Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

Secretaria Municipal de Administracéo
Setor de Convénios e Contratos

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO N° 042/2010

Por este instrumento de contrato, que entre si celebram de um lado O
MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG, inscrita no CNPJ/MG sob o n°
73.357.469/0001-56, com sede a Rua Sao Jodo, 290 — Cenfro — Lagoa
Santa/MG, representada pelo Prefeito Municipal, Sr. Rogério César de Matos
Avelar, brasileiro, portador da Cl n.°M -1.083.665 SSP/MG, CPF sob o n°
371.628.106-91 doravante denominada CREDENCIANTE e a empresa FISIOT -
CLINICA DE FISIOTERAPIA GERAL LTDA, com sede a Rua Maria Pinto Alves
- N°. 73 - Centro ~Lagoa Santa/MG — CEP: 33.400-000 inscrita no CNPJ sob n®,
01.081.238/0001-51, telefone: (31)3681-3618, neste ato representada por
Selmara Rodrigues Lima, portadora da Cl n°. M — 5.047.909 SSP/MG CPF n°.
827.481.366-91, adiante denominado simplesmente CREDENCIADO, acordam,
da methor forma legal, o cumprimento das clausulas e condi¢es que se
seguem, enquadrado na modalidade de Dispensa de Licitagdo n°. 016/2010,
processo n°® 076/2010, conf. Inciso Il do Art. 24 da Lei n° 8.666/93, sendo
aplicavel a referida Lei, suas alteragdes posteriores e em sua omissdo, 0s
preceitos de direito plblico, os preceitos da teoria geral dos contratos e os
termos da legislagéo civil aplicaveis & espécie as quais mutuamente aceitam e

outorgam, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Contratacdo de clinica especializada para a PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
FISIOTERAPIA, nas quantidades, qualidades e condigbes descritas e especificadas no
presente instrumentio.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDICOES DA PRESTAGCAO DE SERVIGOS

2.1. Mediante solicitagdo de especialista (Ortopedista, Neurologista, Neuropediatra,
Pneumologista ou Otorrino) da rede Publica (SUS) para realizagdo de tratamento
fisioterapico, o usuario devera ser avaliado pelo profissional regulador da Fisioterapia da
Secretaria de Saude de Lagoa Santa.

2.2. O usuéario devera entregar ao regulador: a solicitagdo do médico especialista
(original e uma cdpia), bem como comprovante de residéncia, telefone de contato e
nimero do cartdo SUS.

2.3 O regulador da fisioterapia tem as seguintes fun¢des: avaliagdo fisioterapica,
sugestdo do plano de tratamento (dependendo da patologia - Cid 10), prescrigdo do
codigo e nimero de atendimentos, auforizagdo para realizagdo do tratamento
fisioterapico, encaminhamento as Clinicas contratadas pela Prefeitura Municipal de
Lagoa Santa e reavaliag&o fisioterapica para continuidade do tratamento se necessario.

2.4. Para dar inicio ao tratamento: as clinicas de fisioterapia contratadas reesberao um
encaminhamento do fisioterapeuta regulador da Prefeitura constand /Giagnostic

Rua Sao Jodo, 200 Centro — 33400-000 Lagoa Santa/MG — Tel: (31) 3688-1300 - raE 1318
e-mail:contralos@lagoasanta.mg.gov.br '

H




Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

Secretaria Municipal de Administracéo
Setor de Convénios e Contratos

clinico feito pelo médico juntamente com o plano de tratamento sugerido (Ficha de
Referéncia e Contra-referéncia), a Ficha de Controle Diario bem como uma cépia do
pedido medico.

2.5. O paciente ter4 uma Ficha de Controle Diario de evolucdo que devera ser
preenchida pelo fisioterapeuta responsavel pelo tratamento diario.

