FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MATEUS
Estado do Espirito Santo

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2017

O MUNICIiPIO DE SAO MATEUS, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
MATEUS, Estado do Espirito Santo, neste ato representado por seu Gestor, Secretario Municipal de
Saude, Sr. EDUARDO RIBEIRO MORAIS, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico que sera
realizada a selegdo de pessoas juridicas, prestadoras de servigos de salde, em conformidade com o
disposto neste CHAMAMENTO PUBLICO no periodo de
18/09/17 a 29/09/2017, das 08:00 as 17:00 horas, na Sala de Licitagdes do Fundo Municipal de
Saude de S3do Mateus, sito a Avenida José Tozzi, n® 2.220 - Centro - Sdo Mateus - ES, para fins de
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE FISIOTERAPIA,
conforme relacionados no Anexo I do presente Edital, de acordo com o Processo n° 011.332/2017
que sera realizada pela Comissdo Especial de Licitacdo do Fundo Municipal de Saude, designados pela
Portaria n® 131/2017, em conformidade com a Lei n°® 8.080/90, no que couber, com as normas da
Lei n°® 8.666/93, Instrucdes Normativas n°s 01/05, 02/05 e 03/05, demais normas do Sistema Unico
de Saude e principios gerais da administragdo publica.

1 - DO OBJETO:

1.1 - Constitui objeto do presente, o Credenciamento dos interessados que atenderem as
exigéncias contidas neste Edital, junto a Secretaria Municipal de Salde para prestacdo de
servicos ambulatoriais de Fisioterapia neste Municipio, segundo os critérios estabelecidos
neste Edital.

1.2 - Somente poderao participar deste credenciamento empresas que oferecam
atendimento e possuam estrutura fisica situada dentro do perimetro do Municipio de Sao
Mateus, legalmente constituidas e integradas por profissionais habilitados a desenvolver os
servigos objeto do presente.

2 - DO TERMO DE REFERENCIA ORGAMENTARIA:

2.1 - A dotagdo orgamentaria consta do orgamento municipal para o exercicio de 2016, sob a seguinte
classificagao:

0090009010.1030201581.110 - Manutencdo e Desenvolvimento do MAC - Teto municipal de Alta e Média
Complexidade Amb. e Hospitalar

3 - DA DATA, LOCAL E HORA PARA A ENTREGA DOS ENVELOPES:

3.1 - O recebimento dos envelopes referentes ao Credenciamento dar-se-a no Setor de
Licitacoes do Fundo Municipal de Saide de S3ao Mateus/ES, no endereco acima, no periodo
de 18/09/17 a 29/09/2017, das 08:00 as 17:00 horas.

3.1.1 - Em nenhuma hipdtese serdo recebidos quaisquer envelopes fora do prazo estabelecido neste
edital.

3.2 - Os licitantes deverao entregar no entretempo definido no subitem 3.1, deste edital, o Envelope
de Credenciamento, devidamente lacrado, contendo na parte externa, as seguintes informagodes:
ENVELOPE CREDENCIAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MATEUS/ES

AT. COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RAZAO SOCIAL COMPLETA: ....covremmnrrrrnnnssrennns

CNPJ (MF) NO: ...cciirie v nanenas

CREDENCIAMENTO N° 003/2017

3.3 - O Envelope n°® 01 - CREDENCIAMENTO, devera conter as informagdes/documentos exigidos no
item 6 deste Edital.

4 - DA DATA, LOCAL E HORA PARA ABERTURA DOS ENVELOPES:

4.1 - Os envelopes serdao recebidos pela Comissao Permanente de Licitacdo e a sua abertura sera
em sessdo publica que sera divulgada nos meios de comunicagao oficial do municipio em
até dois dias Gteis ap6s o recebimento dos envelopes.
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5 - DAS CONDIGCOES GERAIS PARA A PARTICIPACAO:

5.1 - Somente poderao participar deste credenciamento, empresas que desenvolvam
atividade compativel com o objeto desta licitacdo, oferecam atendimento e possuam
estrutura fisica situada dentro do Municipio de S3o Mateus, e atendam a todas as
exigéncias contidas neste edital e seus anexos, além das disposicoes legais,
independentemente de transcrigdo.

5.2 - E vedada a participacdo de:

5.2.1 - empresas que apresentem entre seus socios, gerentes, diretores ou responsaveis técnicos,
qualquer servidor publico do Municipio de Sdo Mateus;

5.2.2 - consorcio de empresas;

5.2.3 - empresas que ndo estiverem legalmente constituidas e que ndo comprovarem sua habilitacdo,
conforme disposto neste Edital.

5.3 - Ndo serdo admitidas a participacdo nesta Licitacdo de empresas que estejam cumprindo pena de
suspensdo temporaria de participacdo em licitacgdo e/ou impedimento de contratar com a
Administracdo Publica; que tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com qualquer
o0rgdo publico; ou que se subsumem as disposicGes dos arts. 9° e inciso V do art. 27 da Lei n©
8.666/93.

5.4 — Sera permitida a participacdao de empresas que ndo prestem todos os tipos de servicos
ambulatoriais de fisioterapia previstos neste edital, sendo possivel o credenciamento por
item.

5.5 - Ndo serdo considerados os envelopes apresentados apds a hora e data convencionadas para o
recebimento dos mesmos, bem como as propostas enviadas por correio, fax ou e-mail.

6 - ENVELOPE N° 01 - CREDENCIAMENTO:

6.1 - Para habilitar-se ao Credenciamento, a interessada devera requeré-lo mediante Carta-
Proposta/Solicitacdo de Credenciamento, digitada, sem emendas, rasuras e entrelinhas,
preferencialmente em papel timbrado da proponente, devidamente assinada e carimbada, com
firma reconhecida, conforme modelo constante do Anexo 02, acompanhada da documentacao
exigida nos subitens 6.3.1, 6.3.2, 6.3.3 e 6.3.4, deste edital.

