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RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET

Processo Licitatério n°158/2018
Modalidade: Inexigibilidade para Credenciamento n°17/2018
Tipo: Credenciamento

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS PARA A
PRESTACAO DE SERVICO EM ATENDIMENTOS FISIOTERAPICOS, NAS
QUANTIDADES, QUALIDADES E CONDICOES DESCRITAS E ESPECIFICADAS
NO PRESENTE INSTRUMENTO, GARANTINDO A SUA CONTINUIDADE NO
MUNICIPIO, conforme mencionado no Anexo |, parte integrante deste Edital.
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Obtivemos através do acesso a pagina www.lagoasanta.mg.gov.br, nesta data, cépia
do instrumento convocatorio da licitagdo acima identificada.

LOCal e
Data: / /2018.
ASSINATURA: e,

Senhor Licitante,

Visando comunicacéo futura entre este municipio e sua empresa, solicitamos a Vossa
Senhoria preencher o recibo de retirada do edital e remeter a Comissdo Permanente
de Licitagédo, pelo e-mail: licitacao@lagoasanta.mg.gov.br, pelo Telefone (31) 3688-
1320.

A nao remessa do recibo exime o municipio de Lagoa Santa da responsabilidade da
comunicagéo por meio de e-mail de eventuais esclarecimentos e retificagées corridas
no instrumento convocatério, bem como de quaisquer informagdes adicionais, nao
cabendo posteriormente qualquer reclamagao.

1

A Académico Nio Figuaiedo, 2.500 - Santos Dumont - Lagoa Santa/MG | CEP- 33.400000 semge@Iagoasante.mg.govbr |G| (31) 36881509



Secrotaria W/% PREFEITURA
ten % N # LAGOA SANTA
% 7 <4 scutar para Realizar

K9Gon SAn g

EDITAL DE LICITACAO

Processo Licitatério n? 158/2018
Modalidade: Inexigibilidade para Credenciamento n°17/2018

iNDICE

I 20X o] X = o 3
2- CONSULTAS EAO EDITAL E ESCLARECIMENTOS. ......cocooveeeesesrsesersesesssssssessenen 3

3- DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO.......cooeeeeevevesesesesesesresisesesesssssesesns 4
4 - DA REPRESENTACAO DOS PROPONENTES.......cccouvveeevirsesesesesesessesssesesssssssssens 8
5 = DO CREDENCIAMENTO ....eeveeevveeersesesesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssses 9
6 - DA FORMA E LOCAL DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS........cceeevvesrrrsesesesesenens 9
7 = DO JULGAMENTO aeeeeeseeesterssessssssssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasas 10
8 = DO CONTRATO .eeerestersresssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassnen 11
9 - DAS CONDICOES GERAIS DE ATENDIMENTO .....eevveeeeesesesesesssseecesssssssns 12
10 - DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO .....cvvvveeresesesesrsressesesssssssnens 12
11 - DA IMPUGNACAO DO EDITAL E INTERPOSICAO DE RECURSOS ADM. ..... 13
12 - DOS ECLARECIMENTOS E DISPOSICOES GERAIS ......ccoeeeveveveverererervsrsrsnns 14
Y1 Y (o I 16
Y1, (o X | 28
ANEXO Hll.ceeeeeeesesesesrereessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssnsssssssens 29
Y1, (o L 30
ANEXO V aeeeveesersssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssnsaes 31
ANEXO VI c.ueererucrcriursessessssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssassesssssssssnsasasss 32
1Y 125 o TN | 33
ANEXO VI c.uvurucuceceieeseecesssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssnssssesssssssssnsnsasses 34
ANEXO IX c.vuvrurucscscssseseesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnssssssssssssssnssssssssssnsssssssesssssssssnsasasses 35
ANEXO X .ocerieemerscscssssssssssssssssssssssss s sssssssassssssssssssssassssssssssassssssssssssssassssssssssssssasassss 36
ANEXO X c.ucrerererucscsssssssescsssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssasasass 37
ANEXO XII .cuvuvurucucrssssesescssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsasssses 38
ANEXOXII cecvovreererucacssssssesecsssssssssssssssssssssssssassssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasassns 39
ANEXO XIV ..uccucuiereresiessessssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssnsassssssns 40
ANEXO XV .ocvrieeerecacacsissssssses s sssssss s s sssssss s s sssssssssassssssssssasassssssssssssassssssssssssaes 41
ANEXO XV ccueererecucacassssssssessssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssasassssssssssassssssssssssssassssssssssssaes 42
ANEXO XVII coceeeerecucacassssssssecsesssssssssss s ssssssssssssssssssssssssassssssssssassssssssssssnsassssssssssssans 56

2

A Académico Nio Figuaiedo, 2.500 - Santos Dumont - Lagoa Santa/MG | CEP- 33.400000 semge@Iagoasante.mg.govbr |G| (31) 36881509



Secretaria
Gestao

EDITAL

Processo Licitatério n? 158/2018
Modalidade: Inexigibilidade para Credenciamento n°17/2018

Orgao Requisitante: Secretario Municipal Saude.

O MUNICIPIO DE LAGOA SANTA/MG, por intermédio da Comissdo Permanente de
Licitacdo, nomeada pela portaria n® 980 de 16/01/2018, torna publico, para
conhecimento de quantos possam se interessar, que, na data de dia 28/01/19 as
09h30min, no Auditério do Centro Administrativo da Prefeitura Municipal de Lagoa
Santa, situado na Avenida Académico Nilo Figueiredo, n?. 2.500, Santos Dumont -
Lagoa Santa/MG, estara procedendo a analise dos documentos referente ao
CREDENCIAMENTO para fins de CREDENCIAMENTO DE CLINICAS
ESPECIALIZADAS PARA A PRESTACAO DE SERVICO EM ATENDIMENTOS
FISIOTERAPICOS, NAS QUANTIDADES, QUALIDADES E CONDICOES
DESCRITAS E ESPECIFICADAS NO PRESENTE INSTRUMENTO, GARANTINDO A
SUA CONTINUIDADE NO MUNICIPIO, para o periodo de 12 meses, regido pela Lei
Municipal n® 3.222/2011, subsidiariamente pela Lei Federal 8.666, de 21/06/93 com as
alteracOes posteriores e demais condicoes fixadas neste instrumento convocatério.
Toda a legislacdo supramencionada encontra-se a disposicdo na Sala da Comissao
de Licitacbes para consulta de quaisquer interessados.

OS DOCUMENTOS DEVERAO SER ENTREGUES EM ENVELOPE FECHADO E
IDENTIFICADO, NA DATA DE 28/01/19, ATE AS 09HOOMIN CONFORME
DISPOSICOES DO ITEM 6 DESSE EDITAL.

O edital para o CREDENCIAMENTO encontra-se disponivel para consulta no sitio:
www.lagoasanta.mg.gov.br.

1. DO OBJETO:

1.1, Constitui o objeto do presente credenciamento: CREDENCIAMENTO DE
CLINICAS ESPECIALIZADAS PARA A PRESTACAO DE SERVICO EM
ATENDIMENTOS FISIOTERAPICOS, NAS QUANTIDADES, QUALIDADES E
CONDICOES DESCRITAS E ESPECIFICADAS NO PRESENTE INSTRUMENTO,
GARANTINDO A SUA CONTINUIDADE NO MUNICIPIO, conforme descrito no anexo
| deste edital.

2. CONSULTAS AO EDITAL E ESCLARECIMENTOS

2.1. Copia deste instrumento convocatério estara disponivel na internet, no site
deste municipio, no endereco www.lagoasanta.mg.gov.br, isento de custos, e também
permanecera afixado no quadro de avisos localizado no hall de entrada (andar térreo)
do Edificio-Sede da Prefeitura de Lagoa Santa, situado na rua Sao Joao, n® 290,
Centro e no Centro Administrativo da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, situado na
Av. Académico Nilo Figueiredo, n®. 2.500, Santos Dumont, podendo ainda ser obtido
junto a Comissao Permanente de Licitacdo, no Centro Administrativo da Prefeitura
Municipal de Lagoa Santa, no horario de 12 as 18 horas, ao custo nos termos do
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Decreto n®. 2102/2011 e do Cdédigo Tributario Municipal, a serem recolhidos aos cofres
publicos através de guia de arrecadacdo que sera fornecida pelo Setor de
Arrecadacdo das 12 as 18 horas, até o ultimo dia util que anteceder a data do
certame.

2.2. As empresas e/ou representantes que consultarem o instrumento convocatério
via internet ou no quadro de avisos da Prefeitura, obrigam-se a acompanhar as
publicacdes referentes a este processo no site www.lagoasanta.mg.gov.br e as
publicacdes no Diario Oficial dos Municipios Mineiros, com vista a possiveis alteracoes
e avisos.

2.3. Nao serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documentos” em
substituicdo aos documentos requeridos no edital.

3. DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO:

3.1. Habilitacao Juridica:

a) Certificado de Condigdo de Microempreendedor Individual;

b) Registro comercial, no caso de empresario individual;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, e de todas alteragcdes ou da
consolidagdo respectiva, devidamente registrado, em se tratando de sociedade
empresaria e sociedade simples, e quando for o caso, acompanhado de documento
comprovando o0s seus administradores.

3.2. Regularidade Fiscal, Trabalhista e Economico/Financeira:

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
contribuicdes sociais, conforme Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1751 de 02/10/2014;

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

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

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

e.1) Proponente com filial no municipio de Lagoa Santa fica obrigada a fornecer a
certiddo relativa a esta filial.
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f)  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (site:
www.tst.gov.br/certidao);

g) Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei
(site: www.caixa.gov.br);

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

OBS: Nos casos em que a certidao de recuperacao judicial ou extrajudicial
estiver positiva, a empresa devera apresentar a comprovacao de que o plano
de recuperacao foi homologado judicialmente, nos termos do art; 58 da Lei n®
11.101/2005, devendo ainda, demonstrar os demais requisitos para habilitacao
econdomico-financeira como qualquer outro licitante.

3.3. Regularidade Técnica:

a) Atestado(s) de capacidade técnica, em nome da licitante, expedido(s) por
pessoa(s) fisica e/ou juridica de direito publico ou privado, comprovando que a licitante
tenha prestado ou esteja prestando servigos pertinentes e compativeis com o objeto
do anexo | - termo de referéncia.

b) Declaracdo de concordancia e responsabilidade, conforme modelo sugerido no
anexo VI

c) Copia da licenca sanitaria atualizada.

d) Certificado de regularidade para funcionamento emitida pelo CREFITO.

e) Comprovacdo de que o0s servicos serdo realizados por profissionais
fisioterapeutas com vinculos empregaticios com a clinica e, situacao de regularidade

perante os respectivos érgaos de classe.

f)  Quadro de funcionéarios, dependéncias, equipamentos e demais condigcdes em
conformidade com o servico que se pretende ofertar.

g) Sede de atendimento situado no municipio de Lagoa Santa/MG, devidamente
comprovado pelo alvara de localizacao.

h) Comprovagdo de inscrigho 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

i)  Certificado de entidade filantrépica, quando for o caso.

S
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i) Curriculum Vitae resumido do responsavel técnico pelo servico de fisioterapia do
estabelecimento atualizado com cépia autenticada dos documentos comprobatérios,
diplomas e titulos de especialista.

k) Registro do responsavel técnico pelo servico de fisioterapia no respectivo
conselho profissional.

l)  Relag&o do corpo clinico dos profissionais de saude e especialidades, com copia
dos registros no respectivo Conselho de Classe — CREFITO - e niumero de CPF/MF
(para estabelecimento de saude).

m) Comprovagao de registro ou contrato de trabalho do quadro de profissionais de
nivel superior vinculados ao estabelecimento, com a devida comprovacdo de
regularidade junto aos 6rgaos de classes respectivos.

n) 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 contratagéo (anexo VIII).

o) Declaracdo da interessada, datada e assinada, indicando o percentual da
capacidade instalada que estara disponivel para o SUS (anexo IX).

p) Relacdo detalhada e declaracao formal de disponibilidade dos equipamentos que
serdo utilizados na realizacao 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 X).

q) Declaragcédo de que se propde a prestar os servigcos, concordando com os valores
constantes na tabela unificada de procedimentos SUS (anexo XI).

r)  Declaracao dos Socios ou Diretores de que ndao ocupam cargo ou funcao publica
no ambito Federal, Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedacgao prevista no art.9°
da Lei 8.666/93, (anexo XlI).

s) Declaracao 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 XllI).

t) Declaragdo de que possui instalagcoes fisicas em conformidade com a RDC
50/02 e NBR 9050 e demais alteracdes, a saber:

t.1) Sala de espera com numero de assentos suficientes para acomodar todos os
usuarios;

t.2) lluminagéo e ventilagdo satisfatérias a demanda;

t.3) Consultério para avaliacdo contendo: maca, lavatério para higiene das maos
com dispositivo para sabdo liquido e porta toalhas de papel, equipamentos
fisioterapicos para a avaliacao;
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t.4) Salas equipadas de eletrofototermoterapia com macas em perfeitas condi¢cdes
de uso separadas por divisérias e/ou biombos entre elas a fim de preservar o
natural pudor e a intimidade do cliente;

t.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 propriocepcao, cama elastica, espelho, rolos de apoio;

t.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;

Sanitarios exclusivos para funcionarios
t.7) Sanitarios exclusivos para funcionarios.