2.6. A FICHA DE CONTROLE DIARIO devera ser assinada pelo paciente, conter os
seguintes dados: Nome completo, Data de Nascimento, Nome da mée, NUmero do
Cartao SUS, Enderego, Namero do Telefone, além de toda a conduta de tratamento
incluindo as técnicas e recursos fisioterapicos utilizados, bem como o carimbo e
assinatura do fisioterapeuta da Clinica. Essa Ficha acompanhara todo o tratamento do
paciente e serd material para conferéncia da produgdo e posterior pagamento do
prestador.

2.7. Sera autorizado um fimite de 20 (vinte) atendimentos de fisioterapia a cada avaliagdo
do regulador de acordo com a patologia (CID) que apora seu carimbo e assinatura na
solicitagéo;

2.8. Para pacientes que necessitem de mais de 20 atendimentos fisioterapicos por vez,
sera realizada reavaliagédo pelo regulador ao término dos atendimentos previamente
autorizados a fim de verificar a necessidade de autorizacdo de novos atendimentos.

2.9. Para patologias cronicas que necessitem de nimero maior de atendimentos
fisioterapicos sera adotado o sistema de altas temporarias, ou seja, a cada 30 {trinta)
atendimentos realizados sera dada alta ao paciente por 03 (trés) meses, facilitando a
insergéo de outros usuarios que estéo em lista de espera aguardando tratamento.

2.10. Apos a avaliagédo com o regulador fisioterapeuta da Secretaria de Saude de Lagoa
Santa o paciente receberd um cartdo constando: o nome, endereco e telefone da(s)
clinica(s) de fisioterapia contratada(s) onde fara o tratamento.

2.11. E livre a discussdo sobre a forma de tratamento entre os profissionais
fisioterapeutas da(s) Clinica(s) e o Fisioterapeuta Regulador da Secretaria de Satide.

2.12. Os atendimentos s6 poderdo ser realizados por profissional fisioterapeuta que
dever4d carimbar as fichas de acompanhamento e assinar as Fichas de
Acompanhamento dos Tratamentos, sob pena de desqualificacdo da Clinica para
continuidade da prestacédo dos servigos.

2.13. E de inteira responsabilidade do usudrio a freqiiéncia ao tratamento.

2.14.Em caso de n&o comparecimento por motivo justificavel, o paciente devera
comunicar & Clinica com, no minimo, 02 (duas) horas de antecedéncia para que tenha o
direito a reposicéo daquele dia de atendimento.

2.15.8eréo aceitas apenas 02 (duas) faltas com justificativa e aviso prévio. O paciente

que nao comunicar com antecedéncia sua falta a Clinica prestadora tera-tontado o

atendimento como reaIizado/,/ WAK
/ o
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2.16.0s pacientes que tiverem mais de 02 (duas) faltas com justificativa e aviso prévio
deveréo ser cortados da lista de atendimento para dar oportunidade aqueles que estdo
na lista de espera aguardando tratamento fisioterapico.

2.17.A referéncia para adequagao do CID 10 ao tipo de atendimento sera a tabela
SIGTAP (disponivel na Internet: hipp:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada);

2.18.0 atendimento devera ser feito em horario comercial;

2.19.A0 final do tratamento, a requisig&o original serd anexada a Guia de Atendimento
Fisioterapico para baixa do paciente.

2.20.0 CREDENCIADO compromete-se a prestar aos beneficiarios do SUS, tratamento
idéntico e com o mesmo padrao de eficiéncia do dispensado aos demais clientes,
constituindo causa para cancelamento imediato do Contrato qualquer tipo de
discriminag&o.

2.21.0 paciente podera escolher a clinica, entre as credenciadas, para a realizar seu
tratamento.