6.2 - Cada empresa interessada podera ter apenas um representante oficial no presente certame
licitatério, que poderad ser um dos dirigentes contratuais ou outra pessoa fisica habilitada, mediante
apresentacio de INSTRUMENTO DE PROCURACAO PUBLICO ou DE CREDENCIAMENTO, com
firma reconhecida, conforme demonstrado no Anexo 04 - Modelo da Carta Credencial, deste edital,
com poderes para tratar de assuntos pertinentes ao certame licitatério, como, usar a palavra, rubricar
documentos, apresentar contestagdes ou recursos e assinar a ata, entre outros, acompanhado de
qualquer documento de Identidade emitido, para promover sua identificagao.

6.3 - As interessadas deverao apresentar no Envelope Credenciamento, os documentos abaixo
enumerados:

6.3.1 - DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A HABILITACAO JURIDICA:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais e no caso de sociedade por acdes, acompanhado dos documentos de eleicdo de
seus atuais administradores, ou Registro Comercial no caso de empresa individual;

b) Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de documentacdao que
identifique a Diretoria em exercicio;

c) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizacdao para funcionamento expedido pelo érgao competente, quando a
atividade assim o exigir.

6.3.2 - Documentos necessarios a regularidade fiscal:
a) Comprovacao de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — Cartdo do CNPJ;
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b) Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional: Certiddao Conjunta PGFN/RFB, conforme
Portaria RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014;

c) Comprovacao de regularidade para com a Fazenda Estadual - Certiddo Negativa de Débitos
Estadual, relativo ao estado onde esta localizada a sede da interessada, valida na data de abertura
dos envelopes de Credenciamento;

d) Comprovacdo de regularidade para com a Fazenda Municipal - Certiddo Negativa de Débitos
Municipal, relativo ao Municipio onde esta localizada a sede da interessada, valida na data de abertura
dos envelopes de Credenciamento;

e) Prova de regularidade com o recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de

Servico - CRF do FGTS, valida na data de abertura dos envelopes de Credenciamento;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho, conforme Lei
n° 12.440/2011, vélida na data de abertura dos envelopes de Credenciamento.

6.3.3 - DOCUMENTOS NECESSARIOS A QUALIFICAGCAO TECNICA:

a) Comprovacao de que a licitante forneceu, sem restrigdo, servigo igual ou semelhante ao objeto. A
comprovacdo sera feita por meio de apresentagdo de no minimo 1 (um) atestado, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado da empresa ou 6rgao comprador, compativel com
o objeto desta licitacao.

b) Alvard de Licenca Sanitaria expedido pela Secretaria de Salude, em nome do proponente da
licitacdo, com validade prevista em Lei;

c) Relagdo de equipe, para desempenhar as atividades pertinentes ao objeto do credenciamento,
indicando o(s) profissional(is) de nivel superior responsavel(is) pelo servico;

d) Comprovacdo de Registro ou Contrato de Trabalho do quadro de profissionais técnicos (nivel
superior e médio) vinculado ao estabelecimento, com a devida comprovacdo de regularidade junto aos
orgdos de classes respectivos.

e) Comprovagdo de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal - Alvara de Localizagdo e
Funcionamento, que indique compatibilidade entre o ramo de atividade exercido pela interessada e o
servigco ora almejado pela Administracdo Publica;

f) Declaracdo dos soécios e diretores de que ndo ocupam cargo ou Funcdo de Chefia ou
Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saide no ambito do Municipio de Sao
Mateus/ES;

g) Certificado de inscricdo e regularizacdo da instituicdo e do(s) responsavel(is) técnico(s) no
respectivo Conselho Regional de Classe, conforme legislagdo em vigor;

h) Ficha de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES (impressdo ficha
reduzida);

i) Proposta de procedimentos maximos ofertados;

j) Declaragao dos equipamentos existentes;

obs.: As instituicbes que estiverem estabelecidas em mais de uma base territorial deverdao
entregar a declaragao contida no ANEXO VII separadamente, por unidade de atendimento;

k) Declaracdo firmada pelos sécios e/ou diretores da instituicdo que, expressamente:

k.1) conhecem e aceitam as condigdes de remuneragao dos servigos, em conformidade
com a Tabela SUS, e que estdo de acordo com o programa de repasse financeiro
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude;

k.2) tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as Normas fixadas pela
Secretaria Municipal de Salude e segundo as regras do Conselho Nacional de Saude, inclusive
obedecendo as disposices éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.

6.3.4 - DOCUMENTOS DE EXIGENCIA CONSTITUCIONAL:

a) Declaracdo da interessada, datada e assinada, de que ndo existe superveniéncia de fato impeditivo
de sua habilitagdo, e que aceita todas as exigéncias do Presente Edital, bem como se submete a todas
as disposicdes contidas na Lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, conforme Anexo 5;

b) Declaragdo da interessada, datada e assinada, que ndo possui em seu quadro funcional, menores
de dezoito anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e nem menores de quatorze anos em
qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz. (Inciso XXXIII do artigo 7° da CF/88 e Lei no.
9.854, de 27/10/1999), conforme Anexo 6;
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6.4 - Os documentos solicitados para o credenciamento devem ser apresentados em original, ou por
meio de fotocOpia autenticada por tabelido de nota, em Cartdrio competente ou por autenticacdo
direta pela Comissdao Permanente de Licitacdo até um dia util antes da abertura dos envelopes.

6.5 - Caso as provas de regularidade expedidas pelas Fazendas Publicas Estaduais e Municipais ndo
tragam consignados os respectivos prazos de validade, e estes ndao sejam do conhecimento da
Comissdo, considerar-se-d0 como maximos os prazos vigentes no Estado do Espirito Santo e no
Municipio de Sao Mateus, que sdo de 90 (noventa) e 30 (trinta) dias consecutivos, respectivamente.