3.4. Outras comprovacoes:

a) Carta proposta datada e assinada pelo representante legal da empresa, com
firma reconhecida, nos termos do modelo que compde o anexo |l deste edital;

b) O licitante que cumprir 0s requisitos legais para qualificagdo como Microempresa
(ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), art.3° da Lei Complementar n® 123/2006,
e que nao estiver sujeito a quaisquer dos impedimentos constantes do §4 deste artigo,
caso tenha interesse em usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos arts. 42 a
49 da lei citada e na Lei Municipal n® 3.222/2011 devera comprovar sua condi¢do, na
habilitacdo por meio de uma declaracédo, conforme modelo constante no anexo Ill —
modelo de declaracao de microempresa e empresa de pequeno porte.

c) Declaragao do licitante demonstrando a regularidade no cumprimento do Estatuto
da Crianca e do Adolescente, conforme dispde o art. 72, Inciso XXXIII, da Constituicao
Federal, e para fins do disposto no art. 1° da Lei Federal n® 9.854, de 27/10/1999,
combinado com o art. 12 do Decreto Federal n® 4.358, de 05/9/2002, e no objetivo de
cumprir a exigéncia do Inciso V, do Artigo 27 da Lei n® 8.666, de 21/6/1993, conforme
modelo sugerido no anexo V — modelo de declaragéo.

3.5. Os documentos poderdo ser apresentados por original, ou por qualquer
processo de copia reprografica autenticada por Tabeliao por forca de Lei ou por
publicacdo em 6rgao da imprensa oficial na forma da lei ou cépia simples por
meio _do cotejo do documento original para autenticacao por funcionario do

Municipio.

3.6. A prova de regularidade devera ser feita por certiddo negativa ou certidao
positiva com efeitos de negativa.

3.6.1. Considera-se positiva com efeitos de negativa a certiddo de que conste a
existéncia de créditos ndo vencidos, em curso de cobranga 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
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reguladoras do processo tributario administrativo ou concessao de medida liminar em
mandado de seguranca.

3.7. A aceitacdo dos documentos obtidos via Internet ficard condicionada a
confirmacao de sua validade, também por esse meio, se duvida houver quanto a sua
autenticidade, por funcionario do municipio.

3.8. Para efeito de validade das certiddes de regularidade de situacdo perante a
Administracdo Publica, se outro prazo néo 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. Caso nao utilizada a faculdade prevista no subitem 3.4 alinea “b”, sera
considerado que o licitante optou por renunciar aos beneficios previstos.

3.11. A documentacao 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.

3.12. Os representantes dos licitantes deverao se apresentar para credenciamento no
horario designado, e entreqar, cépia autenticada ou cépia simples devidamente
acompanhada dos respectivos originais dos documentos elencados.

3.13. A demonstracdo de interesse devera ocorrer mediante apresentacdo, pela
Pessoa Juridica interessada, dos anexos Il a XV deste edital, firmada por responsavel
legal e dos documentos referidos neste edital.

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

3.15. Serao consideradas habilitadas e credenciadas as pessoas juridicas em funcao
da regularidade da documentagdo apresentada e inabilitadas aquelas que néo
atendam a documentacao constante do presente edital.

3.16. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou de solicitacdo de documentos, em
substituicdo aos documentos requeridos no presente edital e seus anexos.

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

4. DA REPRESENTAGCAO DOS PROPONENTES:

4.1. Cada proponente devera apresentar, ANEXO AOS ENVELOPES, o respectivo
ato constitutivo e todas as alteracdes, ou a consolidacao, juntamente com a
carta de credenciamento, nos termos do modelo que compde o anexo IV deste
edital, em papel timbrado da proponente subscrita pelo seu representante legal, com
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firma reconhecida, ou procuracao, assinada também por seu representante legal,
designando uma pessoa para representa-la, credenciada com poderes perante a
Comissao Permanente de Licitagdo para todos os atos relativos a presente licitacao,
em especial para interpor recursos ou desistir de sua interposicdo, com firma
reconhecida, nos moldes do anexo |V, integrante deste edital.

41.1. Somente podera manifestar-se nas reunides e solicitar que sejam
consignados assuntos nas atas de reunides da Comissao de Licitagao:

a) Representante legal da empresa, indicado em seu contrato social e portando
documento oficial de identidade original, vedada a apresentacao de fotocopia, salvo se
autenticada por cartério;

b) Procurador, munido de procuracao publica ou particular com firma reconhecida
em cartério e portando documento oficial de identidade original, vedada a
apresentacao de fotocopia, salvo se autenticada por cartoério;

Paragrafo Unico - A carta de credenciamento, publica ou particular (com firma
reconhecida), conferira poderes ao representante para atuar em nome da proponente
nesta licitacdo, com poderes para examinar as propostas, impugna-las, oferecer
recursos e exercer todas as prerrogativas previstas neste Edital e na Lei Federal
8.666/93. O representante oficialmente indicado, conforme o modelo apresentado no
anexo |V — modelo de carta de credenciamento, devera estar obrigatoriamente munido
de cédula oficial de identidade, sob pena de nao ser admitida a sua atuacao.

5. DO CREDENCIAMENTO:

5.1. Estarado credenciados a realizar os servicos, as empresas que apresentarem
corretamente a documentacdo exigida, concordando com os valores fixados pela
Administracdo, conforme anexo | - termo de referéncia, sendo que no caso de haver
mais de um prestador Credenciado para o0 mesmo servico serdao credenciadas ambas
as instituicoes e realizada escolha mediante analise de condigbes técnicas como
proximidade do local onde residem familiares do acolhido ou facilidades de acesso a
estes, ou, em ultimo caso, rodizio para o atendimento.

5.2.  Nao podera participar, direta ou indiretamente do presente processo, servidor
ou dirigente do Municipio ou responsavel pela licitagdo, conforme Art. 92, Ill, § 3¢, da
Lei n® 8.666/93 e suas alteracoes.

6. DA FORMA E LOCAL DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS
6.1. Os documentos deverao ser entregues em envelope fechado e identificado, na
data de 28/01/19, até as 09h00min, no Setor de Licitagdo, situado no Centro

Administrativo Municipal, sito & Avenida Académico Nilo Figueiredo, n® 2.500, Santos
Dumont - Lagoa Santa, contendo, em sua parte externa, os seguintes dizeres:
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A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA - MG

INEXIGIBILIDADE PARA CREDENCIAMENTO N¢° 17/2018
DOCUMENTOS PARA INSCRICAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO N°
158/2018

NOME DA LICITANTE/ENDERECO
ESPECIALIDADE A CREDENCIAR: .......cccciummrnnmerinnnnsannns

ENTREGA EM ENVELOPE FECHADO E IDENTIFICADO: 28/01/19 ATE AS
09HOOMIN , ,
DATA/HORA DA ANALISE DOS DOCUMENTOS: 28/01/19 AS 09H3OMIN.

6.1.1 A Comisséao de Licitacdo ndo se responsabilizara por documentagcao enviada
via postal ou entregue em outros setores que nao sejam o acima especificado.

6.2. A simples apresentacdo do envelope com a documentacdo submete o
interessado as condi¢des estipuladas neste edital e seus anexos.

6.3. Serao inabilitados os interessados que apresentarem documentos incompletos,
ilegiveis, com emendas, rasuras ou qualquer irregularidade, bem como aqueles que
ndo atenderem as exigéncias deste edital, salvo as situacées que ensejarem a
aplicacao do disposto no subitem 7.3.1.

6.4. O licitante que apresentar declaracado falsa respondera por seus atos, civil,
administrativo e penalmente.

7. DO JULGAMENTO

7.1. Considerar-se-a habilitada a pessoa juridica que apresentar corretamente e
em tempo habil, toda a documentacéao exigida.

7.2. Ainabilitacdo importa em perda do direito de credenciamento.

7.3. DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESAS (ME), EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE (EPP) que atenderem o previsto no item 3.4, alinea “b” e os
microempreendedores individuais;

7.3.1. Nos termos dos arts. 42 e 43 da Lei Complementar n® 123/06 e artigo 30
da Lei Municipal n® 3.222/2011, as MEIl, ME e EPP deverdo apresentar toda a
documentacéo exigida no edital, mesmo que esta apresente alguma restricdo com
relacao a regularidade fiscal;

a) Havendo alguma restricdo com relacéo a regularidade fiscal, sera assegurado 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
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regularizacao da documentacao, pagamento ou parcelamento do débito, e emisséo de
eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa.

b) A nao regularizacdo da documentagcdo no prazo previsto acima implicard na
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sangoes previstas no art. 81 da
Lei 8.666/93, sendo facultado a Administracdo convocar os licitantes remanescentes,
na ordem de classificagdo, para contratagdo, ou revogar a licitacao.

7.4. As duvidas porventura surgidas no decorrer da abertura do envelope
(documentacéo), em sendo possivel, serdo dirimidas pela Comissdo Permanente de
Licitacao na propria reuniao, com a respectiva consignacao em ata, ou dardo ensejo a
suspensao da reunido para analise pelos membros da Comissao, que fixardo nova
data para prosseguimento dos trabalhos.

7.5. Quando todos os licitantes forem inabilitados, a Administracdo podera fixar aos
licitantes o prazo de oito dias Uteis para a apresentacao de nova documentacao ou de
outras propostas escoimadas das causas que ensejaram a inabilitacdo ou a
desclassificacao, nos termos do § 3° do artigo 48, Lei 8.666/93.

8. DO CONTRATO

8.1. Com o(s) habilitado(s) e credenciado(s) sera firmado contrato de prestacao de
servigcos pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura, bem
como ser prorrogado por igual periodo, através de termo aditivo.

8.1.1. Apbs a homologacgédo do processo licitatério, o(s) credenciado(s), através
do(s) representante(s) legal(is), sera(ao) convocado(s) para a assinatura do
contrato, a qual serd dado o prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados a
partir do recebimento do ato convocatério, para comparecimento e assinatura, no
horario estabelecido, no Setor de Contratos, situado na Avenida Académico Nilo
Figueiredo, n® 2.500, Santos Dumont - Lagoa Santa/MG.

8.1.2. O 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.

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

8.2. As situagdes ndo previstas neste edital serdo avaliadas e poderao ser objeto de
alteracao no instrumento contratual.

8.3. Os empregados do CREDENCIADO n&o terdo nenhum vinculo empregaticio
com o 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.
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8.4. O eventual inadimplemento pelo CREDENCIADO quanto aos encargos
previstos no item anterior ndo transfere ao Municipio/Secretaria Municipal de Saude a
responsabilidade pelo seu pagamento e nem podera onerar o objeto do instrumento
contratual.

8.5. 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 prestados pelo CREDENCIADO, de acordo com sua
disponibilidade orgamentéria.

8.6. Tendo em vista a necessidade de adequacao dos pagamentos de fornecedores
do municipio as disposicoes do Sistema de Pagamento Eletrénico de Empenhos -
OBN, no momento da assinatura do instrumento contratual o licitante vencedor devera
protocolar junto ao Setor de contratos, declaracdo de conta bancaria, conforme
modelo constante no anexo XVII deste edital. A referida declaragdo fara parte
integrante dos autos do processo.

8.7. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.7.1. Nao cumprimento do constante neste edital e seus anexos, pela inexecugao
total ou parcial do contrato estara sujeito as penalidades previstas na clausula décima
primeira do contrato (anexo XVI), na Lei Federal 8666/93 e no Decreto Municipal
2260/2012.

9. DAS CONDICOES GERAIS DE ATENDIMENTO

9.1. Deverdao ser observadas e cumpridas todas as formas e condicbes de
prestacao dos servicos, constantes no anexo | — especificacdo do objeto- termo de
referéncia, deste edital.