2.22 Localizagio para execug@o dos atendimentos: em Lagoa Santa;

2.23. AFORMA DE CONTROLE DO PAGAMENTO sera através do Niumero e cddigo de
atendimentos/paciente de acordo com a quantidade prescrita pelo médico (ortopedista,
neurologista, neuropediatra, pneumologista ou otorrino) e CID10 de cada paciente, que
devera constar na solicitagdo do servigo. (O CID deveré ser colocado pelo profissional
fisioterapeuta seguindo modelo de requisigdo formulado pela Secretaria de Satide);

2.24.0 relatério da produgao devera discriminar o total de atendimentos por cédigo da
Tabela SUS.

2.25.0 tratamento dispensado as pessoas encaminhadas pela SEMSA devera ser
idéntico e com o mesmo padrao de eficiéncia do dispensado aos demais clientes,
constituindo causa para cancelamento imediato do Contrato qualguer tipo de
discriminagéo;

2.26.0s beneficiarios serao instruidos pelo CREDENCIANTE a respeitar o Regulamento
Interno do CREDENCIADO, naquilo em que néo colida com o Contrato.

2.27.0 CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados,
obrigando-se, ainda, a manter, durante toda a vigéncia do Termo, as condigbes de
habilitac&o e de qualificagédo exigidas no credenciamento.

2.28.0 CREDENCIADO ¢ responsavel pelos danos eventualmente causados ao
Municipio/Secretaria Municipal de Salde ou aos beneficiarios, decoirrentes de sua culpa
ou dolo na execucdo das obrigagdes previstas no instrumento contratual, sem que tal
responsabilidade seja excluida ou reduzida, pela fiscalizacao e pelo acompanhamento do

Municipio/Secretaria Municipal de Salde W
1318
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CLAUSULA TERCEIRA -~ DO VALOR

3.1. O valor total do contrato € de R$ 7.993,16 (sete mil novecentos e noventa e trés
reais e dezesseis centavos) a serem pagos, conforme prestacéo dos servigos, para as

trés empresas credenciadas.

3.1.1. A quantidade maxima de atendimentos sera de 1.540 (hum mil e quinhentos e

quarenta) no periodo;

3.1.2. O valor total do pedido é vinculado a Tabela SUS, e o prego unitario (por
atendimento) sera conforme quadro abaixo:

1. ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESFUNC}OES MUSCULO ESQUELETICAS

(TODAS AS ORIGENS) :
cédiao do Maximo de Valor unitario maximo -
TIPO DE ATENDIMENTO Procecmerto | atendimentos Tabela SUS
no periodo (R$)
Atendimenlo fisioterapéutico nas
alteracdes motoras 03.02.05.002-7 900 4,67
Atendimento fisioterapéutico em
03.02.05.001-9 384 6,35

pacientes no pré ¢ pds-operatorio nas
dlsfungées musculo-esqueléticas

2. ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUN(}OES CARDIO-VASCULARES E

PNEUMOFUNCIONAIS

Cédigo do Méxi_mo de Valor unitario maximo -
TIPO DE ATENDIMENTO Procedimento atendimentos Tabela SUS
no periodo (R$)
Alendimento fisicterapéutico em
pacientes ¢f transtorno respiratério s/ 03.02.04.002-1 10 4,67
complicactes sistémicas
Atendimento fisioterapéutico em
03.02.04.001-3 03 6,35

pacientes cf transtorno respiratério ¢/
complicagdes sistémicas

3. ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES NEUROLOGICAS

Cédigo do Méxi_mo de Valor unitario maximo -
TIPO DE ATENDIMENTO Procedimento atendimentos Tabela SUS

no periodo {R$)
Atendimento fisioterapéutico nas
desordens do desenvolvimento neuro 03.02.06.003-0 03 4,87
motor
Atendimento fisioterapéutico em
pacientes ¢/ distirbios neuro-cinético 03.02.06.001-4 150 4,67
funcionais sf complicacfes sistémicas
Atendimento fisioterapéutico em
pacientes com distirbios neuro- 03.02.06.002-2 a0

cinético-funcionais com complicagdes
sistémicas
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3.1.3. A quantidade acima descrita € baseada numa programacéo que se reflete na
demanda das solicitagdes das unidades de salide que serdo agendadas apds regulacéo
na secretaria de satide no municipio.