6.6 - Para efeito de apresentacdo dos documentos mencionados no item 6.3, ndo serdo aceitos
quaisquer protocolos.

6.7 - As Provas de Regularidade deverdo conter o mesmo CNPJ do Ato Constitutivo, Contrato Social,
Estatuto ou Registro Comercial, apresentado pela proponente no envelope de Credenciamento.

6.7.1 - Figuram como excegOes as CertidGes cuja abrangéncia atinge tanto a empresa Matriz quanto
as Filiais (INSS e PGFN/RECEITA FEDERAL).

7 - DOS PRECOS:

7.1 - A remuneracdao dos exames contratados, previsto neste edital, dar-se-a de acordo com os
valores praticados na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de Salude, conforme especificado no Termo de Referéncia - Anexo I do presente
edital.

8 - DO PROCEDIMENTO DA SESSAO:

8.1 - Na data, hora e local, designados neste Edital, na presenga dos interessados e demais pessoas
presentes a sessao, a Comissdao Permanente de Licitagdo - CPL/FMS, de posse dos envelopes de
credenciamento, devidamente lacrados, identificados e protocolados, procedera a sua abertura, e os
documentos para pré-qualificagdo serdo examinados e rubricados por todos os presentes.

8.2 - A Comissdo inabilitara as empresas que deixarem de apresentar quaisquer documentos exigidos
neste Edital, bem como as que apresentarem documentos vencidos ou que nao satisfacam os
requisitos legais.

8.3 - Poderdo ser convocados servidores do Municipio de Sao Mateus e/ou profissionais de
reconhecida capacidade técnica, ligados ou ndo ao Poder Executivo do Municipio de Sdo Mateus, desde
gue ndo vinculados direta ou indiretamente a quaisquer das proponentes, para assessorar a Comissao
no procedimento e no julgamento da documentacao.

8.4 - Fica facultado a CPL, o direito de solicitar esclarecimentos, proceder buscas, diligéncias e extrair
certiddes para averiguar a veracidade das informagdes constantes nos documentos apresentados e
para fins de obtengdo das certiddes correspondentes atualizadas, em qualquer momento e sempre
que julgar necessario, fixando prazo para atendimento, objetivando elucidar ou complementar a
instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informagao que deveria constar
originariamente do Envelope Credenciamento.

8.5 — Estara sujeita a desclassificacdo, a interessada que apresentar documentos em desacordo com
as regras estabelecidas neste Edital, além de incorrer nas sangbes previstas neste Edital,
concomitantemente com legislacdes especificas.

8.6 - Da reunido de abertura dos envelopes de credenciamento, sera lavrada ata circunstanciada, que
deverd ser assinada pelos membros da CPL e demais presentes, que mencionara todas as
proponentes, as reclamagdes porventura feitas e demais ocorréncias que interessarem ao julgamento
deste credenciamento. As interessadas que estiverem ausentes serdo devidamente notificados do
resultado da reunido, na forma da lei.

8.7 - Qualquer interessada, através de seu representante legal, podera fazer constar em ata seus
reclames, ficando a critério da CPL, considera-los ou ndo, todavia, ndo possuindo efeito de recurso,
que tem seu préprio procedimento.

8.8 - Somente poderdo rubricar documentos, tomar quaisquer decisbes em nome das proponentes e
assinarem a ata, os representantes que comprovarem tal condicdo, por intermédio de documento
préprio.

8.9 - Caso a Comissao julgue conveniente, a seu exclusivo critério, podera suspender a reunido a fim
de que tenha melhores condigdes para analisar a documentagdo apresentada, sendo que o resultado
desta fase, das empresas habilitadas/inabilitadas, sera divulgado através do Diario Oficial do Estado
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do Espirito Santo. A partir da data de publicacdo se iniciard o prazo para interposicdao de recurso,
conforme previsto pela lei.

8.10 - O proponente é responsavel pelas informacdes e documentagdes apresentadas, sendo motivo
de desclassificacdo ou inabilitacdo a prestacdo de quaisquer dados ou documentos falsos. A
desclassificagcdo ou inabilitacdo podera ocorrer em qualquer tempo, se porventura a CPL, vier a tomar
conhecimento de fatos que contrariem as disposicdes contidas neste edital ou que desabonem a
idoneidade da proponente.

8.11 - A entrega da documentacao, por parte da interessada, implica na aceitacdo de todas as
condigdes expressas no presente Edital, seus anexos e legislagdo pertinente.

9 - DA CLASSIFICAGCAO/DESCLASSIFICACAO:
9.1 - A interessada devera possuir a capacidade de realizar os procedimentos, de acordo com o Anexo
01 deste edital.

9.2 - O quantitativo mensal/diario constante do item anterior podera haver variagdo para maior ou
menor, de acordo com as necessidades do Fundo Municipal de Salde.

9.3 - A exigéncia prevista no item 9.1, determinard a classificacdo/desclassificacdo da(s)
interessada(s), e sera comprovada por meio da declaracdo exigida na alinea “g” do subitem 6.3.3 e da
realizacdo da visita técnica.

10 - DA VISITA TECNICA:

10.1 - Para efetivacao do credenciamento sera realizada vistoria técnica prévia das
instalagbGes da(s) proponente(s), através da Equipe Técnica a ser designada pela Secretaria
Municipal de Saude de S3o Mateus - ES.

10.2 - A visita técnica tem por objetivo averiguar e fiscalizar as instalagbes, os equipamentos e o
pessoal técnico responsavel pela execugdo dos servicos, ora credenciados. Tal procedimento tem
carater desclassificatério, caso seja constatado pela Equipe Técnica que a(s) proponente(s) ndo
atenda(m) aos documentos e declaragdes por ela(s) apresentados, as exigéncias deste edital, e/ou
ndo obedeca(m) aos ditames do Ministério da Saude e as determinacGes do Gestor Municipal de
Saude.