10. DOS PREGCOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento pelos servigos prestados pela CONTRATADA sera efetuado
mensalmente, de acordo com o valor de referéncia, o valor global do credenciamento
correspondera a R$ 159.097,20 (cento e cinquenta e nove mil e noventa e sete reais e
vinte 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.

10.2. A quantidade maxima de atendimentos sera de até 30.600 (trinta mil e
seiscentos)/ano sendo até 2.550 (dois mil e quinhentos e cinquenta)/més distribuidos
de forma equénime entre o total de empresas credenciadas.

10.3. O Municipio/Secretaria Municipal de Saude reserva-se o direito de realizar
analises técnicas e financeiras dos documentos apresentados para pagamento, de
efetuar glosas totais ou parciais dos valores cobrados e de submeté-los a pericia, sem
qualquer custo para o CREDENCIADO, que se obriga a suporta-la, prestando todos
0s esclarecimentos necessarios.
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10.4. Somente sera efetuado o pagamento as pessoas juridicas quando as notas
fiscais vierem com copia atualizada das CND’s para confirmar a regularidade da
situacao da empresa perante o FGTS e o INSS.

10.5. As empresas credenciadas deverao fornecer anualmente, laudo técnico das
condi¢coes do ambiente de trabalho - LTCAT, para efeito de comprovacao no sistema
eSocial.

10.6. DOTACAO ORCAMENTARIA:

FICHA DOTACAO
690 02.06.01.10.302.0039.2179.3.3.90.39.00

10.6.1. A parte das despesas decorrentes desta licitacdo que n&o forem
realizadas em 2018 correrdo a conta de dotacGes orgcamentarias proprias de
exercicios futuros.

10.6.2. Os gastos se encontram adequados as condi¢cdes usuais de prestacao
deste servico.

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

11.1. Decaira do direito de impugnar os termos do edital o licitante que nao o fizer até
0 2° (segundo) dia util que anteceder a abertura dos envelopes de habilitagéo,
conforme disposto no § 2°2 do Art. 41, da Lei n® 8.666/93.

11.2. Sem prejuizo do prazo citado do subitem anterior, a impugnacao sera decidida
no prazo de 03 (trés) dias uteis, observando em qualquer caso o disposto no § 32 do
Art. 41, da Lei n® 8.666/93.

11.3. A impugnacao sera dirigida a Comissdo Permanente de Licitagdo e, feita
tempestivamente pelo licitante, ndo o impedira de participar do processo licitatério até
o transito em julgado da decisdo administrativa a ela pertinente.

11.4. Os recursos deverao ser apresentados por escrito e protocolados no Setor de
Licitacao, no Centro Administrativo da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, situado na
Avenida Académico Nilo Figueiredo, n®. 2.500, Santos Dumont, Lagoa Santa/MG,
dirigidos a Comissao Permanente de Licitagao.

11.5. A Comisséao de Licitacao tera o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para exame e
julgamento do recurso.

11.6. Conforme faculta o artigo 109 da Lei Federal n® 8666/93, as licitantes que se
julgarem prejudicadas, poderdo interpor recurso contra a decisdo da Comissao
Permanente de Licitacdo, no curso do procedimento licitatério, contra as seguintes
decisoes:

a) De habilitagdo ou inabilitagdo de licitante;
13
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b) De julgamento das propostas (classificacdo/desclassificacao);

11.7. Os recursos deverao ser dirigidos ao Secretario Municipal de Administracao,
por intermédio do Presidente da Comissdo Permanente de Licitagcdo, que podera
reconsiderar a decisao no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou mantendo-a, fazé-lo subir
devidamente instruido para a decisdo em 05 (cinco) dias uteis, contados do
recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

11.8. Deverdao ser observados o0s pressupostos de admissibilidade recursal:
legitimidade; interesse de recorrer; a existéncia de ato administrativo decisério;
tempestividade; a forma escrita; fundamentacao; pedido de nova deciséo.

11.9. Os recursos serdao opostos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da
intimacado da decisdo ou da lavratura da ata se presente na sessdo a licitante
interessada em recorrer, e terdo os efeitos previstos em lei.

11.10. Das decisdes de anulacdo ou revogacao da licitagdo e de aplicacado das penas
de adverténcias, suspensao temporaria ou de multa, cabera recurso a autoridade
superior por intermédio daquela que proferiu a decisao.

11.11. Interposto o recurso, dele sera dada ciéncia as demais licitantes, que poderao
impugna-lo no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis.

11.12. Os recursos e impugnacbes do edital deverdo ser entregues no Setor de
Licitacdo do Municipio de Lagoa Santa, situado a Avenida Académico Nilo Figueiredo,
n® 2.500, Santos Dumont, aos cuidados da Comissdao Permanente de Licitacdo, no
horario de 12h as 17h, onde sera emitido comprovante de recebimento.

11.13. Para Impugnacédo do edital ou interposicdo de recursos, o interessado ou
licitante deverd apresentar junto com suas razdes, os documentos necessarios que
identifiguem a empresa ou pessoa fisica (caso nao seja sécio ou proprietario, devera
apresentar procuragao registrada no cartério), bem como que identifiquem suas
alegacoes.

11.14. A Prefeitura Municipal de Lagoa Santa nao se responsabilizara por recursos e
impugnagéo enderegada via postal ou por outras formas, entregues em locais diversos
do Setor de Licitacao e, que, por isso, nao sejam entregues no prazo legal.

12. DOS ESCLARECIMENTOS E DISPOSICOES GERAIS

12.1. As duvidas surgidas na aplicacao deste edital serao esclarecidas pela Comissao
Permanente de Licitacdes, facultando-se aos interessados formular consultas até o
10° (décimo) dia u0til antecedente a data da realizacdo da licitacdo para o
credenciamento.

12.1.1. As consultas deverao ser feitas a Comissdo Permanente de Licitacdes
através da Internet pelo e-mail licitacao@lagoasanta.mg.gov.br ou através do fax
(31) 3688-1320.
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12.1.2. A resposta sera fornecida em até 03 (trés) dias Uteis ap6s o recebimento
da consulta, no endereco fornecido pelo interessado (e-mail ou fax), podendo,
ainda, ser disponibilizada através da internet.

12.2. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes
disponiveis no endereco eletrénico www.lagoasanta.mqg.gov.br e/ou divulgadas na

Imprensa Oficial.

12.3. Fica eleito o foro da comarca de Lagoa Santa para conhecimento e decisao
de quaisquer questdes oriundas do Instrumento Contratual.

12.4. Os casos omissos serdao dirimidos pela Assessoria Juridica do Municipio.

Lagoa Santa em, 18 de dezembro de 2018.

Daniele Batista dos Santos
Presidente da Comissao Permanente de Licitacao
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— ANEXO| ]
TERMO DE REFERENCIA - ESPECIFICACAO DO OBJETO

Processo Licitatorio n°158/2018
Modalidade: Inexigibilidade para Credenciamento n°17/2018
Tipo: Credenciamento

1-DO OBJETO

1.1. OBJETO: CREDENCIAMENTO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS PARA A
PRESTACAO DE SERVICO EM ATENDIMENTOS FISIOTERAPICOS, NAS
QUANTIDADES, QUALIDADES E CONDICOES DESCRITAS E ESPECIFICADAS
NO PRESENTE INSTRUMENTO, GARANTINDO A SUA CONTINUIDADE NO
MUNICIPIO.

1.2. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS DO OBJETO

ITEM | QUANT. | UN. OBJETO

01 1 SV

SERVICO DE FISIOTERAPIA - atendimentos fisioterdpicos

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

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

1.5 Os procedimentos deverdo ser realizados de acordo com a descricdo dos
procedimentos da tabela SUS do Ministério da Saude do Grupo 03 (Procedimentos
clinicos), Sub-Grupo 02 (Fisioterapia), Formas de Organizacao: 05 (Assisténcia
Fisioterapéutica nas Disfungdes musculo esqueléticas todas as origens) e 06
(Assisténcia Fisioterapéutica nas alteracdes em neurologia)

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

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

QUADRO I: TABELA DE FISIOTERAPIA
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Valor
unitario
TIPO DE ATENDIMENTO Pr%?:g:gr(:lggto Tr:l?:ITgUS Descricédo do Procedimento
(p/
atendimento)
- Atendimento fisioterapéutico em
paciente com alteragdes de origem
traumatolégica, ortopédicas,
reumatoldgicas, hematologicas,
. infecciosas visando o preparo para a
éitseig?érrna?)%t&ico 03.02.05.002- cirurgia e minimizando e tratando as
~ o R$ 4,67 complicagbes respiratorias, motoras e
. nas alteracodes 7 circulatorias
ASSISTENCIA motoras '
Fﬁgg‘f?ﬁfﬁgg?; - INDICAGAO DO QUANTITATIVO
MUSCULO- MAXIMO A SER REALIZADO NA
ESQUELETICAS ASSISTENCIA  AMBULATORIAL: 20
(TODAS AS PROCEDIMENTOS/MES.
ORIGENS) Atendimento - Atendimento fisioterapéutico, visando
Fisioterapéutico 0 preparo para a cirurgia e redugéo de
; complicagbes respiratorias, motoras e
em pac[entes no circulatérias.
pré e pos- 03.02.05.001-
operatério nas 9 R$ 6,35 x
disfuncdes - INDICACAO DO QUANTITATIVO
masculo- MAXIMO A SER REALIZADO NA
esquelético ASSISTENCIA  AMBULATORIAL: 20
PROCEDIMENTOS/MES.
- Consiste na assisténcia
fisioterapéutica em pacientes com
transtorno respiratério clinico,
Atendimento requerendo reexparjsibi_lidade pulrpqnar
Fisioterapéutico e reedgca@éo da cinesia resplratorla,Ne
em pacientes ¢/ propprcpnando a boa funcéo
transtorno 03.02.04.002- R$ 4.67 respiratoria e favorecendo a melhora
respiratério s/ 1 ’ na favorec,epdo a melhora na
o capacidade fisica geral.
complicagbes
ASSISTENCIA sistemicas - INDICACAO DO QUANTITATIVO
FISIOTERAPEUTICA MAXIMO A SER REALIZADO NA
CARDIOVASCULAR ASSISTENCIA  AMBULATORIAL: 20
E PNEUMO- PROCED.IMENTOS./I\./IES. .
FUNCIONAL - Atendimento fisioterapéutico em
paciente com transtorno respiratoério de
. natureza clinica o pré-pés cirlrgica,
éitseig?elrrg%%tgtico com.dis]‘u.ngéo pulmonar.e insuficiéncia
em pacientes ¢/ resp!ratprla,~ neceSSJtando de
transtorno 03.02.04.001- R$ 6.35 mon_ltorlzagao, . cardiaca e/ou
i 3 ’ ventilorespiratéria.
respiratério c/
gi()srtT]éFr)Tl:iCcaelgsoeS - INDICACAO DO QUANTITATIVO
MAXIMO A SER REALIZADO NA
ASSISTENCIA  AMBULATORIAL: 20
PROCEDIMENTOS/MES.
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- Atendimento fisioterapéutico, em
pacientes que apresentam alteracdes
de controle sensério-motor, visando a
estimulacao sensdrio-motora,
Atendimento alteracbes de  tdbnus  muscular,
fisioterapéutico alteracdes sensorial e/ou perceptual,
nas desordens 03.02.06.003- R$ 4.67 treinamento  das  alteragdes de
do 0 ’ equilibrio, coordenagéao motora, marcha
desenvolvimento redugdo cardiorrespiratéria.
neuro motor )
- INDICACAO DO QUANTITATIVO
MAXIMO A SER REALIZADO NA
ASSISTENCIA  AMBULATORIAL: 20
PROCEDIMENTOS/MES.
- Atendimento fisioterapéutico, visando
manutengdo do ténus muscular,
Atendimento minimizando as alteracbes sensoriais
. fisioterapéutico e/ou perceptual, treinamento das
ASSISTENCIA em pacientes ¢/ alteracées de equilibrio, coordenacao
FISIOTERAPEUTICA | disturbios neuro- | 03.02.06.001- R$ 4.67 motora, marcha e reducéo
NAS ALTERACOES | cinético 4 ’ cardiorrespiratéria.
EM NEUROLOGIA | funcionais s/ _
complicagbes - INDICAGAO DO QUANTITATIVO
sistémicas MAXIMO A SER REALIZADO NA
ASSISTENCIA  AMBULATORIAL: 20
PROCEDIMENTOS/MES.
- Atendimento fisioterapéutico, em
pacientes no pré-operatorio,
pdsoperatorio ou clinica que
Atendimento apresentam complicagoes sistémicas,
fisioterapéutico visando manter a capacidade fisica ndo
em pacientes acometida, evitar complicacbes da
com disturbios 03.02.06.002- R$ 6.35 imobilizacdo, estimulacdo tensoério-
neuro-cinético- 2 ’ motora e maximizar a funcao

funcionais com
complicagbes
sistémicas

respiratéria.

