ARy

Secretaria \l% PREFEITURA
Gestdo >

B # LAGOA SANTA

Il
\
&7 :
{ :" Escutar paro Realizar
SCoa shtile

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 011/2019

O MUNICIPIO DE LAGOA SANTA, pessoa juridica de direito plblico, através
da Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ sob n° 73.357.469/0001-56, com sede na
rua S&o Jodo, n° 290, Centro, neste ato representado pelo Secretario Municipal de
Saude, Gilson Urbano de Araujo, titular da Cédula de Identidade RG n°® 249.959.264
SSP/MG, inscrito no CPF/MF sob o n° 542.545.746-49 doravante simplesmente
denominado CREDENCIANTE e CORPORAL CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA-
ME, com sede & Rua Josefina Viana, n° 113, Loja 05 - Centro — Lagoa Santa/MG —
CEP: 33.400-000 inscrita no CNPJ/MF sob n°. 06.070.385/0001-40, neste ato
representada por Alexandre Junior de Assumpgdo, portador da Cl n°. MG-
12.272.665 SSP/MG e CPF/MF n°. 052.764.796-90 ou Naiara Silveira Rodrigues,
portadora da Cl n® MG 12.744.868 SSP/MG e CPF/MF sob o n° 055.669.556-90
adiante denominada simplesmente CREDENCIADA, 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
alteragcbes posteriores, em conformidade com o processo licitatorio n° 158/2018,
para fins de credenciamento de pessoas juridicas mediante as condigcdes e clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto os servigos constantes:
CREDENCIAMENTO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS PARA A PRESTAGAO 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 CONDIGOES DA PRESTACAO DE SERVICOS
2.1. ESPECIFICAGAO DO SERVICO

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

2.1.2. A prestacdo de servicos consiste no atendimento fisioterapico em:
disfungbes musculo-esquelético (exceto de alteragdes da articulacdo témporo
mandibular  (ATM), incontinéncias urinarias e queimaduras), alteracoes
neurolégicas ou neurofuncionais, disfungées cardiovasculares e pneumo-
funcionais.

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

2.1.4. Os servigos, objeto do presente contrato, serdao remunerados de acordo
com a tabela SUS vigente (quadro | - tabela de fisioterapia), a qual se encontra a
seguir, entendido este pregco como justo e suficiente para a total execucao do
presente objeto, sendo que por procedimento sera pago o valor referéncia

conforme descrigéo abaixo com seu respectivo codigo:

QUADRO [: TABELA DE FISIOTERAPIA

TIPO DE ATENDIMENTO

Cédigo do
Procedimento

Valor unitario
méaximo -
Tabela SUS
(p/ atendimento)

Descrigao do Procedimento

ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA
NAS DISFUNGOES
MUSCULO-
ESQUELETICAS
(TODAS AS
ORIGENS)

Atendimento Fisioterapéutico
nas alteragdes motoras

03.02.05.002-7

RS 4,67

- Atendimento fisioterapéutico em paciente com
alteragdes de origem traumatolégica, ortopédicas,
reumatolégicas, hematolégicas, infecciosas visando o
preparo para a cirurgia e minimizando e tratando as
complicagdes respiratérias, motoras e circulatorias.

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

Atendimento Fisioterapéutico
em pacientes no pré e pés-
operatorio nas disfungdes
musculo-esquelético

03.02.05.001-8

RS 6,35

- Atendimento fisioterapéutico, visando o preparo para a
cirurgia e redugdc de complicagbes respiratérias,
motoras e circulatérias,

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

ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA
CARDIOVASCULAR

E PNEUMO-
FUNCIONAL

Atendimento Fisioterapéutico
em pacientes ¢/ transtorno
respiratério s/ complicagdes
sistémicas

03.02.04.002-1

RS 4,67

- Consiste na assisténcia fisioterapéutica em pacientes
com transtorno respiratdrio  clinico, requerendo
reexpansibilidade pulmonar e reeducagdo da cinesia
respiratéria, e proporcionando a boa fungao respiratéria
e favorecendo a melhora na favorecendo a melhora na
capacidade fisica geral.