10.3 - A homologacao e adjudicacdo deste procedimento ficarao vinculadas ao Laudo de
Vistoria Técnica, emitido pela Secretaria Municipal de Saude.

11 - DA HOMOLOGAGCAO E ADJUDICAGCAO DO CREDENCIAMENTO:

11.1 - Todas as interessadas que preencherem os requisitos deste edital e forem aprovadas na
realizacdo da visita técnica, terdo suas propostas de credenciamento acatadas sendo submetidas a
autoridade competente para deliberagdo quanto a sua homologacao e adjudicagao, e posteriormente
realizagdo do(s) termo(s) de Contrato, de acordo com a minuta, constante do Anexo 7, o qual sera
(30) submetido(s) ao(s) adjudicatario(s) para assinatura.

12 - DA ASSINATURA DO CONTRATO:

12.1 - Homologada a licitacdo, a PMSM, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
MATEUS, convocara a(s) licitante(s) credenciada(s) para assinar(em) o respectivo instrumento
contratual, no prazo de 03 (trés) dias Uteis apds a sua retirada.

12.2 - No caso da(s) credenciada(s), ndo atender(em) a exigéncia no prazo estabelecido, aplicar-se-a
as sangdes previstas no art. 81 e 87 da Lei Federal n°® 8.666/93.

12.3 - O presente contrato poderd ser prorrogado desde que haja interesse das partes, bem como
poderd ser rescindido antes de expirado o prazo de vigéncia, sem que caiba a credenciada qualquer
direito a indenizagao.

13 - DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:
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13.1 - A duracdo do contrato decorrente do presente credenciamento sera de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogada por iguais ou sucessivos periodos, limitada ao periodo de 60 (sessenta)
meses.

14 - DA PRESTACAO, ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DOS SERVICOS:

14.1 - O local de prestacdo do servico sera no estabelecimento credenciado.

14.2 - Os equipamentos, que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servicos,
deverdo ser disponibilizados pela contratada, sem 6nus para a contratante;

14.3 - Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pela contratada conforme critérios para
composicdo de quadro minimo de profissionais necessarios para prestacdo dos servigcos contratados.

14.4 - As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salarios, encargos sociais, fiscais,
impostos, taxas e outros serdo por conta da contratada.

14.5 - Os servigos contratados serdo requeridos, através de encaminhamento préprio do municipio,
por profissionais médicos do quadro da Secretaria Municipal de Salde de S3o Mateus-ES;
acompanhado de carimbo da Unidade de Salde solicitante e autorizagdo expressa da Agéncia
Municipal de Regulacao.

14.6 - A execugdo dos servicos deverd ser feita através de profissionais especializados -
fisioterapeuta, responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes,
decorrentes de omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

14.7 - A quantidade de procedimentos mensais ndo devera ultrapassar o limite estabelecido na
solicitagdo inicial autorizada pela Agéncia Municipal de Regulacao;

14.8 - Os casos em que os equipamentos da contratada estiverem parados para manutencgao
preventiva ou corretiva, ela ficard responsavel pela subcontratacdo dos servigos, sem Onus para a
contratante e sem paralisacao dos servigos;

14.9 - O Estabelecimento da empresa vencedora devera deve ter espaco fisico suficiente para receber
pacientes em cadeiras de roda e macas;

14.10 - Encaminhar trimestralmente, ao nlcleo de controle e avaliagdo as manutengdes preventivas
ou corretivas realizadas nos equipamentos juntamente com laudo do técnico responsavel e
documentos comprobatorios;

14.11 - O atendimento neurolégico adulto e infantil deverao ser individualizados;
14.12 - O estabelecimento deve estar em regularidade com o conselho da classe (CREFITO);

14.13 - A responsabilidade pelo transporte do paciente de sua residéncia até as dependéncias da
empresa credenciada serdao por conta do paciente, ndo cabendo tais custos ao credenciado ou ao
credenciador.

14.14 - O presente credenciamento ndo prevé atendimento a paciente acamados.

14.15 - Os encaminhamentos serdo distribuidos entre os credenciados de forma igualitaria, conforme
capacidade de atendimento de cada um ofertada no credenciamento e com base na localizagdo
geografica dos estabelecimentos e dos pacientes, propiciando uma participagdo equitativa dos
credenciados associado ao atendimento facilitado ao paciente.

15 - ESTIMATIVA DE QUANTIDADES:
15.1 - A guantidade maxima estimada a ser requisitada pelos érgdos participantes do certame é
fixada em 27.780 (vinte e sete mil, setecentos e oitenta) procedimentos/ano.
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15.2 - A Administracdo ndo estara obrigada a firmar contratacGes que deles poderdo advir, facultada a
realizacdo de licitagdo especifica ou a contratacdo direta para a aquisicdo pretendida nas hipoteses
previstas na Lei Federal n°. 8.666/93, mediante fundamentacdo, assegurando-se ao credenciado a
preferéncia de fornecimento em igualdade de condicGes.

16 - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:

16.1 - o Fundo Municipal de Saude de Sdo Mateus - ES, obrigar-se-a:

16.1.1 - Efetuar os devidos pagamentos a(s) credenciada(s), conforme definido deste Edital.

16.1.2 - Pagar, a(s) Credenciada(s), por cada procedimento realizado, o valor constante da Tabela de
Procedimentos do SUS, estabelecido neste edital.

16.1.3 - Designar servidor (es) responsavel(eis) pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execugdo dos
servicos, objeto deste credenciamento.

16.1.4 - Notificar a credenciada, por escrito, quaisquer irregularidades que venham ocorrer, em
funcdo da execucdo dos servigos.

17 - DO DESCREDENCIAMENTO:
17.1 - O descumprimento de quaisquer das condicbes previstas neste regulamento, bem como nas
Leis Federais n°s. 8.666/93 e 8.080/90 ensejara o descredenciamento da contratada.