- ,INDICAQAO DO QUANTITATIVO
MAXIMO A SER REALIZADO NA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
PROCEDIMENTOS/MES.

VALOR MAXIMO ESTIMADO PARA O PERIODO DO CONTRATO: R$ 159.097,20 (cento e cinquenta e nove
mil e noventa e sete reais e vinte centavos) a ser previsto para pagamento dos servicos.

1.7.

A quantidade maxima de atendimentos sera de até 30.600 (trinta mil e

seiscentos) /ano sendo até 2.550 (dois mil e quinhentos e cinglienta) /més distribuidos
de forma equénime entre o total de empresas credenciadas.

2 - JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

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

2.2 Considerando a existéncia de Fisioterapeuta Regulador no municipio que avalia
0s casos antes de serem iniciados os tratamentos;
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2.3 Considerando que atualmente o servigo 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 servigo 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 condicoes de acesso ao servico facilitando a logistica de
transporte tendo em vista que a realizacao das sessdes de fisioterapia em alguns
casos é 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 servigcos prestados pelo SUS conforme Lei 8.080 de
19 de Setembro de 1.990.

3 - ATENDIMENTOS FISIOTERAPICOS

3.1 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 recuperacado do paciente, sendo em média, utilizadas no maximo trés técnicas
em periodo de cerca de uma hora diaria.

3.2 O atendimento é global, assim, o atendimento de fisioterapia na coluna e nos
membros inclui todos os segmentos do corpo indicados na requisicdo. Nao ha
definicdo de atendimento por segmentos, por exemplo, coluna, joelho e tornozelo, mas
sim uma diferenciacéo por patologias;

3.3 Os atendimentos fisioterapicos serdo realizados mediante solicitagdo de
profissional da rede publica e em guia do Sistema Unico de Saude (SUS), para a
realizacdo de tratamento fisioterapico;

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

3.4 Cabe ao Fisioterapeuta Regulador as seguintes fungoes:

a) Avaliacao fisioterapéutica;
b) Sugestao do plano de tratamento dependendo da patologia - CID 10;

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

d) Autorizacdo para realizagao do tratamento fisioterapico;

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

f) Reavaliacao fisioterapica para continuidade do tratamento necessario.
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3.5 Apés a avaliagdo com o Fisioterapeuta Regulador da Secretaria de Saude de
Lagoa Santa/MG, o paciente serda encaminhado a uma das clinicas credenciadas para
dar inicio ao tratamento.

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

3.6.1. Em nenhuma hipétese, a(s) credenciada(s) podera(ao) iniciar tratamento
apos a data de validade sob pena de ndo pagamento dos servicos realizados;

3.7 Sera autorizado um limite de 20 (vinte) atendimentos/més de fisioterapia a cada
avaliacao do Fisioterapeuta Regulador de acordo com a patologia (CID) que apora seu
carimbo e assinatura na solicitacao;

3.7.1. 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 avaliacao.

3.8 Um mesmo paciente pode necessitar de atendimento em mais de um codigo de
procedimento/més, limitando-se a 03 (irés), 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;

3.9 As guias autorizadas terdo validade de até 30 (trinta) dias corridos contados a
partir da avaliacao do Fisioterapeuta Regulador, para o inicio do tratamento. Caso o
paciente procure pela credenciada ap6s o periodo de 30 (trinta) dias os mesmos nao
poderao ser realizados devendo o paciente retornar para nova avaliagao;

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

3.11 E livre a discussdo sobre a forma de tratamento dentro de cada patologia, bem
como sua adequacado dentro dos cédigos de procedimento ora adquiridos entre os
profissionais fisioterapeutas da(s) clinica(s) e o Fisioterapeuta Regulador desta
Secretaria de Saude.

3.12 Os servicos contratados deverdo ser prestados por profissionais pertencentes ao
quadro de funcionarios da(s) credenciada(s), podendo haver participagdo de
estagiarios em Fisioterapia, de acordo com a Lei do Exercicio Profissional, a
Resolucao COFFITO n° 139/1992 e de acordo com as condigdes e especificacdes
estabelecidas neste instrumento e no contrato;

3.13 O tempo de cada atendimento devera ser no minimo de 50 (cinquenta) minutos
por paciente (Clientes traumaticos, ortopédicos, reumatoldgicos, de clinica geral, em
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pds-cirurgico tardio e outros que se enquadram ao perfil de cliente/paciente de
cuidados minimos);

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

3.14 A(s) clinica(s) credenciada(s) devera (a0) realizar o registro dos atendimentos
dos pacientes da Rede Publica Municipal de Saude de Lagoa Santa em prontuario
especifico e individualizado, devendo ser anexada uma copia-resumo do formulario de
contra referéncia a ser entregue ao paciente no momento da alta;

3.15 Todos os casos de alta abaixo relacionados, 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;

3.16 Tipos de Alta para os pacientes:

a) MELHORA: 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 devera referenciar o paciente com o
quadro estabilizado para a atencdo primaria, onde o paciente devera ser
acompanhado e;

c) ABANDONO: o usuério tem direito a 3 (irés) 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
liberacéo para a fisioterapia.

3.17 E vedado o uso de técnicas de reabilitacdo experimentais sem o profissional
estar capacitado com a certificacao aceita pelo conselho profissional.

a) Caso haja desnivel na entrada ou entre ambientes da clinica (acima de 5 cm),
deverao existir rampas de acesso com inclinagao prevista na RDC vigente, sempre
acompanhadas de corrimao em ambos os lados;

b) A clinica devera possuir area fisica compativel com numero de usuarios,
sendo, no minimo, 70% desta area destinada ao atendimento fisioterapico (o que inclui
recepcao, circulacdes, salas de avaliacdo e salas de atendimento), e toda adequada
para o atendimento de portadores de necessidades especiais,

c¢) A Clinica devera possuir mobiliarios, em quantidade e qualidade, compativel
com o publico alvo, inclusive, no minimo 1 (uma) cadeira de rodas para uso dos
clientes;

d) A clinica devera ter uma area exclusiva destinada ao Depoésito de Material de
Limpeza (DML), contendo um tanque e armario para armazenamento de produtos de
limpeza;
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e) Todo ambiente em que houver contato fisico entre fisioterapeuta e paciente,
devera possuir uma pia para higienizagdo das maos;

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

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

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

4 - VIGENCIA DO CONTRATO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1. Prazo de vigéncia do contrato: 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por
igual periodo tratando-se este objeto de servico continuado.

4.2. 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.

4.3. O pagamento pela prestacao dos servicos se dara em até 30 (trinta) dias ap6s a
emissao da nota fiscal.

5 - LOCAIS PARA REALIZACAO DOS SERVICOS

5.1. 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.

5.1.1. Os procedimentos deverdo ser realizados dentro das proprias clinicas
credenciadas.

6 - ACOMPANHAMENTO E FORMA DA EXECUCAO

6.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo do contrato ficara sob
responsabilidade dos gestores de contratos da Secretaria de Saude nos termos da
Portaria Municipal n® 1.019 de 28 de agosto de 2018.

7 - OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 Manter quadro de fisioterapeutas em atendimento da demanda a ser encaminhada
para cada clinica de acordo com a capacidade instalada;

7.2 Os atendimentos sé poderao ser realizados por profissional fisioterapeuta que

devera carimbar e assinar as Fichas de Acompanhamento dos Tratamentos, sob pena
de desqualificacao da Clinica para continuidade da prestacao dos servigos;
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7.3 O tratamento dispensado as pessoas encaminhadas pela SEMSA devera ser
idéntico e com o0 mesmo padrao de eficiéncia do dispensado aos demais clientes,
constituindo causa para cancelamento imediato do Contrato qualquer tipo de
discriminacgao;

7.4 Emitir os relatérios de producéo;

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

7.6 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 servicos e empregados;

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

7.8 O ISSQN oriundo da prestacao de servicos, quando devido a municipalidade, sera
cobrado por ocasido do pagamento a contratada.

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

7.10 Manter arquivo de prontuario individual para cada paciente com a Ficha Controle
Diario que devera ser preenchida a cada sessao pelo fisioterapeuta responsavel a
presenga do usuario contendo a data da sessao e assinatura do paciente. E a ficha de
evolugao diaria individual contendo toda a conduta realizada incluindo as técnicas e
recursos fisioterapicos utilizados.

7.10.1 Nao sera admitida a coleta da assinatura do paciente em datas que nao
houve a prestacéao do servico ou antes da execucao do servico;

7.11 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 administracao municipal;

7.12 Responsabilizar-se por equipamentos da administragdo municipal que estejam
cedidos ao prestador para qualidade do acompanhamento dos servigos realizados;

7.13 Encaminhar junto com o Faturamento Mensal a Ficha Controle Diario com a
assinatura do paciente.
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7.14 A(s) Contratada(s) devera(ao) apresentar o BPA — Boletim de Producgéo
Ambulatorial, em meio magnético, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG, no més subseqliente ao da prestacdo dos
servigcos, cujo pagamento sera efetuado pelo Fundo Municipal de Saude;

7.15 Apds apresentacdo do BPA - Boletim de Produgdo Ambulatorial e
processamento dos dados realizado pelo Contratado, o relatério Sintese de Producgéo
ficara disponivel na Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG até o segundo
dia util do més subsequente a prestacao do servico;

7.16 Ocorrendo erro na apresentacdo do meio magnético (BPA) os mesmos serao
devolvidos ao CREDENCIADO ficando estabelecido que o processamento sera
efetuado apo6s apresentacdo de novo meio magnético (BPA) devidamente retificado,
no prazo de um dia corrido contado a partir da data da notificacao.

7.17 Até o terceiro dia Gtil de cada més, deverdo ser apresentadas ao servigco de
Regulagcdo 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 producao em papel timbrado, datado, assinado e carimbado pelo
funcionario da empresa Contratada responsavel pela sua emissao;

7.17.1 Fazem parte do faturamento a ser entregue os seguintes relatérios:
7.17.1.1 Relatério de Faturamento;
7.17.1.2 Relatério Consolidado de Faturamento da Producao.

7.17.2 O Relatério do Faturamento devera ser entregue assinado pelo responsavel
técnico, em papel timbrado da Empresa Contratada contendo os seguintes dados, de
acordo com o anexo XIV:

a) Més referente da producéo;

b) Nome completo de cada paciente;
c)
d) Cédigo da tabela SUS referente ao(s) procedimento(s) fisioterapico(s);
e) Cdédigo CID 10

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

Nome do(s) procedimento(s) fisioterapico(s) realizado(s) por paciente;

g) Valor total dos servigos.

7.17.3 O Relatério Consolidado, também devera ser entregue assinado pelo
responsavel técnico, em papel timbrado da(s) Empresa(s) Contratada(s) contendo os
seguintes dados, de acordo com o0 anexo XV:

a) Més referente da producéo;

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

c) Cédigo(s) da tabela SUS referente ao(s) procedimento(s) fisioterapico(s)
realizado(s);
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d) Quantidade total e valor de cada procedimento; e
e) Valor total dos servigos

7.18. A producéo recebida sera analisada e processada pelos 6rgdos competentes da
Prefeitura Municipal de Lagoa Santa/MG e, ndo havendo incoeréncias, a Contratada
recebera a liberagcdo do setor de Regulacdo da Secretaria de Saude de Lagoa
Santa/MG para emitir a devida Nota Fiscal, e a Contratada devera juntar a esta as
seguintes Certidoes 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) Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, dentro de seus prazos de
validade;

7.18.1 Ocorrendo erro nos relatérios de producédo, os mesmos serao notificados,
ficando estabelecido que a sua corre¢ao devera ser feita no prazo de um dia corrido
contado a partir da data da notificagéo.

7.19 Autorizar a realizagdo de visita técnica e de auditoria as instalacées da
Contratada para avaliagao dos servicos prestados;

7.20 Adequar-se as normas da SEMSA quanto a acompanhamento e fiscalizacao dos
contratos assim como normas de execucao de servigos de fisioterapia expedidos por
outros 6rgaos da administracao publica.