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

Atendimento Fisioterapéutico
em pacientes ¢/ transtorno
respiratério ¢/ complicagdes
sistémicas

03.02.04.001-3

R$ 6,35

- Atendimento fisioterapéutico em paciente com
transtorno respiratdério de natureza clinica o pré-pos
cirirgica, com disfungdo pulmonar e insuficiéncia
respiratéria, necessitando de monitorizacdo cardiaca
e/ou ventilorespiratdria.

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

ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA
NAS ALTERAGOES
EM NEUROLOGIA

Atendimento fisioterapéutico
nas desordens do
desenvolvimento neuro motor

03.02.06.003-0

RS 4,67

- Atendimento fisioterapéutico, em pacientes que
apresentam alteragbes de controle sensdrio-motor,
visando a estimulagdo sensoério-motora, alteragbes de
ténus muscular, alteragdes sensorial e/ou perceptual,
treinamento das alteragbes de equilibrio, coordenagao
motora, marcha redugdo cardiorrespiratoria.

- INDICACAO DO QUANTITATIVO MAXIMO A SER
REALIZADO NA ASS_ESTENCIA AMBULATORIAL: 20
PROCEDIMENTOS/MES.

Atendimento fisioterapéutico
em pacientes ¢/ distdrbios
neuro-cinético funcionais s/
complicagdes sistémicas

03.02.06.001-4

R$ 4,67

- Atendimento fisioterapéutico, visando manutengéo do
tdnus muscular, minimizando as alteragdes sensoriais
efou perceptual, treinamento das alteragbes de
equilibrio, coordenagdo motora, marcha e redugéo
cardiorrespiratéria.

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

8] 4 Acadimico Mo Fiusedo, 2500 - Sntos Dumont-Laaoo Senta/MG | &7 33.400000 @] semae@lagousante.mg.qovty, [RCY 131) as88:1509




Secretaria
Gestdo

(93]

PREFEITURA

LAGOA SANTA

Escufar paro Realizar

Atendimento fisioterapéutico
em pacientes com disturbios
neuro-cinético-funcionais com
complicagdes sistémicas

03,02.08.002-2

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 complicagdes da
imobilizagao, estimulagdo tensério-motora e maximizar a
funcao respiratéria.

- INDICAGCAQ 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 servigos.

2.1.5. A quantidade maxima de atendimentos sera de até 30.600 (trinta mil e
seiscentos)/ano sendo até 2.550 (dois mil e quinhentos e cingiienta) /més
distribuidos de forma equénime 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 recuperagao 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
definicao de atendimento por segmentos, por exemplo, coluna, Joelho e tornozelo,
mas sim uma diferenciacéo por patologias.

2.2.3. Os atendimentos f|S|oterap|cos serdo realizados mediante solicitacao de
profissional da rede publica e em guia do Sistema Unico de Satde (SUS), para a
realizagdo de tratamento fisioterapico.

2.2.31. Todo paciente deverd 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 funcées:
a) Avaliacéo fisioterapéutica;
b) Sugestao do plano de tratamento dependendo da patologia - CID 10;

c) Preenchimento do codigo conforme encaminhado pelo médico e nimero de
atendimentos; :

d) Autorizagé&o para realizagédo do tratamento fisioterapico;

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

f) Reavaliagao fisioterapica para continuidade do tratamento necessario

2.2.5. Ap0s 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
receberdo do fisioterapeuta regulador, o encaminhamento para tratamento de

© L
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fisioterapia constando a quantidade de atendimentos autorizados por tipo de
tratamento a ser realizado e copia do pedido do médico.

226.1. Em nenhuma hipétese, a(s) credenciada(s) podera(do) iniciar
tratamento apds a data de validade sob pena de ndo pagamento dos servigos
realizados.

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

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 avaliacéo.