17.2 - A contratada podera requerer seu descredenciamento, por meio de documento formal
enderecado ao Fundo Municipal de Saude de Sdo Mateus, via protocolo, com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias.

17.3 - O presente edital de credenciamento podera ser revogado em face de razdes de interesse
publico, mediante decisdo fundamentada, por motivo de fato superveniente, devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por ilegalidade de
oficio ou por provocacdo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

17.4 - As credenciadas ndo terdo qualquer direito a indenizacdo em decorréncia da anulagdo/
revogacdo do credenciamento, garantindo-se o pagamento dos servicos prestados até a data do ato.

17.5 - No caso de desfazimento do credenciamento, fica assegurada a ampla defesa e o contraditério.

17.6 - A rescisdo podera ocorrer nas hipoteses e condigcdes previstas nos artigos 78 e 79 da Lei n©.
8.666/93, no que couberem com aplicagao do art. 80 da mesma Lei, se for o caso.

18 - DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO PROBATORIA DA PRESTACAO DOS SERVICOS:
18.1 - A(s) credenciada(s) deverdo apresentar, mensalmente, na Sede do Fundo Municipal de Saude
de Sdo Mateus, relatério com nome dos pacientes, procedimentos realizados e respectivos cddigos e
valores, para conferéncia.

18.2 - A credenciada devera protocolizar no Protocolo Geral da PMSM, o requerimento de pagamento,
juntamente com a(s) Nota(s) Fiscal (is) acompanhada de Guia de Referéncia, com a devida descricdo
do médico solicitante, acompanhado de carimbo de autorizacdo da Unidade de Saude Solicitante,
Programas de Salude ou Agéncia Municipal de Agendamento até o 5° (quinto) dia Util do més
subseqiiente ao da prestagao do servigo.

18.3 - A documentagdo probatdria da prestagdo dos servigos sera recebida pela Comisséo ou servidor,
designada pelo Fundo Municipal de Saude de Sao Mateus, para esse fim, que procedera a analise e
conferéncia de acordo com as tabelas e condicdes estabelecidas no contrato. Caso ndo haja qualquer
impropriedade explicita, sera atestado o recebimento.

18.4 - A contestacdo parcial da prestacdo dos servigos, devidamente ressalvada em forma de
anotacdo, ndo impede o recebimento e o pagamento dos demais servicos, sem prejuizo de a
credenciada, no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da notificagdo, recorrer da decisdo.

18.4.1 - O recebimento ndo exclui as responsabilidades civis e penais da credenciada.
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19 - DOS PAGAMENTOS:

19.1 - O Fundo Municipal de Saude de Sdo Mateus, pagaré, mensalmente, a credenciada por cada
procedimento realizado, o valor estipulado pelo Sistema Unico de Saude - SUS, na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Prioteses e Materiais Especiais, cuja descricdo, codigos e
valores se encontram transcritos no Anexo I, parte integrante deste edital.

19.2 - O pagamento sera efetivado, considerando-se o quantitativo de procedimentos efetivamente
realizados por encaminhamento do Fundo Municipal de Saude de Sao Mateus, no prazo de até 10
(dez) dias Uteis, mediante a apresentacdo da respectiva Nota Fiscal/fatura, devidamente atestada pelo
recebedor dos servicos. Se houver alguma incorrecao na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida
a CONTRATADA para correcdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir
da data de apresentacdo na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus ou correcdo a ser paga pelo
CONTRATANTE.

19.2.1 - A credenciada devera emitir as Notas Fiscais dos servigos prestados a favor do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE S3do Mateus, CNPJ (MF) n° 11.356.696/0001-00, informando o més de
competéncia a que se refere o servigo, acompanhadas de requerimento devidamente protocolado.

19.3 - Para efeito de pagamento, a(s) credenciada(s) devera (do) anexar mensalmente, além da Nota
Fiscal, em via original ou por qualquer processo de cdpia devidamente autenticada por cartorio
competente ou servidor da Administragdo Municipal, ou publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial,
observado o art. 32 da Lei n°® 8.666/93 e suas alteragOes, a seguinte documentagao:

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional: Certiddo Conjunta PGFN/RFB, conforme
Portaria RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014;

b) Comprovagdo de regularidade para com a Fazenda Estadual - Certiddo Negativa de Débitos
Estadual;

c) Comprovacdo de regularidade para com a Fazenda Municipal - Certiddo Negativa de Débitos
Municipal;

d) Prova de regularidade com o recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico — CRF do
FGTS;

20.4 - Vencido o prazo para pagamento acima estabelecido, sem que o mesmo tenha sido efetuado
pela PMSM, esta pagara juros de mora no valor de 1% (um por cento) ao més, calculado "pro-rata
die", os quais serdao pagos juntamente com a quitagdo do principal.

19.5 - O pagamento sera efetuado por meio de depdsito bancario ou ordem de pagamento bancaria
em nome da CONTRATADA.

19.6 - Os precos propostos sdo fixos e irreajustaveis, sem prejuizo do disposto no inciso II, alinea "d",
do art. 65, da Lei n° 8.666/93.

19.7 - Nenhum pagamento serd efetuado a empresa, enquanto houver pendéncia de liquidacdo de
obrigacgdo financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

19.8 - Ndo havera, sob hipétese alguma, pagamento antecipado.

19.9 - E expressamente vedado ao prestador do servigo efetuar cobranga ou desconto de duplicatas
através de rede bancaria ou de terceiros.

19.10 - O pagamento sera efetivado apds a realizagdo dos exames requeridos mensalmente.
19.11 - Os valores dos exames serao reajustados de acordo com a Tabela do SUS.