3.1.4. Um mesmo paciente pode necessitar de atendimento em mais de um codigo de
procedimento/més, fimitando-se a 02 (dois), dependendo da patologia de origem que
contemple mais de um procedimento.

3.1.5. A quantidade total prevista neste quadro serd para as 03 (trés) empresas
CREDENCIADAS;

3.2. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de trinta (30) dias, contados da
apresentacdo da respectiva Nota Fiscal, devidamente atestada pelo 6rgéo requisitante
apos conferéncia pelo setor de Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal
de Satide de Lagoa Santa.

CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO
4.1. O prazo de vigéncia do presente contrato é de 02 (dois) meses, a contar da data de
sua assinatura, podendo ser rescindido antes do seu término, por conveniéncia
administrativa, bem como ser prorrogado por igual periodo, através de termo aditivo.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

5.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrdo & conta da seguinte
dotagéo orgamentaria.

Dotagdo Orgamentaria: - . - Ficha - -
02.07.02.10.302.0016.2117.3.3.90.39.00 298

CLAUSULA SEXTA —~ DAS OBRIGAGOES

6.1. O CREDENCIADO é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execucéo do contrato,

6.2. Os empregados do CREDENCIADO néo terdo nenhum vinculo empregaticio com o
Municipio/Secretaria Municipal de Salde, sendo de exclusiva responsabilidade daquele
as despesas com remuneracdo dos mesmos, seguros de natureza trabalhista vigentes e
quaisquer outros encargos que forem devidos, referentes aos servigcos e empregados.

6.3. O eventual inadimplemento pelo CREDENCIADO quanto acs encargos previstos no
item anterior n&do transfere ao Municipio/Secretaria Municipal alde
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responsabilidade pelo seu pagamento e nem podera onerar o objeto do Instrumento
Contratual.

6.4. O Municipio/Secretaria Municipal de Salde podera, a qualquer tempo, rever e alterar
a forma e a abrangéncia previstas no Instrumento Contratual, ampliando ou limitando os
servicos de assisténcia a satde prestados pelo CREDENCIADO, de acordo com sua

disponibilidade orgamentaria.

6.5. O ISSQN oriundo da prestagéo de servicos, quando devido & municipalidade, sera
cobrado por ocasido do pagamento aoc CREDENCIADO.

6.6. Cabera ao CREDENCIANTE regular a fisioterapia através de avaliagao fisioterapica,
sugestédo do plano de tratamento, prescricdo do cédigo e nimero de atendimentos,
autorizagdo para realizagdo do tratamento fisioterapico, encaminhamento as Clinicas
contratadas pela Prefeitura Municipal de Lagoa Santa e reavaliacdo fisioterapica para
continuidade do tratamento se necessario.

6.7. Devera o CREDENCIANTE disponibilizar os modelos de formularios para controle
dos atendimentos e emitir relatérios de producéo;

Paragrafo Unico: O CREDENCIADO & obrigado a refazer, as suas expensas, no total ou
em parte, os servigos que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢ées, resultantes da
ma execugéo do contrato, decorrentes de sua culpa ou dolo, sem prejuizo da
indenizacéo cabivel & CREDENCIANTE. No caso do “caput” sera cobrada uma multa
diaria de um por cento (1%) até a prestag&o regular do servigo.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO

7.1. O Instrumento Contratual podera ser rescindido a qualquer momento, mediante pré-
aviso por escrito a outra parte com antecedéncia minima de 30 ( trinta ) dias.