2.2.8. Um mesmo paciente pode necessitar de atendimento em mais de um
cddigo de procedimento/més, limitando-se a 03 (irés), desde que seja
comprovada pelo fisioterapeuta regulador da Secretaria de Salde 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 terdo validade de até 30 (trinta) dias corridos
- contados a partir da avaliagdo do fisioterapeuta regulador, para o inicio do
tratamento. Caso o paciente procure pela credenciada apds o periodo de 30
(trinta) dias os mesmos néo poderdo ser realizados devendo o paciente retornar
para nova avaliacao.

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

2.2.11. E livre a discussao sobre a forma de tratamento dentro de cada patologia,
bem como sua adequacdo dentro dos cédigos 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
participacéo de estagiarios em fisioterapia, de acordo com a Lei do Exercicio
- Profissional, a Resolugdo COFFITO n° 139/1992 e de acordo com as condicbes e
especificagdes estabelecidas neste instrumento e no contrato.

2.2.13. O tempo de cada atendimento devera ser no minimo de 50 (cinquenta)
minutos por paciente (clientes traumaticos, ortopédicos, reumatolégicos, de clinica
geral, em pos-cirirgico 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
fiscalizacao e auditoria por parte do COFFITO e da divisdo de controle, avaliacao
e auditoria municipal de saude.

2.2.14. A clinica credenciada devera realizar o registro dos atendimentos dos
pacientes da Rede Publica Municipal de Salde de Lagoa Santa em prontuario
especifico e individualizado, devendo ser anexada uma cépia-resumo do
formulario de contra referéncia a ser entregue ao paciente no momento da alta.
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2.2.15. Todos os casos de alta abaixo relacionados, deverdo ser comunicados,
obrigatoriamente, ao fisioterapeuta regulador no prazo maximo de 07 (sete) dlas
corridos, contados a partir da data do fato que motivou a alta, devidamente
assinados pelo responsavel 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 atencdo primaria, onde o paciente devera ser
acompanhado e;

c) ABANDONQO: 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 liberagao
para a fisioterapia :

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

2.3. LOCAIS PARA REALIZAGAO DOS SERVIGOS

2.3.1. A prestagao 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:

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), dever&o existir rampas de acesso com inclinagio prevista na RDC vigente,
sempre acompanhadas de corrimao em ambos os lados;

2.4.2. A clinica devera possuir area fisica compativel com nimero de usuarios,
sendo, no minimo, 70% desta area destinada ao atendimento fisioterapico (o que
inclui recepgéo, circulagdes, salas de avaliagdo 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 depdsito 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 higienizagado das maos;

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

2.4.7. O horario 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.

§1° - A CREDENCIADA é obrigada a assegurar e facilitar o acompanhamento
e a fiscalizagao na execucao do objeto pelo CREDENCIANTE, bem como a permitir
0 acesso as informacgdes 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 nimero 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 servigo e parametros de cobertura do SUS.

4.3. A referéncia de precos utilizada para fins de processamento e
acompanhamento é a tabela unificada de procedimentos SUS, a qual podera sofrer
alteragcbes, conforme atualizagdo do Ministério da Saude, que deverdo ser
acompanhadas através do sitio: http://sigtap.datasus.gov.br

4.4. Numero de clinicas a serem credenciadas: nao ha.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO
5.1. Prazo de vigéncia do contrato: 12 (doze) meses, a partir da data de
assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo conforme preceitos da Lei

8.666/93 através de termo aditivo uma vez que se trata de servigo 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 ‘cqrreréo a conta da seguinte
dotacao orcamentaria:

FICHA ~ DOTACAO
762 02.06.01.10.302.0039.2179.3.3.90.39.00

6.2. A parte das despesas decorrentes desta licitacdo que nao forem realizadas em
2019 correrao a conta de dotagdes orcamentarias proprias de exercicios futuros.

6.3. O pagamento pelos servigos prestados pela CREDENCIADA sera efetuado
mensalmente, com base no nimero 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
apresentacdo da respectiva nota fiscal, devidamente atestada pelo o6rgao
requisitante, apés a devida comprovacao da prestagao dos servicos.