20 - PENALIDADES E SAN(;()ES:

20.1 - A CONTRATADA que ndo cumprir as obrigagdes assumidas ou preceitos legais, serdo aplicadas
as seguintes penalidades:

a) Multa;

b) Rescisdao do Contrato ou cancelamento da ordem de servigo;

c) Suspensao do direito de licitar junto a Prefeitura Municipal de Sdo Mateus e,

d) Declaracdo de inidoneidade.
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20.2 - Sera aplicada multa indenizatéria de 10% (dez por cento) do valor total contratado, quando a
CONTRATADA:

a) causar embaracgos ou desatender as determinacdes da fiscalizagao;

b) transferir ou ceder suas obrigactes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia autorizagdo, por
escrito, do CONTRATANTE;

c) cometer quaisquer infragdes as normas legais federais, estaduais e municipais;

d) praticar, por acdo ou omissdao, qualquer ato que, por culpa ou dolo, venha causar danos ao
CONTRATANTE ou a terceiros, independentemente da obrigacdo da CONTRATADA em reparar os
danos causados;

e) descumprir quaisquer obrigacdes licitatorias / contratuais;

f) se recuse a assinar o contrato, aceita-lo ou retira-lo dentro do prazo estabelecido no Edital.

20.3 - Ocorrendo atraso no inicio da prestacdo dos servicos, sera aplicada multa de 0,03% (trés
centésimos por cento) do valor contratado, por dia de atraso, até o limite de 20% (vinte por cento)
sobre o valor total do contrato.

20.4 - Sem prejuizo de outras sancbes, aplicar-se-a a CONTRATADA a pena de suspensdo do direito
de licitar com a Prefeitura de Sao Mateus, pelos prazos de 06 (seis) meses, 12 (doze) meses e por
maiores prazos, em funcao da gravidade da falta cometida.

20.5 - Sera aplicada a penalidade de declaracdo de inidoneidade quando a CONTRATADA, sem justa
causa, ndo cumprir as obrigagdes assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida de ma fé, a
juizo do CONTRATANTE, independentemente das demais sancbes cabiveis.

20.6 - A pena de inidoneidade serd aplicada em despacho fundamentado, assegurada defesa ao
infrator, ponderada a natureza, a gravidade da falta e a extensao do dano efetivo ou potencial.

20.7 - Caso o CONTRATANTE exerca o direito de aplicar a pena de multa, este se obriga a notificar a
CONTRATADA, justificando a medida.

20.8 - As multas aplicadas deverao ser recolhidas na Tesouraria da Prefeitura, dentro do prazo
improrrogavel de 10 (dez) dias, contados da data da notificacdo, independentemente do julgamento
de pedido de reconsideracao do recurso.

20.9 - Podera, ainda, a CONTRATADA, a juizo do CONTRATANTE, responder por perdas e danos,
independentemente das demais sangdes previstas neste edital.

21 - DOS RECURSOS:

21.1 - Dos atos relacionados a este procedimento licitatério cabem os recursos previstos na Lei n°
8.666/93 e suas alteragdes, sendo a autoridade competente superior para decidir sobre o recurso a
Excelentissima Senhora Secretaria Municipal de Salde, apds informacdes da Comissdao Permanente de
Licitagao.

21.2 - Os prazos e as condi¢des para requerer IMPUGNAGCAO deste Edital sdo os previstos nos §§§ 19,
20 e 39 do Art. 41 da Lei n° 8.666/93 e alteragdes.

21.3 - A manifestagdo em interpor recurso devera observar os seguintes critérios:

a) Ser dirigido a Comissao Permanente de Licitacdo, digitados, devidamente fundamentados e, se for
0 caso, acompanhados de documentagdo pertinente;

b) Ser assinado por representante legal da interessada ou procurador com poderes especificos,
hipotese em que devera ser anexado o instrumento procuratério;

c) As razdes do recurso deverdo ser apresentadas no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Sao
Mateus, situada no endereco citado no predmbulo do Edita.

d) Se forem apresentados fora do prazo legal, ndo serao conhecidos.

22.4 - Acolhida a impugnacdo ao ato convocatoério, serd designada nova data para abertura da sessao,
apos retificagdo deste edital.
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22 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

22.1 = Ao protocolar o envelope de credenciamento, fica subentendido que a interessada conhece
todas as condigOes estabelecidas no presente edital, e seus anexos.

22.2 - A participagao neste processo de credenciamento implica na aceitagao de todos os termos deste
Edital.

22.3 - A proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacGes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do processo de Credenciamento. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inveracidade das informagdes nele contidas implicara a imediata
desclassificagdo da proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido credenciada, a rescisao
do pacto, sem prejuizo das demais sancbes cabiveis.

22.4 - A CPL solicitara, em qualquer época ou oportunidade, informacGes complementares, se julgar
necessario.

22.4.1 - As participantes intimadas a prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo no
prazo determinado pelo Presidente da CPL, sob pena de desclassificagao.

22.5 - O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no

afastamento da proponente, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata
compreensao da sua proposta.

22.6 - As decisdes referentes a este processo de Credenciamento poderao ser comunicadas as
proponentes por qualquer meio de comunicagao que comprove o recebimento ou, ainda, mediante
publicacdo no Diario Oficial do Estado.

22.7 - Os casos nao previstos neste Edital serao decididos pelo Presidente da Comissao Permanente
de Licitagdo - CPL, com base no ordenamento juridico vigente.

22.8 - E facultado a Comissdo, ou a autoridade superior, em qualquer fase do processo de
credenciamento, promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrugdo do
processo.

22.9 - Poderdo ser convidados a colaborar com a Comissdo, assessorando-a, quando necessario,
profissionais de reconhecida competéncia técnica, ndo vinculados direta ou indiretamente a qualquer
das proponentes, bem como qualquer outro servidor da Prefeitura Municipal de Sdo Mateus-ES.

22.10 - Fica expressamente proibida a Credenciada sob pena de rescisdao do contrato firmado,
oferecer aos pacientes, portadores de requisicoes de exames emitidas pela Secretaria Municipal de
Saude, servigos sob condicdo de pagamento particular, quando por algum motivo esse servigo estiver
suspenso ou ndo sendo realizado pelo Municipio de Sdo Mateus.