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

7.21.1 Para fins de comprovacao da capacitagdo técnico-profissional, quando da
assinatura do contrato, poderao ser apresentados os 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);

8 - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.1 Regular a fisioterapia através de avaliacao fisioterapica, sugestdao do plano de
tratamento, preenchimento do codigo do procedimento e numero de atendimentos,
autorizagao para realizagdo do tratamento fisioterapico, encaminhamento as Clinicas
contratadas pela Prefeitura Municipal de Lagoa Santa e reavaliacao fisioterapica para
continuidade do tratamento se necessario.
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8.2 Instruir os usuarios a respeitar o Regulamento Interno das Clinicas, naquilo que
nao colida com o Contrato;

8.3 Informar aos usuarios 0 endereco de realizagao dos servicos;
8.4 Disponibilizar os modelos de formularios para controle dos atendimentos;
8.5 Aplicar questionario de satisfacdo e qualidade do servico prestado;

8.6 Realizar visita técnica e auditoria as instalagdes da Contratada para avaliacao dos
servicos prestados;

9 - ESTIMATIVA DO VALOR (PARA PRESTACAO DE SERVICOS)

9.1 O valor global do Credenciamento correspondera a R$ 159.097,20 (cento e
cinquenta e nove mil e noventa e sete reais e vinte centavos), para o periodo de
vigéncia do contrato, o qual devera ser dividido proporcionalmente pelo niumero de
empresas credenciadas, em conformidade com a capacidade operacional para
atendimento SUS apresentada pelas mesmas;

9.2 Os procedimentos de constantes da Tabela Unificada de Procedimentos do SUS
serdo contratados de acordo com as necessidades do Gestor, capacidade operacional
do servico e parametros de cobertura do SUS;

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

9.4 Numero de clinicas a serem contratadas: ndo ha.

10 - DISPOSICOES GERAIS/ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

10.1 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 avaliagéao fisica-funcional
desfavoravel e de avaliacao 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 ocasiao da verificacao.

10.2 O parecer desfavoravel podera acarretar sangdes previstas no contrato, a serem
aplicadas pela Secretaria Municipal de Saude de acordo com o grau de néao
conformidade constatado, cuja reincidéncia ou persisténcia podera resultar em
rescisdao do contrato.

10.3 Sera respeitado o preconizado nas Leis n® 8.080/90 e 8.666/93.
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10.4 O inicio da oferta dos atendimentos devera ser imediato apds a concretizacao
do processo de credenciamento.

10.5 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
com sua disponibilidade orgcamentaria.

10.6  Constatado prejuizo causado exclusivamente pela(s) Credenciada(s) na
execucao dos servicos, devido a baixa producéao, baixa oferta de resultados em tempo
habil e demais fatores que venham a interferir na qualidade dos servigcos ofertados a
populacao, a Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, ap6s 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 distribuicido a mesma e efetuando nova divisdo entre as
demais credenciadas.
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ANEXO Il - CARTA PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO

Razao Social:

Nome Fantasia: CNPJ:

Nome dos Sécios Representantes (conforme consta no Contrato Social/Estatuto em
vigor): CPF n.t

Dados bancarios:

Nome Banco: N.2  Agéncia: C/C:
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 desta entidade para credenciamento de clinicas especializadas para a
prestagao de servico em atendimentos fisioterapicos, nas quantidades, qualidades e
condigoes descritas e especificadas no presente instrumento, garantindo a sua
continuidade no municipio, para atender a demanda de vagas do municipio de Lagoa
Santa/MG, nos termos do edital referente ao Aviso de Credenciamento e da Minuta do
Contrato. Em anexo, a documentacgao exigida.

Pede deferimento,

Data: / /

Nome e Assinatura do Representante legal da Pessoa Juridica

*A LICITANTE QEVERA APRESENTAR ESTA CARTA PROPOSTA NO ENVELOPE LACRADO CONTENDO A
DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO.

Observacoes:

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

e Identificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa;

e Se utilizar o modelo do Anexo Il ou fizer uso de instrumento de procuragédo particular,
devera ser observado o disposto no subitem 3.4 deste edital, quanto ao reconhecimento de
firma.
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ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

Processo Licitatorio n°158/2018
Modalidade: Inexigibilidade para Credenciamento n°17/2018

A (NOME/RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)
inscrita: no. CNPJMF sob o n°
00.000.000/0000-00, por intermédio 'de /seu / representante legal, o(a)

Sr.(a) ,  portador do 'Documento de Identidade n°
e CPF sob o n® 000.000.000-00, DECLARA, sob as penas da Lei, que
cumpre 0s requisitos legais para qualificacao como

(incluir .uma das condi¢cdes da empresa, se é Micro

Empresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP) ), nos termos da legislacéao
vigente, art. 32 da_Lei Complementar n® 123/2006 e que nao esta sujeita a quaisquer
dos impedimentos do §4° deste artigo, estando apta a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido nos arts. 42° a 49° da referida Lei.

Local e data.

(Assinatura do Representante da Empresa)
Observacoes:

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

= Apresentar junto com a documentacao para inscricdo no processo de
credenciamento.
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ANEXO IV - 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

sécios, com qualificacdo completa — nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil,

profissdo e endereco) , pelo presente instrumento, credencia

procurador(es) o(a) Senhor(a) _(nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil),
(Profissao e endereco) , para participar das reunides relativas ao processo
licitatorio acima referenciado (ou de forma genérica para licitacbes 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 pre¢os € demais condi¢des, confessar,
transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacao, rubricar
documentos, assinar atas, contratos e praticar todos’ os atos necessarios ao
procedimento licitatorio, a que tudo dara por firme e valioso.

Local e data.

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

Observacoes:

e Utilizar papel timbrado da licitante de forma que identifique a proponente;
® |dentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.
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ANEXO V — MODELO DE QECLARAQAO DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO E DE SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO
TRABALHO

Processo Licitatorio n°158/2018
Modalidade: Inexigibilidade para Credenciamento n°17/2018

A (Nome da Empresa), neste ato representada por (nome completo
do representante), com sede no Endereco: ginscrita no CNPJ/MF sob

o n® 00.000.000/0000-00, interessada em participar da licitacado em epigrafe que se
encontra autuada no Processo Licitatério .acima indicado, “cujo objeto é
CREDENCIAMENTO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS PARA A PRESTACAO DE
SERVICO EM ATENDIMENTOS FISIOTERAPICOS, NAS QUANTIDADES,
QUALIDADES E CONDICOES DESCRITAS E ESPECIFICADAS\NO PRESENTE
INSTRUMENTO, GARANTINDO.A SUA CONTINUIDADE NO.MUNIGIPIO; promovida
pelo Municipio de Lagoa Santa/MG, DECLARA, sob as penas daLei, que:

a) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no
presente processonlicitatorio,”assim como que estd ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias‘pasteriores;

b) Encontra-se em‘situagao regular.perante 6 Ministério do Trabalho no que se
refere a observancia do disposto:no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal,
ndao mantendo em seu quadre de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horario
noturno de trabalho ou em servigos perigosos ou insalubres, ndo possuindo ainda,
qualquer trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz,
a partir de 14 (quatorze) anos.

Local e data.

(nome, R.G, cargo e assinatura do representante legal)
Observacoes:

e Utilizar papel timbrado da licitante de forma que identifique a proponente;
® |dentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa
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ANEXO VI - MODELO DE “DECLARACAO DE CONCORDANCIA E
RESPONSABILIDADE"

Processo Licitatério n° 158/2018
Modalidade: Inexigibilidade para Credenciamento n°17/2018

A Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

(RAZAO SOCIAL DA LICITANTE), (CNPJ
N9), sediada no (a) (ENDERECO A COMPLETO),
declara, sob as penas da lei, que cumpre, plenamente, os requisitos exigidos no
procedimento licitatorio referenciado e que possui pleno conhecimento de todos os
aspectos relativos a licitacao-em causa e nossa plena concordancia com as condicoes
estabelecidas no Edital da licitacdo e seus anexos, responsabiliza-se pela prestacao
dos servigos em conformidade com a legislagao pertinente e concorda em prestar
servicos objeto deste edital, aceitando receber os valores constantes no anexo | -
termo de referéncia.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Local, xx de xxxxx de 2018.

(nome, R.G, cargo e assinatura do representante legal)

Observacoes:
e Utilizar papel timbrado da licitante de forma que identifique a proponente;
® |dentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.
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ANEXO VII - DESCRITIVOS E QUANTITATIVOS ESTIMADOS PARA OS SERVICOS DE FISIOTERAPIA

TIPO DE ATENDIMENTO

Codigo do
Procedimento

Valor unitario
maximo —
Tabela SUS
(p/ atendimento)

Descricdo do Procedimento

PREVISAO
ANUAL DE
ATENDIMENTOS

- Atendimento fisioterapéutico em paciente com
alteragdes de origem traumatoldgica,
ortopédicas, reumatolégicas, hematoldgicas,
Atendimento infecciosas visando o preparo para a cirurgia e
Fisioterapéutico nas | 03.02.05.002-7 RS 4,67 minimizando e tratando as complicagdes
ASSISTENCIA alteragdes motoras respiratérias, motoras e circulatérias.
Fﬂgﬁggﬁgg:@ - INDICAGAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A
MUSCULO- SER  REALIZADO NA  ASSISTENCIA
ESQUELETICAS AMBULATORIAL: 20 PROCEDIMENTOS/MES.
(TODAS AS } - Atendimento fisio.terapéutico, visando o
ORIGENS) Atendimento preparo para a cirurgia e redugdo de
Fisioterapéutico em complicagdes  respiratérias, motoras e
pgcientes n'o.pré e 03.02.05.001-9 R$ 6,35 circulatérias.
pos-operatério nas B )
disfungdes musculo- - INDICAGAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A
esquelético SER REALIZADO NA  ASSISTENCIA
AMBULATORIAL: 20 PROCEDIMENTOS/MES.
- Consiste na assisténcia fisioterapéutica em
pacientes com transtorno respiratério clinico,
Atendimento requerendo reexpansibilidade pulmonar e
Fisioterapéutico em reeducacdo da cinesia respiratéria, e
pacientes ¢/ proporcionando a boa fungdo respiratéria e
transtorno 03.02.04.002-1 R$ 4,67 favorecendo a melhora na favorecendo a
respiratério s/ melhora na capacidade fisica geral.
complicagdes ~ i
ASSISTENCIA sistémicas - INDICAGAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A
FISIOTERAPEUTICA SER REALIZADO NA  ASSISTENCIA
CARDIOVASCULAR AMBULATORIAL: 20 PROCEDIMENTOS/MES.
E PNEUMO- , . o .
FUNCIONAL - Atendimento fisioterapéutico em paciente com
Atendimento transtorno respiratério de natureza clinica o
Fisioterapéutico em pré-pés cirlrgica, com disfungdo pulmonar e
pacientes ¢/ insuficiéncia respiratéria, necessitando de
transtorno 03.02.04.001-3 R$ 6,35 monitorizagéo cardiaca e/ou ventilorespiratéria.
respiratorio ¢/ B )
complicagdes - INDICAGAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A
sistémicas SER  REALIZADO NA ASSISTENQIA
AMBULATORIAL: 20 PROCEDIMENTOS/MES.
- Atendimento fisioterapéutico, em pacientes
que apresentam alteracbes de controle
sensoério-motor, visando a  estimulagdo
Atendimento sensoério-motora, alteragdes de tonus muscular,
fisioterapéutico nas taltc‘aragéest jensorilfl ~e/ou g percgli?éugl,
reinamento das alteragcdes de equilibrio,
g:zgﬁgﬁrﬁ;to 03.02.06.003-0 R$ 4,67 coor.denage}o ) .motora, marcha  redugao
neuro motor cardiorrespiratéria.
- INDICACAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A
SER  REALIZADO NA ASSISTENQIA
AMBULATORIAL: 20 PROCEDIMENTOS/MES.
- Atendimento fisioterapéutico, visando
Atendimento manutengdo do ténus muscular, minimizando
ASSISTENCIA fisioterapéutico em as alteragbes sensoriais e/ou perceptugl,
FISIOTERAPEUTICA | pacientes ¢/ treinamento das alteragbes de equmbn_o,
NAS ALTERAGOES | distirbios neuro- | 03.02.06.001-4 R$ 4,67 coordenagao ~motora, marcha e redugdo
EM NEUROLOGIA | cinético funcionais cardiorrespiratoria.
& complicagoes - INDICAGAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A
SER REALIZADO NA  ASSISTENCIA
AMBULATORIAL: 20 PROCEDIMENTOS/MES.
- Atendimento fisioterapéutico, em pacientes no
pré-operatério, poésoperatério ou clinica que
Atendimento apresentam complicagdes sistémicas, visando
fisioterapéutico em manter a capacidade fisica nao acometida,
pacientes com evitar complicagdes da imobilizagéo,
distrbios neuro- 03.02.06.002-2 R$ 6,35 estimulagdo tensério-motora e maximizar a
cinético-funcionais funcéo respiratoéria.
com complicagbes ~
sistémicas - INDICAGAO DO QUANTITATIVO MAX[MO A
SER REALIZADO NA  ASSISTENCIA
AMBULATORIAL: 20 PROCEDIMENTOS/MES.

