideradas necessarias

10. CLAUSULA NONA — GARANTIA DE EXECUCAO

10.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execuc¢éo, conforme _art. 96
da Lei Federal n® 14.133/21.

10.2. Independentemente da exigéncia de garantia de execucdo contratual, a
CONTRATADA permanecera integralmente responsavel por garantir a qualidade dos
servicos, em conformidade com as especificacdes e os padrbes de qualidade
estabelecidos e mutuamente acordados. Adicionalmente, a CONTRATADA obriga-se a
corrigir quaisquer falhas ou defeitos que venham a ser identificados, assegurando que o
resultado final esteja de acordo com as obrigacdes contratuais estipuladas.

11. CLAUSULA DECIMA — INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. A CONTRATADA sera responsabilizada administrativamente pelo n&o
cumprimento do constante neste contrato, no edital e em seus anexos, e estard sujeita
as penalidades previstas na Lei Federal n°® 14.133/21 e no Decreto Municipal n°
4.809/23.
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11.1.1. O processo para apuracdo de infracbes e aplicacdo de sancdes
ocorrerd nos termos do Decreto Municipal n° 4.809/23, aplicando no que couber
disposicdes previstas no Termo de Referéncia.

12. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA EXTINCAO CONTRATUAL

12.1. O contrato serd extinto quando cumpridas as obrigacdes de ambas as
partes, ainda que isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

12.2. O contrato podera ser extinto nos termos da Lei Federal n® 14.133/21,
desde que ocorra com estrita obediéncia aos pressupostos legais.

12.3. O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido:

12.3.1. Balanco dos eventos contratuais jA cumpridos ou parcialmente
cumpridos;

12.3.2. Relacao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
12.3.3. IndenizacBes e multas.

13. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS E
DISPOSICOES GERAIS

13.1. Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as
disposicdes contidas na Lei Federal n® 14.133/21, e demais normas aplicaveis e,
subsidiariamente, segundo as disposi¢cdes contidas na Lei Federal n® 8.07/90 — Cddigo
de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

13.2. E dever das partes observar e cumprir as regras impostas pela Lei Federal
n® 13.709/2018 (LGPD), suas alteracbes e regulamentacdes posteriores, devendo ser
observadas, no tratamento de dados, a respectiva finalidade especifica, a consonancia
ao interesse publico e a competéncia administrativa aplicavel.

14. 1. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — PUBLICACAO

14.1. Incumbirh ao CONTRATANTE divulgar o presente instrumento no Portal
Nacional de Contratacdes Publicas - PNCP, na forma prevista no art. 94 da Lei Federal
n° 14.133/21, bem como no respectivo sitio oficial na Internet, em atencdo ao art. 91,
caput, da Lei Federal n° 14.133/21.

15. CLAUSULA DECIMA OITAVA — FORO

15.1. Fica eleito o foro da Comarca de Lagoa Santa, Estado de Minas Gerais,
para dirimir os litigios que decorrerem da execucdo deste Termo de Contrato que nao
puderem ser compostos pela conciliacdo, conforme art. 92, 81° da Lei Federal n°
14.133/21.

Representante legal do CONTRATANTE
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Representante legal da CONTRATADA

TESTEMUNHA

TESTEMUNHA
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