22.11 - A minuta de contrato constante deste edital serd ajustada as peculiaridades de cada
credenciada, de forma a evidenciar o tipo de cobertura dos servigos credenciados.

22.12 - Este Edital sera regido pelas regras e principios publicistas, pela Lei n°® 8.666/93, Lei n°
8.080/90, Lei no 8.142/90, com suas alteragdes, Portarias SAS/MS n%s 787 e 788, Decreto Federal n°
1.430/2008 do dia 01/02/2008, independente da transcricdo das normas vigentes.

22.13 - Informagdes complementares inerentes a este Edital de Credenciamento poderdo ser obtidas
pelos interessados pelo tel.: (27) 3761-4864 em dias Uteis no horario de 12 as 18 horas.

22.14 - A CONTRATADA devera observar e cumprir o disposto na Lei Municipal do Trabalho Seguro n°
1.286/2013, que institui a obrigatoriedade de capacitacdo dos trabalhadores em saude e seguranga do
trabalho.

22.15 - Fazem parte do presente Edital integrando-o de forma plena, independentemente de
transcricdo:

Anexo 1 - Termo de Referéncia;

Anexo 2 - Declaracdo de Inexisténcia de Fato Superveniente Impeditivo.

Anexo 3 - Relagao de Distribuicdo Mensal de Procedimentos

Anexo 4 - Modelo Carta-Proposta/Solicitagdo de Credenciamento;

Anexo 5 - Modelo de Carta Credencial;

Anexo 6 - Modelo de Declaragéo - Menor;

Anexo 7 - Minuta do Termo Credenciamento;

Anexo 8 - Modelo de declaragdo de Cumprimento da TAC

Sao Mateus/ES, 15 de setembro 2017.

_ RENATA ZANETE .
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
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ANEXO I _
TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE
FISIOTERAPIA

1— OBJETO

1.1 Credenciamento dos interessados que atenderem as exigéncias, junto a Secretaria Municipal
de Salde para prestacio de servicos ambulatoriais de Fisioterapia neste Municipio,
segundo os critérios estabelecidos neste termo de referéncia.

1.2 A Secretaria Municipal de Saude efetivard as contratacdes, com base no cadastro de
prestadores credenciados, mediante o atendimento ao disposto neste Edital e nas normas
vigentes pertinentes a matéria.

2— DOS QUANTITATIVOS DOS SERVICOS
2.1 Os servigos serao contratados de acordo com as necessidades do gestor, conforme
estimativa abaixo, conforme estabelecidos na Tabela de Procedimentos do SUS.

03.02.01.001-7 - ATENDIMENTO FI’SIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO
PRE/POS CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS

Valores - Servico Ambulatorial: R$ 6,35 Servico Hospitalar: R$ 6,35

Descrigdo: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NO PRE-OPERATORIO E OU POS-OPERATORIO,
VISANDO O PREPARO PARA A CIRURGIA E REDUCAO DE COMPLICACOES, MINIMIZANDO E
TRATANDO COMPLICACOES RESPIRATORIAS, MOTORAS E CIRCULATORIAS. A INDICAGCAO DO
QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20
PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES E PARA A INTERNACAO E DE 03 PROCEDIMENTOS POR DIA.

Procedimento:

03.02.01.002-5 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/
DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS

Valores - Servico Ambulatorial: R$ 4,67 Servico Hospitalar: R$ 4,67

Descrigao: ATENDIMENTO FISIOTE.‘,?APEUTICO PARA MINIMIZAR E TRATAR COMPLICACOES DA
MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO E PARA MELHORA DO TONUS MUSCULAR E DAS
TRANSMISSOES DE PRESSOES DOS ESFINCTERES URETRAL E/OU ANAL. A INDICAC/‘O DO
QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20
PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES E PARA A INTERNACAO E DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA.

Procedimento:

03.02.02.001-2 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM
CUIDADOS PALIATIVOS

Valores - Servico Ambulatorial: R$ 6,35 Servico Hospitalar: R$ 6,35

Descrigdo: CONSISTE NO ATENDIMENTO DO PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO ONCOLOGICO QUE
REALIZA QUIMIOTERAPIA E/OU RADIOTERAPIA E QUE APRESENTA ,DISFUNCGES CAUSADAS PELO
CANCER OU PELO TRATAMENTO ONCOLOGICO, NEUROPATIAS PERIFERICAS, FIBROSE PULMONAR E
MIOCARDIOPATIAS. A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES E PARA A INTERNACAO E
DE 05 PROCEDIMENTOS/DIA.

Procedimento:

Procedimento: 03.02.02.002-0 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
ONCOLOGICO CLINICO

Valores - Servico Ambulatorial: R$ 4,67 Servico Hospitalar: R$ 4,67
Descrigdo: CONSISTE NO ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DO PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO

ONCOLOGICO QUE ENCONTRA-SE EM TRATAMENTO COM ABORDAGEM CLfNICA:QUIMIQTERAPIA,
HORMONIOTERAPIA, IMUNOTERAPIA E PRESERVACAO ( ONCOLOGICA). A INDICACAO DO
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QUANTITATIVO A SER REALIZADO AMBULATORIALMENTE E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS/
MES E NA INTERNACAO E DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA.