30.600

VALOR MAXIMO ESTIMADO PARA O PERIODO DO CONTRATO: R$ 159.097,20 (cento e cinquenta e nove mil e noventa e sete
reais e vinte centavos) a ser previsto para pagamento dos servicos.

QUANTIDADE MAXIMA DE ATENDIMENTOS: 30.600 (trinta mil e seiscentos)/ano, sendo até 2.550 (dois mil e quinhentos e
cinqiienta) /més, distribuidos de forma equanime entre o total de empresas credenciadas.
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MODELO DE DECLARAGAO DA

ANEXO Vil

INTERESSADA, REFERENTE A SUA CAPACIDADE

OPERACIONAL, DATADA E ASSINADA, INFORMANDO A CAPACIDADE TOTAL/MES PARA
REALIZAR O OBJETO DESTE EDITAL, E, PRINCIPALMENTE, RELACIONANDO O LIMITE
MAXIMO DE_ PROCEDIMENTOS QUE PODERA SER REALIZADO POR DIA, PARA ESTA
CONTRATACAO

1) Para preenchimento do estabelecimento:

Prestador/ Entidade:

Endereco:
CNPJ:
Nome do representante legal do estabelecimento:
g 2 VALOR/MES VALOR/ANO
. Codigo do Preco unitario | QUANTIDADE/
ITEM ccetimenic Procedimento |  Tabela SUS MES (RS) (RS)
Atendimento Fisioterapéutico nas
1 alteracdes motoras 03.02.05.002-7 R$ 4,67
Atendimento Fisioterapéutico em
2 pacientes no pré e pés-operatoério nas | 03.02.05.001-9 R$ 6,35
disfungdes musculo-esquelético
Atendimento Fisioterapéutico em
3 pacientes c/ transtorno respiratério s/ 03.02.04.002-1 R$ 4,67
complicagdes sistémicas
Atendimento Fisioterapéutico em
4 pacientes ¢/ transtorno respiratério ¢/ 03.02.04.001-3 R$ 6,35
complicagdes sistémicas
Atendimento fisioterapéutico nas
5 desordens do desenvolvimento neuro {-03.02.06.003-0 R$ 4,67
motor
Atendimento fisioterapéutico em
6 pacientes c/ distlrbios neuro-cinético 03.02.06.001-4 R$ 4,67
funcionais s/ complicagdes sistémicas
Atendimento fisioterapéutico em 03.02.06.002-2
7 pacientes com distarbios neuro- R$ 6,35
cinético-funcionais com complicagdes ’
sistémicas
Assinatura do Responsavel pelo Estabelecimento Data: [/
Observacoes:
e Utilizar papel timbrado da licitante de forma que identifique a proponente;
® |dentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.
34

A Aadsico Nio Fiueied, 2.500 - Santos Dumont - Logon St /MG | CEP 33.400000 || semge@logoosantamg.goubr RG] 31) 36881509




PREFEITURA

LAGOA SANTA

Escutar para Realizar

Secretaria
Gestao

ANEXO IX
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

Observacoes:
e Utilizar papel timbrado da licitante de forma que identifique a proponente;
® |dentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.
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ANEXO X
DETALHAMENTO DA ESTRUTURA FISICA E OPERACIONAL

1) Para preenchimento do estabelecimento:

Prestador/ Entidade:

Endereco:

CNPJ:

Nome do representante legal do estabelecimento:

DISCRIMINAGAO DETALHADA DA ESTRUTURA FiSICA E OPERACIONAL

DISPONIVEIS PARA ESTA CONTRATACAO

DESCRICAO

ITEM (acrescentar quantos itens forem necessarios que identifiquem a estrutura da empresa) QUANTIDADE

01 Sala de mecanoterapia e cinesioterapia com espaldar, barra paralela, prancha de

propriocepcao, cama elastica, bola, rolo de posicionamento, cunha, alteres e faixas elasticas),

02 | Aparelho fisioterapéutico de calor profundo e superficial

03 | Eletroanalgesia

04 | Eletroestimulagao

05 | Crioterapia

06 | Estetoscopio

07 | Esfigmomanémetro

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

02 Amputados: objetos com texturas diferenciados para desensibiliza¢do

1. QUADRO DE PESSOAL
N2 DO REGISTRO
CATEGORIAL
NOME NO RESPECTIVO

ITEM PROFISSIONAL CONSELHO

01 Responsavel técnico

02 Fisioterapeuta

03 Fisioterapeuta

04 Fisioterapeuta

05 Outros profissionais de

3% grau
LOCAL/DATA:
EMPRESA:
ASSINATURA:
NOME/CPF DO DECLARANTE
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ANEXO XI

MODELO DA DECLARAGCAO DE CONCORDANCIA COM O PRECO DA TABELA E
COMPROMETIMENTO DE REALIZAGAO 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 os pregos estipulados na TABELA DE PROCEDIMENTOS E PRECO (ANEXO
VIl) do Edital de Credenciamento de empresas especializadas para a prestacao de
servigos de fisioterapia, comprometendo-nos ainda a realizar todos os atendimentos
fisioterapéuticos constantes, dentro dos padroes de qualidade estabelecidos pelo
SUS.

LOCAL/DATA:
EMPRESA:
ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE

Observacoes:
e Utilizar papel timbrado da licitante de forma que identifique a proponente;
® |dentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.
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ANEXO XIi

MODELO DA DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins e sob as penas da Lei, que os Sécios ou Diretores
desta empresa nao ocupam cargo ou funcao publica no ambito Federal, Estadual ou
Municipal, tendo em vista a vedacao prevista no art.9° da Lei 8.666/93.

LOCAL/DATA:

EMPRESA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE

Observacoes:
e Utilizar papel timbrado da licitante de forma que identifique a proponente;
® |dentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.
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ANEXO Xiil

MODELO DA DECLARAGCAO

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

seguinte:

Profissional

Dia

Horario

LOCAL/DATA:

EMPRESA:

ASSINATURA:

NOME/CPF DO DECLARANTE

Observacoes:

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

® |dentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.
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ANEXO XIV

RELATORIO DE PRODUCAO

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

CODIGO PROCEDIMENTO

NOME DO PACIENTE TABELA SUS

CID QUANTIDADE

VALOR

CARIMBO E ASSINATURA

Observacoes:
e Utilizar papel timbrado da licitante de forma que identifique a proponente;
® |dentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.
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ANEXO XV

RELATORIO CONSOLIDADO DE PRODUCAO

LOGOMARCA DA EMPRESA

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

CODIGO PROCEDIMENTO
TABELA SUS

DESCRICAO DO
PROCEDIMENTO

QUANTIDADE

VALOR

TOTAIS

R$

Observacoes:

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

Local, DIA de MES de ANO.

CARIMBO E ASSINATURA

® |dentificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da empresa.
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ANEXO XVI
MINUTA DE CONTRATO

O MUNICIPIO DE LAGOA SANTA, pessoa juridica de direito publico, através
da Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ sob n® 73.357.469/0001-56, com sede na rua
Sao Joao, n® 290, Centro, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude,
titular da Cédula de Identidade RG n® XXXXXX SSP/XX, inscrito no CPF/MF sob o n®
XXXXXXX, doravante simplesmente denominado CREDENCIANTE e XXX
(qualificacdo) adiante denominada simplesmente CREDENCIADO, por este
instrumento e na melhor forma de direito, acordam, vinculados, inexigibilidade para
credenciamento n® 17/2018, regendo-se o presente instrumento pela Lei Federal n®
8.666/93 e suas alteracbes posteriores, em conformidade com o processo licitatério n®
158/2018, para fins de credenciamento de pessoas juridicas mediante as condicoes e
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto os servigos constantes: CREDENCIAMENTO
DE CLINICAS ESPECIALIZADAS PARA A PRESTACAO DE SERVICO EM
ATENDIMENTOS FISIOTERAPICOS, NAS QUANTIDADES, QUALIDADES E
CONDICOES DESCRITAS E ESPECIFICADAS NO PRESENTE INSTRUMENTO,
GARANTINDO A SUA CONTINUIDADE NO MUNICIPIO.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDICOES DA PRESTACAO DE SERVICOS

2.1. ESPECIFICAGAO DO SERVICO

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

2.1.2. A prestacao de servigos consiste no atendimento fisioterapico em: disfungdes
musculo-esquelético (exceto de alteracbes da articulacdo témporo mandibular
(ATM), incontinéncias urinarias e queimaduras), alteragdes neuroldgicas ou
neurofuncionais, disfuncdes cardiovasculares e pneumo-funcionais.

2.1.3. Os procedimentos deverao ser realizados de acordo com a descrigao dos
procedimentos da tabela SUS do Ministério da Saude do grupo 03
(procedimentos clinicos), sub-grupo 02 (fisioterapia), formas de organizacao: 05
(assisténcia fisioterapéutica nas disfungcdes musculo esqueléticas todas as
origens) e 06 (assisténcia fisioterapéutica nas alteracbes em neurologia). Link
para consulta: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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2.1.4.

Os servicos, objeto do presente contrato, serdo remunerados de acordo
com a tabela SUS vigente (quadro | - tabela 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 descrigcdo abaixo com seu respectivo cddigo:

QUADRO I: TABELA DE FISIOTERAPIA

Valor unitario
Caodigo do maximo — - .
TIPO DE ATENDIMENTO Procedimento Tabela SUS Descricao do Procedimento
(p/ atendimento)
- Atendimento fisioterapéutico em paciente com
alteragbes de origem traumatoldgica, ortopédicas,
reumatolégicas, hematolégicas, infecciosas visando o
’ - _— preparo para a cirurgia e minimizando e tratando as
Atend|ment_o Fisioterapéutico 03.02.05.002-7 R$ 4,67 complicagdes respiratérias, motoras e circulatérias.
ASSISTENCIA nas alteragdes motoras
FISIOTERAPEU]’ICA - INDICAGAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
NAS DISFUNCOES REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
MUSCULO- PROCEDIMENTOS/MES.
ES(?gEIAESTIIfSAS - Atendimento fisioterapéutico, visando o preparo para a
ORIGENS) Atendimento Fisioterapéutico ﬁ;;utrcgl:s eecircr:icljelljt%?ic;s de complicagdes  respiratérias,
em pacientes no pré e pés- 03.02.05.001-9 R$ 6,35 '
Operaldrio nas diefingoes - INDICAGAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
a REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
PROCEDIMENTOS/MES.
- Consiste na assisténcia fisioterapéutica em pacientes
com transtorno respiratério  clinico, requerendo
reexpansibilidade pulmonar e reeducacdo da cinesia
Atendimento Fisioterapéutico respiratéria, e proporcionando a boa fungdo respiratéria
em pacientes ¢/ transtorno . e favorecendo a melhora na favorecendo a melhora na
respiratério s/ complicagdes 03.02.04.002-1 R$ 4,67 capacidade fisica geral.
sistémicas B ’
. - INDICACAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
ASSISTENCIA REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
FISIOTERAPEUTICA PROCEDIMENTOS/MES.
CARDIOVASCULAR
E PNEUMO-
FUNCIONAL - Atendimento fisioterapéutico em paciente com
transtorno respiratério de natureza clinica o pré-pés
Atendimento Fisioterapautico cirdrgica, com disfungdo pulmonar e insuficiéncia
em pacientes ¢/ transth:rno respiratéria, necessitando de monitorizagdo cardiaca
pacien o 03.02.04.001-3 R$ 6,35 e/ou ventilorespiratéria.
respiratério ¢/ complicagdes
sistemicas - INDICAGAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
PROCEDIMENTOS/MES.
- Atendimento fisioterapéutico, em pacientes que
apresentam alteragbes de controle sensério-motor,
visando a estimulagdo sensoério-motora, alteragcdes de
Atendimento fisioterapéutico tobnus muscular, alteragdes sensorial e/ou perceptual,
ras Gesrdns o ace0n0000 | msae7 [Vemamero ces steacoes de saultro, cooensci
desenvolvimento neuro motor ? ¢ P .
- INDICAGAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
ASSISTENCIA REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
NAS ALTERACOES
EM NEUROLOGIA - Atendimento fisioterapéutico, visando manutengéo do
tébnus muscular, minimizando as alteragcdes sensoriais
Atendimento fisioterapéutico e/ou perceptual, treinamento das alteragbes de
. L equilibrio, coordenagdo motora, marcha e redugéo
em pacientes ¢/ disturbios : " P
neuro-cinético funcionais s/ 03.02.06.001-4 R$ 4,67 cardiorrespiratéria.
complicages sistémicas - INDICAGAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL: 20
PROCEDIMENTOS/MES.
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Atendimento fisioterapéutico
em pacientes com distlrbios
neuro-cinético-funcionais com
complicagdes sistémicas

03.02.06.002-2

R$ 6,35

- Atendimento fisioterapéutico, em pacientes no pré-
operatério, pésoperatério ou clinica que apresentam
complicagdes sistémicas, visando manter a capacidade
fisica ndo acometida, evitar complicagbes da
imobilizagéo, estimulagéo tensério-motora e maximizar a
funcéo respiratoria.