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

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

b.1) Certid&o de regularidade /FGTS (Lei 8.036/90);

b.2) Certidao de regularidade para com a fazenda federal, abrangendo inclusive as
contribuicdes sociais.

b.3) Certiddo negativa de débitos trabalhistas.
CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

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 s6 poderao ser realizados por profissional fisioterapeuta que
devera carimbar e assinar as fichas de acompanhamento dos tratamentos, sob pena
de desqualificagdo da clinica para continuidade da prestacéo dos servigos;

7.3 O tratamento dispensado as pessoas encaminhadas pela SEMSA devera ser
idéntico € com o mesmo padréo de eficiéncia do dispensado aos demais clientes,
constituindo causa para cancelamento imediato do contrato qualquer tipo de

{f\{ﬁ? /
S

discriminacao; /‘-*!f

7.4 Emitir os relatérios de producao; 7 //
[
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7.5 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execugao do contrato;

76 Os empregados da clinica CREDENCIADA nZo terdo nenhum vinculo
empregaticio com o Municipio/Secretaria Municipal de Salde, sendo de exclusiva
responsabilidade daquela as despesas com remuneragdo dos mesmos, seguros de
natureza trabalhista vigentes e quaisquer outros encargos que forem devidos,
referentes aos servigos e empregados;

7.7 O eventual inadimplemento pela CREDENCIADA 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;

7.8 O ISSQN oriundo da prestagdo de servicos, quando devido & municipalidade,
sera cobrado por ocasido do pagamento a CREDENCIADA.

7.9 Refazer, as suas expensas, no total ou em parte, os servicos que se verificarem
vicios, defeitos ou incorrecdes, resultantes da ma execugéo do contrato, decorrentes
de sua culpa ou dolo, sem prejuizo da indenizagéo 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 evolugao diaria individual contendo toda a conduta realizada incluindo as teécnicas
e recursos fisioterapicos utilizados.

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

7.11 Disponibilizar, caso seja solicitado pela Secretaria Municipal de Salde, acesso
ao computador para instalagdo de equipamento de leitura biométrica para
acompanhamento dos atendimentos realizados. No caso do termino do contrato
devolver o equipamento para a administragéo municipal;

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

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

714 A CREDENCIADA devera apresentar o BPA — boletim de produgao
ambulatorial, em meio magnético, conforme cronograma estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG, no més subsequente ao da
prestacao dos servicos, cujo pagamento sera efetuado pelo Fundo Municipal de
Saude;

processamento dos dados realizado pelo CREDENCIANTE,- E-Telatério sintese d

\\}\j
ARy
™ v

N

N
7.15 Apos apresentagdo do BPA - boletim de producdo ambulatorial e ﬁ

/
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producéo ficara disponivel na Secretaria Municipal de Salde de Lagoa Santa/MG
até o segundo dia Util do més subsequente a prestacdo do servico;

7.16 Ocorrendo erro na apresentagdo do meio magnético (BPA) os mesmos seréo
devolvidos @ CREDENCIADA ficando estabelecido que o processamento seré
efetuado apos apresentagao 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 Satde de Lagoa Santa/MG, os originais das
guias de requisicbes dos exames realizados no ‘periodo, juntamente com os
relatoérios de faturamento da produgdo em papel timbrado, datado, assinado e
carimbado pelo funcionério da empresa CREDENCIADA 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 Relatorio consolidado de faturamento da produgao.

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

a) Més referente da producéo;

b) Nome completo de cada paciente; 7

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) Cddigo CID 10; ‘

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

g) Valor total dos servigos.