7.2. A inexecugao total ou parcial do Instrumento Contratual enseja sua rescisao, nos
termos do art. 77 da Lei 8.666/93, constituindo motivo para resciséo aqueles previstos no
art. 78 do mesmo diploma legal, a saber:

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular das clausulas contratuais;

b) atraso injustificado no inicio dos servigos;

c) paralisagéo na prestagdo dos servigos sem justa causa e prévia comunicacéo
ao Municipio/Secretaria Municipal de Salde;

d) subcontratagéo total ou parcial, cessdo ou transferéncia do objeto ajustado,
assim como ciséo, fuséo ou incorporagéo que afetem a execucgéo do que foi
pactuado;

e} n&do atendimento das determinagGes regulares emanadas da autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar a execugéo do instrumento contratual,
como também a de seus superiores;

f) cometimento reiterado de faltas na execugédo dos servicos, anotad
do § 1°, do art. 67, da Lei 8.666/93; N\ V4
Q) razées de interesse plblico: N
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h) ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execugdo do Termo de Credenciamento/Contrato de Prestacéo de
Servigos.

i) Ocorrendo rescisdo, os tratamentos que estiverem em andamento deverdo ser
mantidos até o seu término ou posterior deliberagdo das partes, que se
comprometem a respeitar as clausulas contratuais até a alta do paciente.

[) Os demais direitos e obrigagbes das partes s&@o objeto deste contrato de
prestacao de servigo.

7.3 No caso de atraso na execugdo por culpa do CREDENCIADO, ou de ma
qualidade, estara sujeito as penalizagdes previstas na clausula 82,

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES

8.1. Pela inexecugdo total ou parcial do instrumento contrafual o CREDENCIADO
sujeitar-se-a as seguintes sangées:

a} adverténcia;

b) suspens&do temporaria do credenciamento, por prazo ndo superior a 2 (dois)
meses por inexecugao parcial do contrato.

c) cancelamento do credenciamento, decorridos 30 (trinta) dias contados da data
do recebimento de comunicagdo escrita, nos casos de reincidéncia no
descumprimento de quaisquer das obrigages contratadas.

d) Multa de 5 % sobre o valor por ndo atendimento nas condi¢tes estabelecidas
no contrato

CLAUSULA NONA- DA CESSAO oU TRANSF!ERENCIA A TERCEIROS E DA
SUBCONTRATACAO

9.1. E expressamente vedada a cess&o ou transferéncia, total ou parcial, dos direitos
decorrentes do contrato a terceiros, bem como a sub-contratagéo, total ou parcial, sob
pena de rescisdo e cominagdo da penalidade aplicavel a espécie, de pleno direito,
independente de notificagao judicial.

CLAUSULA DECIMA - DA VINCULAGAO E LEGISLACAO APLICAVEL

10.1. Ficam as empresas obrigadas a observar todos os termos e pecgas do Processo n°
076/2010 bem como o Termo de Credenciamento, que passam a integrar o presente
instrumento, independentemente de transcrigzo, sendo aplicavel a Lei n.° 8.666/93, suas
alteragbes posteriores e, em sua omissao, os preceitos de direito pablico, os preceitos da
teoria geral dos contratos e os termos da legislag&o civil aplicaveis a espéct—:-//
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICACAO E INFORMAGCAO AO TRIBUNAL
DE CONTAS

11.1. A eficacia do presente contrato esta vinculada & publicagdo do seu extrato na

Imprensa Oficial, a cargo do CREDENCIANTE, devendo ser realizada nos termos do
paragrafo Unico, do artigo 61, da Lei Federal 8.666/93, o qual providenciara a informagéo

ao Tribunal de Contas. '

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

12.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Lagoa Santa/MG, para dirimir quaisquer
dlvidas emergentes do presente contrato.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03 (trés)
vias, de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

e Lagoa Santa, 02 de agosto de 2010/

MUNIC] !: 4é LAGOA SANTA/MG
O CESAR DE MATOS AVELAR

SELMARA RODRIGUES LIMA
CREDENCIADO

Testemunhas: . k&;@‘\}ﬂ,{\j @au,@ oy
CPF: & 36,0 W6G6.)8 CPF. 0G¢ A 32 4 %6 ¢4
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