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

VALOR MAXIMO ESTIMADO PARA O PERIODO DO CONTRATO: R$ 159.097,20 (cento e cinquenta e nove mil e
noventa e sete reais e vinte centavos) a ser previsto para pagamento dos servicos.

2.1.5. A quantidade maxima de atendimentos serd de até 30.600 (trinta mil e
seiscentos)/ano sendo até 2.550 (dois mil e quinhentos e cinglenta) /més
distribuidos de forma equanime entre o total de empresas credenciadas.

2.2. ATENDIMENTOS FISIOTERAPICOS

2.2.1. 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 recuperag¢do do paciente, sendo em média, utilizadas no maximo trés
técnicas em periodo de cerca de uma hora diaria.

2.2.2. O atendimento é global, assim, o atendimento de fisioterapia na coluna e nos
membros inclui todos os segmentos do corpo indicados na requisicdo. Nao ha
definicdo de atendimento por segmentos, por exemplo, coluna, joelho e tornozelo,
mas sim uma diferenciacao por patologias.

2.2.3. Os atendimentos fisioterapicos serdo realizados mediante solicitagdo de
profissional da rede publica e em guia do Sistema Unico de Saude (SUS), para a
realizacdo de tratamento fisioterapico.

2.2.3.1. Todo paciente devera ser avaliado pelo profissional fisioterapeuta
regulador da Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa-MG antes de dar inicio
ao tratamento.

2.2.4. Cabe ao fisioterapeuta regulador as seguintes funcoes:
a) Avaliacao fisioterapéutica;
b) Sugestao do plano de tratamento dependendo da patologia - CID 10;

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

t
d) Autorizacdo para realizacao do tratamento fisioterpico;

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

f) Reavaliagao fisioterapica para continuidade do tratamento necessario

2.2.5. Apoés a avaliagdo 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.

2.2.6. Para dar inicio ao tratamento, as clinicas de fisioterapia credenciadas
receberdao do fisioterapeuta regulador, o encaminhamento para tratamento de
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fisioterapia constando a quantidade de atendimentos autorizados por tipo de
tratamento a ser realizado e copia do pedido do médico.

2.2.6.1. Em nenhuma hipétese, a(s) credenciada(s) podera(ao) iniciar tratamento
apos a data de validade sob pena de ndo pagamento dos servicos realizados.

2.2.7. Seréa autorizado um limite de 20 (vinte) atendimentos/més de fisioterapia a
cada avaliacdo do fisioterapeuta regulador de acordo com a patologia (CID) que
apora seu carimbo e assinatura na solicitagéo.

2.2.7.1. Caso o paciente necessite de maior numero 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 avaliacao.

2.2.8. Um mesmo paciente pode necessitar de atendimento em mais de um cédigo
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.

2.2.9. As guias autorizadas terao validade de até 30 (trinta) dias corridos contados
a partir da avaliacao do fisioterapeuta regulador, para o inicio do tratamento. Caso o
paciente procure pela credenciada ap6s o periodo de 30 (trinta) dias os mesmos
nao poderao ser realizados devendo o paciente retornar para nova avaliagéo.

2.2.10. O paciente/responsavel somente devera assinar o formulario especifico do
SUS da indicacao fisioterapica a cada atendimento efetivamente realizado.

2.2.11. E livre a discussdo sobre a forma de tratamento dentro de cada patologia,
bem como sua adequacao dentro dos codigos de procedimento ora adquiridos entre
os profissionais fisioterapeutas da(s) clinica(s) e o fisioterapeuta regulador desta
Secretaria de Saude.

2.2.12. Os servicos contratados deverdo ser prestados por profissionais
pertencentes ao quadro de funcionarios da(s) credenciada(s), podendo haver
participacdo de estagiarios em fisioterapia, de acordo com a Lei do Exercicio
Profissional, a Resolucdo COFFITO n° 139/1992 e de acordo com as condicoes e
especificacoes estabelecidas neste instrumento e no contrato.

2.2.13. O tempo de cada atendimento deverda ser no minimo de 50 (cinquenta)
minutos por paciente (clientes traumaticos, ortopédicos, reumatoldgicos, de clinica
geral, em poés-cirurgico tardio e outros que se enquadram ao perfil de
cliente/paciente de cuidados minimos).

2.2.13.1. O critério acima supracitado se fundamenta nas atuais normas de
fiscalizagdo e auditoria por parte do COFFITO e da divisdo de controle, avaliacao e
auditoria municipal de saude.

2.2.14. A(s) clinica(s) credenciada(s) devera (&0) 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 cépia-resumo
do formulario de contra referéncia a ser entregue ao paciente no momento da alta.

2.2.15. Todos os casos de alta abaixo relacionados, deverdao ser comunicados,
obrigatoriamente, ao fisioterapeuta regulador no prazo maximo de 07 (sete) dias
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corridos, contados a partir da data do fato que motivou a alta, devidamente
assinados pelo responséavel técnico da clinica credenciada.

2.2.16. Tipos de Alta para os pacientes:

a) MELHORA: 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 devera referenciar o paciente com o
quadro estabilizado para a atencao primaria, onde o paciente devera ser
acompanhado e;

c) ABANDONO: o usuério 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 liberacao
para a fisioterapia

2.2.17. E vedado o uso de técnicas de reabilitacdo experimentais sem o
profissional estar capacitado com a certificacao aceita pelo conselho profissional.

2.3. LOCAIS PARA REALIZACAO DOS SERVICOS

2.3.1. A prestacao de servico em atendimento fisioterapico devera ser realizada no
municipio de Lagoa Santa para facilitar a logistica de transporte e locomog¢ao dos
pacientes que necessitam de tratamento fisioterapico:

2.3.1.1. Os procedimentos deverao ser realizados dentro das préprias clinicas
credenciadas.

2.4. INFORMACOES COMPLEMENTARES

2.4.1. Caso haja desnivel na entrada ou entre ambientes da clinica (acima de 5 cm),
deverao existir rampas de acesso com inclinagao prevista na RDC vigente, sempre
acompanhadas de corrimao em ambos os lados;

2.4.2. A clinica devera possuir area fisica compativel com numero de usuarios,
sendo, no minimo, 70% desta area destinada ao atendimento fisioterapico (o que inclui
recepcao, circulacdes, salas de avaliacdo e salas de atendimento), e toda adequada
para o atendimento de portadores de necessidades especiais,

2.4.3. A clinica devera possuir mobiliarios, em quantidade e qualidade, compativel
com o publico alvo, inclusive, no minimo 1 (uma) cadeira de rodas para uso dos
clientes;

2.4.4. A clinica devera ter uma area exclusiva destinada ao depdésito de material de
limpeza (DML), contendo um tanque e armario para armazenamento de produtos de
limpeza;

2.4.5. Todo ambiente em que houver contato fisico entre fisioterapeuta e paciente,
devera possuir uma pia para higienizagdo das maos;
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2.4.6. A clinica devera estar enquadrada nas normas exigidas pela Vigilancia
Sanitéaria, inclusive no que diz respeito a materiais de acabamento (piso, parede e
teto);

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

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

CLAUSULA TERCEIRA — DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

3.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo deste contrato serdo realizados pela
Secretaria_ Municipal de Saude, através dos gestores de contrato, observado o
disposto da Lei n® 8.666/93.

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

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1. O valor global do credenciamento correspondera a R$ 159.097,20 (cento e
cinquenta e nove mil e noventa e sete reais e vinte centavos), para o periodo de
vigéncia do contrato, o qual devera ser dividido proporcionalmente pelo niumero de
empresas credenciadas, em conformidade com a capacidade operacional para
atendimento SUS apresentada pelas mesmas.

4.2. Os procedimentos de constantes da tabela unificada de procedimentos do SUS
serdo contratados de acordo com as necessidades do Gestor, capacidade operacional
do servico e parametros de cobertura do SUS.

4.3. A referéncia de precos utilizada para fins de processamento e acompanhamento
€ a tabela unificada de procedimentos SUS, a qual podera sofrer alteragées, conforme

atualizacdo do Ministério da Saude, que deverdo ser acompanhadas através do sitio:
http://sigtap.datasus.gov.br

4. 4. Numero de clinicas a serem contratadas: ndo ha.

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO

5.1. Prazo de vigéncia do contrato: 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por
igual periodo conforme preceitos da Lei 8.666/93 através de termo aditivo uma vez
que se trata de servico continuado;

5.2. O contrato podera ser rescindido amigavel, unilateral ou judicialmente, na forma
estabelecida pela Lei n.® 8.666/93.
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CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E DO PAGAMENTO

6.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrdo a conta da seguinte
dotacao orcamentaria:

FICHA DOTACAO
690 02.06.01.10.302.0039.2179.3.3.90.39.00

6.2. A parte das despesas decorrentes desta licitagdo que ndo forem realizadas em
2018 correrao a conta de dotacdes orcamentarias préprias de exercicios futuros.

6.3. 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.

6.4. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da
apresentacao da respectiva nota fiscal, devidamente atestada pelo 6rgao requisitante,
apos a devida comprovacao da prestacao dos servicos.

a) A nota fiscal tem que ser eletronica, devera conter o numero da autorizacao de
servico e numero do contrato a que se referem e também os dados bancarios para
deposito do pagamento desta, acompanhada da cépia da respectiva autorizacdo de
servigo.

b) A CONTRATADA devera encaminhar ao municipio, juntamente com as notas
fiscais, para fins de regularidade fiscal:

b.1) Certidao de regularidade /FGTS (Lei 8.036/90);

b.2) Certiddo de regularidade para com a fazenda federal, abrangendo inclusive as
contribui¢des sociais.

b.3) Certidao negativa de débitos trabalhistas.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Manter quadro de fisioterapeutas em atendimento da demanda a ser
encaminhada para cada clinica de acordo com a capacidade instalada;

7.2. Os atendimentos sé poderdo ser realizados por profissional fisioterapeuta que
devera carimbar e assinar as fichas de acompanhamento dos tratamentos, sob pena
de desqualificacao da clinica para continuidade da prestacédo dos servicos;

7.3 O 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 qualquer tipo de
discriminacgao;
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7.4 Emitir os relatérios de producéo;

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

7.6 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 servicos e empregados;

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

7.8 O ISSQN oriundo da prestacao de servicos, quando devido a municipalidade, sera
cobrado por ocasido do pagamento a CONTRATADA.

7.9 Refazer, as suas expensas, no total ou em parte, os servicos que se verificarem
vicios, defeitos ou incorrecdes, resultantes da ma execucgado do contrato, decorrentes
de sua culpa ou dolo, sem prejuizo da indenizagao cabivel a Prefeitura Municipal.

7.10 Manter arquivo de prontuario individual para cada paciente com a ficha controle
diario que devera ser preenchida a cada sessao pelo fisioterapeuta responsavel a
presenca do usuario contendo a data da sessao e assinatura do paciente. E a ficha de
evolugdo didria individual contendo toda a conduta realizada incluindo as técnicas e
recursos fisioterapicos utilizados.