7.17.3 O relatorio consolidado, também devera ser entregue assinado pelo
responsavel técnico, em papel timbrado da empresa CREDENCIADA contendo os
seguintes dados, de acordo com o anexo XV:

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

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

d) Quantidade total e valor de cada procedimento: e 11&:

e) Valor total dos servicos

[
7.18. A produgao recebida sera analisada e processada pelos 6rgdos competentes ﬁ‘
da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa/MG e, nao havendo incoeréncias, a
CREDENCIADA recebera a liberagdo do Setor de Regula}é&da Secretaria d%
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Saude de Lagoa Santa/MG para emitir a devida Nota Fiscal, e a CREDENCIADA
devera juntar a esta as seguintes certiddes negativas de débitos (CND):

a) Instituto nacional de seguridade social — INSS,
b) Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais,
c) 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 relatorios de produgéo, os mesmos seréo notificados,
ficando estabelecido que a sua corregdo devera ser feita no prazo de um dia corrido
contado a partir da data da notificagao.

7.19 Autorizar a realizagdo de visita técnica e de auditoria as instalagbes da
CREDENCIADA para avaliagao dos servigos prestados;

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

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

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

« Carteira de trabalho e previdéncia social — CTPS;
« Contrato de trabalho vigente;
. thtrato social no caso de sécio/proprietario.
- Contrato de prestacéo de servigos auténomos em plena vigéncia,
*Ficha de registro de trabalho, autenticado junto a DRT (Delegacia
Regional do Trabalho).

7.22. A empresa CREDENCIADA devera fornecer anualmente, laudo técnico das
condicdes do ambiente de trabalho - LTCAT, para efeito de comprovagao no sistema
eSocial.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAGCOES DA CREDENCIANTE

8.1. Regular a fisioterapia através de avaliacao fisioterapica, sugestao do plano de
tratamento, preenchimento do coédigo do procedimento e nimero de atendimentos,
autorizagdo para realizacdo do tratamento fisioterapico, encaminhamento a
CREDENCIADA pela Prefeitura Municipal de Lagoa Santa e reavaliacao
fisioterapica para continuidade do tratamento se necessario. Q},p

,i{i:fj ‘
&

8.2. Instruir os usuarios a respeitar o regulamento interno das clinicas, naquilo que ’X;T

ndo colida com o contrato. /
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8.3. Informar aos usuarios o endereco de realizagéo dos servicos.
8.4. Disponibilizar os modelos de formularios para controle dos atendimentos.
8.5. Aplicar questionério de satisfacdo e qualidade do servigo prestado.

8.6. Realizar visita técnica e auditoria as instalagbes da CREDENCIADA para
avaliacdo dos servigos 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 Salde 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 avaliagao fisica-funcional
desfavoravel e de avaliagdo técnica desfavoravel, a unidade credenciada sera
obrigada a corrigir as irregularidades encontradas, em prazo a ser determinado pela
Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG, por ocasigo da verificacao.

9.2.1. A Secretaria Municipal de Salde podera designar um profissional da area de
saude, para acompanhamento da prestagéo 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 apés a concretizagdo
do processo de credenciamento.

9.5. O Municipio/Secretaria Municipal de Satde 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 pela CREDENCIADA, de
acordo com sua disponibilidade orcamentaria.

9.6. Constatado prejuizo causado exclusivamente pela CREDENCIADA na
execucao dos servigos, devido a baixa producdo, baixa oferta de resultados em
tempo habil e demais fatores que venham a interferir na qualidade dos servicos
ofertados a populagéo, a Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, apés 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 distribuigdo @ mesma e efetuando nova /fff/
divisdo entre as demais credenciadas. —

[

y
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CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO

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

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

a) Nao cumprimento ou cumprimento irregular das clausulas contratuais;
b) Atraso injustificado no inicio dos servigos;

c) Paralisagdo na prestagdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicacao
ao Municipio/Secretaria Municipal de Saude;

d) Subcontrataggo total ou parcial, cess&o ou transferéncia do objeto ajustado,
assim como cisdo, fusdo ou incorporagdo que afetem a execugdo do que foi
pactuado;

e) Nzo atendimento das determinagdes regulares emanadas da autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar a execugéo do instrumento contratual, como
também a de seus superiores;

f)  Cometimento reiterado de faltas na execugao dos servigos, anotadas na forma
do § 1°, do art. 67, da Lei 8.666/93;

g) Razodes de interesse publico,

h) Ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execugdo do termo de credenciamento/contrato de prestacao de
Servicos.