7.10.1 Nao sera admitida a coleta da assinatura do paciente em datas que nao
houve a prestacao do servigo ou antes da execugao do servico;

7.11 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 administracdo municipal;

7.12 Responsabilizar-se por equipamentos da administragdo municipal que estejam
cedidos ao prestador para qualidade do acompanhamento dos servigos realizados;

7.13 Encaminhar junto com o faturamento mensal a ficha controle diario com a
assinatura do paciente.

7.14 A(s) Contratada(s) devera(do) apresentar o BPA — boletim de producéao
ambulatorial, em meio magnético, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG, no més subsequente ao da prestacdo dos
servigcos, cujo pagamento sera efetuado pelo Fundo Municipal de Saude;
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7.15 Apés apresentacdo do BPA — boletim de producdo ambulatorial e processamento
dos dados realizado pelo CONTRATADO, o relatério sintese de producao ficara
disponivel na Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG até o segundo dia
util do més subsequente a prestacao do servico;

7.16 Ocorrendo erro na apresentacdo do meio magnético (BPA) os mesmos serao
devolvidos ao CREDENCIADO ficando estabelecido que o processamento sera
efetuado apo6s apresentacdao de novo meio magnético (BPA) devidamente retificado,
no prazo de um dia corrido contado a partir da data da notificagao.

7.17 Até o terceiro dia util de cada més, deverdo ser apresentadas ao servigco de
regulacao 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 producédo em papel timbrado, datado, assinado e carimbado pelo
funcionario da empresa CONTRATADA responsavel pela sua emissao;

7.17.1 Fazem parte do faturamento a ser entregue os seguintes relatérios:
7.17.1.1 Relatério de faturamento;
7.17.1.2 Relatério consolidado de faturamento da producéo.

7.17.2 O Relatério do faturamento devera ser entregue assinado pelo responsavel
técnico, em papel timbrado da empresa CONTRATADA contendo os seguintes dados,
de acordo com o anexo XIV:

a) Més referente da producéo;

b) Nome completo de cada paciente;
c) Nome do(s) procedimento(s) fisioterapico(s) realizado(s) por paciente;
d) Cédigo da tabela SUS referente ao(s) procedimento(s) fisioterapico(s);
e) Cédigo CID 10;

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

g) Valor total dos servicos.

7.17.3 O relatério consolidado, também devera ser entregue assinado pelo
responsavel técnico, em papel timbrado da(s) empresa(s) contratada(s) contendo os
seguintes dados, de acordo com o0 anexo XV:

a) Meés referente da producéo;
b) Nome do(s) procedimento(s) fisioterapico(s) realizado(s);

c) Cébdigo(s) da tabela SUS referente ao(s) procedimento(s) fisioterapico(s)
realizado(s);

d) Quantidade total e valor de cada procedimento; e
e) Valor total dos servigos
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7.18. A producéo recebida sera 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 Regulagdo da Secretaria de Saude
de Lagoa Santa/MG para emitir a devida Nota Fiscal, e a CONTRATADA devera
juntar a esta as seguintes certidées 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) Fundo de garantia por tempo de servico — FGTS, dentro de seus prazos de
validade;

7.18.1 Ocorrendo erro nos relatérios de producédo, os mesmos serao notificados,
ficando estabelecido que a sua corre¢ao devera ser feita no prazo de um dia corrido
contado a partir da data da notificagéo.

7.19 Autorizar a realizagdo de visita técnica e de auditoria as instalacées da
Contratada para avaliagao dos servicos prestados;

7.20 Adequar-se as normas da SEMSA quanto a acompanhamento e fiscalizacao dos
contratos assim como normas de execucao de servigos de fisioterapia expedidos por
outros 6rgaos da administracao publica.

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

7.21.1 Para fins de comprovacao da capacitagdo técnico-profissional, quando da
assinatura do contrato, poderao ser apresentados os seguintes documentos:

* Carteira de trabalho e previdéncia social — CTPS;
« Contrato de trabalho vigente;
« Contrato social no caso de socio/proprietario.
« Contrato de prestacao de servicos autbnomos em plena vigéncia;
*Ficha de registro de trabalho, autenticado junto a DRT (Delegacia
Regional do Trabalho).

7.22. As empresas contratadas deverdo fornecer anualmente, laudo técnico das
condi¢coes do ambiente de trabalho - LTCAT, para efeito de comprovacao no sistema
eSocial.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. Regular a fisioterapia através de avaliacao fisioterapica, sugestdao do plano de
tratamento, preenchimento do codigo do procedimento e numero de atendimentos,
autorizagao para realizagdo do tratamento fisioterapico, encaminhamento as Clinicas
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contratadas pela Prefeitura Municipal de Lagoa Santa e reavaliacao fisioterapica para
continuidade do tratamento se necessario.

8.2. Instruir os usuarios a respeitar o regulamento interno das clinicas, naquilo que
nao colida com o contrato.

8.3. Informar aos usuarios o endereco de realizacao dos servicos.
8.4. Disponibilizar os modelos de formularios para controle dos atendimentos.
8.5. Aplicar questionario de satisfagao e qualidade do servico prestado.

8.6. Realizar visita técnica e auditoria as instalagbes da CONTRATADA para
avaliacao dos servicos prestados.

CLAUSULA NONA - CONDICOES GERAIS

9.1. Sera respeitado o preconizado nas Leis n? 8.080/90 e n° 8.666/93.

9.2. 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 avaliacao 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 ocasiao da verificacao.

9.2.1. A Secretaria Municipal de Saude podera designar um profissional da area de
saude, para acompanhamento da prestacdo dos servicos prestados e para vistoria,
sempre que necessaria.

9.3. O parecer desfavoravel podera acarretar sangdes 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
rescisdo do contrato.

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

9.5. 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
com sua disponibilidade orcamentaria.

9.6. Constatado prejuizo causado exclusivamente pela(s) CREDENCIADA(s) na
execucao dos servicos, devido a baixa producéao, baixa oferta de resultados em tempo
habil e demais fatores que venham a interferir na qualidade dos servigcos ofertados a
populacao, a Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, ap6s 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 a mesma e efetuando nova divisao entre as
demais credenciadas.
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CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO

10.1.0 instrumento contratual podera ser rescindido a qualqguer momento, mediante
pré-aviso por escrito a outra parte com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

10.2. A inexecucdo total ou parcial do instrumento contratual enseja sua rescisao, nos
termos do art. 77 da Lei 8.666/93, constituindo motivo para rescisdo aqueles previstos
no art. 78 do mesmo diploma legal, a saber:

a) N&ao cumprimento ou cumprimento irregular das clausulas contratuais;
b)  Atraso injustificado no inicio dos servicos;

c) Paralisacdo na prestacdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicagcao ao
Municipio/Secretaria Municipal de Saude;

d) Subcontratacdo total ou parcial, cessao ou transferéncia do objeto ajustado,
assim como cisao, fusdo ou incorporacao que afetem a execugéo do que foi pactuado;

e) Na&o atendimento das determinacées regulares emanadas da autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar a execucao do instrumento contratual, como
também a de seus superiores;

f)  Cometimento reiterado de faltas na execucao dos servigos, anotadas na forma do
§ 19, do art. 67, da Lei 8.666/93;

g) Razbes de interesse publico;

h) Ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execucdo do termo de credenciamento/contrato de prestacdo de
Servigos.

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

i) Os demais direitos e obrigagcdes das partes serdo objeto de contrato de
prestacao de servico, na forma da minuta que é parte integrante do presente
Credenciamento.

10.3.No caso de atraso na execucao por culpa do CREDENCIADO, ou de ma
qualidade, estara sujeito as penalizacdes previstas na clausula 112.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1.Se a CONTRATADA deixar de entregar documentacao exigida para o certame,
apresentar documentacgao falsa, ensejar o retardamento da execucao do objeto, nao
mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execuc¢ao do contrato, comportar-se de modo
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inidbneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar com a
Administracao Publica, na forma prevista no inciso 1V do art. 87 da Lei 8.666/93, além
do encaminhamento do caso ao Ministério Publico para a aplicacdo das sancgdes
criminais previstas nos artigos 89 a 99 da referida Lei, salvo superveniéncia
comprovada de motivo de forca maior, desde que aceito pelo contratante.

12.2. A recusa do adjudicatario em assinar o contrato, dentro do prazo estabelecido
pela contratante, bem como o descumprirem total ou parcialmente os contratos
administrativos e as atas de registro de preco celebradas com o Municipio de Lagoa
Santa, serdo aplicadas as sancdes previstas no Decreto 2260/12 , no art. 87 da Lei
Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, com observancia do devido processo
administrativo, respeitando-se o contraditério e a ampla defesa de acordo com o
Decreto Municipal 1024 de 11/01/2010.

| - Adverténcia escrita - comunicacdo formal de desacordo quanto a conduta do
fornecedor sobre o descumprimento de contratos e outras obrigacées assumidas, € a
determinacao da adocao das necessarias medidas de corre¢ao;

Il - Multa - devera observar os seguintes limites maximos:

a) 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso,
sobre o valor do fornecimento ou servico ndo realizado, ou sobre a etapa do
cronograma fisico de obra ndo cumprida;

b) 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato ou da Ata de Registro de Precos,
independente da aplicacdo de outras sancdes previstas em lei, nas hipéteses de o
adjudicatario se recusar a assinar o contrato ou a Ata de Registro de Precos, ou nao
aceitar ou retirar a ordem de fornecimento, caso de recusa em efetuar a garantia
contratual ou apresentar documentos irregulares ou falsos;

c) 20% (vinte por cento) sobre o valor do fornecimento, servico ou obra néo
realizada, no caso de atraso superior a 30 (trinta) dias, ou entrega de objeto com
vicios ou defeitos ocultos que o torne impréprio ao uso a que é destinado, ou
diminuam-lhe o valor ou, ainda, fora das especificagdes contratadas;

[Il - Suspensao temporaria de participacao em licitacdo e impedimento de contratar
com o Municipio de Lagoa Santa, por prazo definido no art. 25°% do Decreto
2260/2012;

IV - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida
a reabilitacdo do fornecedor perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
que sera concedida sempre que o contratado ressarcir com o Municipio de Lagoa
Santa pelos prejuizos resultantes de acdo ou omissdo do mesmo, obedecido o
disposto no inciso |l do art. 32 do Decreto 2260/2012.

§ 12 O valor da multa aplicada nos termos do inciso Il desta clausula, sera descontado
dos pagamentos devidos pela Administragdo Publica Municipal, caso os valores nao
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sejam suficientes, a diferenca devera ser paga por meio de guia no prazo maximo de
10 (dez) dias a contar da aplicacao ou cobrado judicialmente.

§ 2° As sancdes previstas nos incisos |, Il e IV desta clausula poderdo ser aplicadas
cumulativamente a prevista no inciso I, assegurado o direito de defesa prévia do
interessado no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA CESSAO OU TRANSFERENCIA A
TERCEIROS E DA SUBCONTRATACAO

12.1.E expressamente vedada a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, dos direitos
decorrentes do contrato a terceiros, bem como a sub-contratacao, total ou parcial, sob
pena de rescisdo e cominagdo da penalidade aplicavel a espécie, de pleno direito,
independente de notificacao judicial.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VINCULACAO E LEGISLACAO APLICAVEL

13.1.Ficam as empresas obrigadas a observar todos os termos e pecas do processo
licitatorio n® 158/2018 bem como o edital da inexigibilidade para credenciamento n°
17/2018, seus anexos, termo de credenciamento, que passam a integrar o presente
instrumento, independentemente de transcricdo, sendo aplicavel a Lei n.® 8.666/93,
suas alteracdes posteriores e, em sua omissdo, 0s preceitos de direito publico, os
preceitos da teoria geral dos contratos e os termos da legislacédo civil aplicaveis a
espécie.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICACAO

14.1. A eficacia do presente contrato esta vinculada a publicacdo do seu extrato no
Jornal "Diario Oficial dos Municipios Mineiros", 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 informacao ao Tribunal de Contas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. As partes elegem o foro da comarca de Lagoa Santa/MG, para dirimir quaisquer
duvidas 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.

Lagoa Santa, xxx de xxxxxxx de 201X.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Secretario Municipal de Saude - CREDENCIANTE

CREDENCIADO
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ANEXO XVII
DECLARACAO CONTA BANCARIA

A empresa xxxx inscrita no CNPJ sob o n? xxxxx com sede xxxxxx, neste ato
representada por xxxxx declara seus dados bancarios para fins de pagamento via
Sistema de Pagamento Eletrénico de Empenhos - OBN, e se compromete a manter os
mesmos atualizados, independente de solicitacéo.

BANCO/NOME:

CONTA BANCARIA:

AGENCIA N©:

BANCO N°:

NOMES E CARGOS/ REPRESENTANTES DA EMPRESA:

, __de de 20 .

(Local e data)

Representante legal

Orientacoes:

Utilizar papel timbrado.

Utilizar carimbo da empresa

Anexar documento de identificacao do representante que assinou a declaracao
Caso seja procurador, anexar a procuracao
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