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

j) Os demais direitos e obrigagdes das partes serdo objeto de contrato de
prestacdo de servigo, na forma da minuta que é parte integrante do presente
Credenciamento.

10.3.No caso de atraso na execucdo por culpa do CREDENCIADO, ou de ma
qualidade, estaréa sujeito as penalizagdes previstas na clausula 112

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS R

12.1.Se a CREDENCIADA deixar de entregar documentacdo exigida para o
certame, apresentar documentagéo falsa, ensejar o retardamento da execugéo do

~
!

objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucéo do contrato,
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comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e
contratar com a Administragao PuUblica, na forma prevista no inciso IV do art. 87 da
Lei 8.666/93, além do encaminhamento do caso ao Ministério Publico para a
aplicagéo das sangdes criminais previstas nos artigos 89 a 99 da referida Lei, salvo
superveniéncia comprovada de motivo de forga maior, desde que aceito pelo
CREDENCIANTE.

12.2. A recusa do adjudicatario em assinar o contrato, dentro do prazo estabelecido
pelo CREDENCIANTE, 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 sangdes 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 - comunicagédo formal de desacordo quanto & conduta do
fornecedor sobre o descumprimento de contratos e outras obrigacbes assumidas, e
a determinag&o da adogéo das necessarias medidas de corregao;

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 aplicagédo de outras sangdes previstas em lei, nas hipéteses de o
adjudicatario se recusar a assinar o contrato ou a Ata de Registro de Pregos, ou nédo
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 nao
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 €& destinado, ou
diminuam-lhe o valor ou, ainda, fora das especificagbes contratadas;

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

IV - Declaragado de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo do fornecedor perante a prépria 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 Il do art. 32 do Decreto 2260/2012.

-
.

B
§ 1° O valor da multa aplicada nos termos do inciso Il desta clausula, sera

descontado dos pagamentos devidos pela Administracdo Publica Municipal, caso os

Y. 74

!
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valores ndo sejam suficientes, a diferenga devera ser paga por meio de guia no
prazo maximo de 10 (dez) dias a contar da aplicacdo ou cobrado judicialmente.

§ 2° As sancdes previstas nos incisos |, lll e IV desta clausula poderéo ser aplicadas
cumulativamente & prevista no inciso I, assegurado o direito de defesa previa 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 cessao ou transferéncia, total ou parcial, dos
direitos decorrentes do contrato a terceiros, bem como a sub-contratacao, total ou
parcial, sob pena de rescisédo e cominagao da penalidade aplicavel a espécie, de
pleno direito, independente de notificagao judicial.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VINCULAGAO E LEGISLACAO
APLICAVEL

13.1.Ficam as empresas obrigadas a observar todos os termos € pegas do processo
licitatério 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 transcrigao, sendo aplicavel a Lei n.° 8.666/93,
suas alteragdes posteriores e, em sua omissao, 0s preceitos de direito publico, os
preceitos da teoria geral dos contratos e os termos da legislagéo civil aplicaveis a
espécie.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO

14.1. A eficacia do presente contrato esta vinculada a publicagao 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 informagao 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 ddvidas 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, 12 de fevereiro de 2019

/7,

/ A

MW BETAGOA SANTA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

GILSON URBANO DE ARAUJO
CREDENCIANTE

(—
IKI Av. Académico Nilo Figueiredo, 2.500 - Santos Dumont - Lagoa Santa/MG | CEP: 33.400-000 [@' semge@logoasanta.mg.qov.br |-\_.] (31) 3688-1509



PREFEITURA

* LAGOA SANTA

Escutor paro Realizar

Secretaria
Gestdo

CORPORAL CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
ALEXANDRE JUNIOR DE ASSUMPCAO ou NAIARA SILVEIRA RODRIGUES

CREDENCIADA
= /‘ [ A a .y .
Testemunhas: ){{/ ; _{/}l,ﬂktf_v_(._ ,_/) \(}/
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