03.02.02.003-9 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E

Procedimento: ,q g crRURGIA ONCOLOGICA

Valores - Servico Ambulatorial: R$ 6,35 Servico Hospitalar: R$ 6,35

Descricao

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO, VISANDO O PREPARO PARA A CIRURGIA E REDUC/Z\O DE
COMPLICAC@ES, MINIMIZANDO E TRATANDO COMPLICAC@ES RESPIRATGRIAS, MOTORAS E
C:IRCULATORIAS. A INDICACE\O DO QUANTITATIVOIA SER REALIZADO AMBULATORIALMENTE
E DE 20 PROCEDIMENTOS/MES E NA INTERNACAO E DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA

03.02.04.001-3 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTIS:O EM PACIENTE
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS

Valores - Servico Ambulatorial: R$ 6,35  Servico Hospitalar: R$ 6,35

Procedimento:

Descricdo: ~ ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM_ PACIENTE COM  TRANSTORNO
RESPIRATORIO DE NATUREZA CLINICA OU PRE/POS CIRURGICA, COM DISFUNGAO
PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NECESSITANDO DE MONITORIZAGAO
CARDIACA E/OU VENTILO-RESPIRATORIA. A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER
REALIZADO AMBULATORIALMENTE E DE 20 PROCEDIMENTOS/MES E NA INTERNAGAO E DE
05 PROCEDIMENTOS/DIA.

03.02.04.002-1 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

Procedimento: -\ rRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS

Valores - Servico Ambulatorial: R$ 4,67 Servico Hospitalar: R$ 4,67

Descrigdo: CONSISTE NA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTES COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO CLINICO, REQUERENDO REEXPANSIBILIDADE PULMONAR E REEDUCAGAO DA
CINESIA RESPIRATORIA, PROPORCIONANDO A BOA FUNCAO RESPIRATORIA E FAVORECENDO
A MELHORA NA CAPACIDADE FISICA GERAL . A INDICAGCAO DO QUANTITATIVO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR
PESSOA/ MES E PARA A INTERNACAO E DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA.

03.02.04.003-0 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR

Valores - Servico Ambulatorial: R$ 4,67 Servico Hospitalar: R$ 4,67

Procedimento:

Descrigdo: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA PREVENCAO DA CINETICA-VASCULAR AOS
EFEITOS DA IMOBILIDADE PROLONGADA E RECONDICIONAMENTO CARDIOVASCULAR. A
INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO
MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MES E NA INTERNACAO E DE 03
PROCEDIMENTOS/DIA.

03.02.04.004-8 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
PRE/POS CIRURGIA CARDIOVASCULAR

Valores - Servico Ambulatorial: R$ 6,35 Servico Hospitalar: R$ 6,35

Procedimento:
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Descricdo: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO OBJETIVANDO A PREVENCAO DE DISFUNGAO DA
CINETICA-VASCULAR AOS EFEITOS DA IMOBILIDADE PROLONGADA E FAVORECENDO A
RESTAURAC;\O DO CONDICIONAMENTO CARDIOVASCULAR, NECESSITANDO DE
MONITORIZACAO CARDIACA E/OU VENTILO- RESPIRATORIA A INDICACAO DO QUANTITATIVO
A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS
POR PESSOA/MES E PARA A INTERNAGAO E DE 05 PROCEDIMENTOS/DIA

. . 03.02.04.005-6 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES
Procedimento:  \cc\j ARES PERIFERICAS

Valores - Servico Ambulatorial: R$ 4,67 Servico Hospitalar: R$ 4,67

Descricdo: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA PREVENIR E/OU TRATAR A TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA ( TVP), FAVORECER A ABSORCAO DO EXCESSO DE FLUIDO INTERSTICIAL,
EVITAR OS EFEITOS DELETERIOS DA IMOBILIDADE, DIMIINUIR A RESISTENCIA VASCULAR E
AUMENTAR O FLUXO SANGUINEO PERIFERICO REDUZINDO A ESTASE CIRCULATORIA. A
INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO
MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES E NA INTERNACAO O QUANTITATIVO E DE 03
PROCEDIMENTOS/DIA.

Procedimento: 93:02:05:001-9 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
" PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS

Valores - Servico Ambulatorial: R$ 6,35 Servico Hospitalar: R$ 6,35

Descrigdo: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO,VISANDO O PREPARO PARA A CIRURGIA E
REDUCAO DE COMPLICAGOES RESPIRATORIAS, MOTORAS E CIRCULATORIAS. A INDICACAO
DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20
PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES E PARA A INTERNAGAO E DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA.

. 03.02.05.002-7 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES
Procedimento: MOTORAS

Valores - Servico Ambulatorial: R$ 4,67 Servico Hospitalar: R$ 0,00

Descrigdo: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ALTERAgOES MOTORAS DE
ORIGEM TRAUMATOLOGICA, ORTOPEDICAS, REUMATOLOGICAS, HEMATOLOGICA, INFECCIOSA
VISANDO O PREPARO PARA A CIRURGIA E MINIMIZANDO E TRATANDO AS COMPLICACOES
RESPIRATORIAS, MOTORAS E CIRCULAT(jRIAS., A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR
PESSOA.

03.02.06.001-4 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
Procedimento: COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS

Valores - Servico Ambulatorial: R$ 4,67 Servico Hospitalar: R$ 4,67

Descricio: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO, VISANDO MANUTENCAO DO TONUS
MUSCULAR, MINIMIZANDO AS ALTERACOES SENSORIAL E/OU PERCEPTUAL, TREINAMENTO
DAS ALTERACOES DE EQUILIBRIO, COORDENACAO MOTORA, MARCHA E REEDUCACAO
CARDIORRESPIRATORIA. A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MES E
PARA A INTERNACAO E DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA.
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03.02.06.002-2 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COoM
Procedimento: DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICACOES
SISTEMICAS

Valores - Servico Ambulatorial: R$ 6,35 Servico Hospitalar: R$ 6,35

Descricdo: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE-OPERATORIO, POS-
OPERATORIO OU CLINICA QUE APRESENTAM COMPLICACOES SISTEMICAS, VISANDO MANTER
A CAPACIDADE FISICA NAO ACOMETIDA, EVITAR COMPLICAGOES DA IMOBILIZAGAO,
ESTIMULAGCAO SENSORIO-MOTORA E MAXIMIZAR A FUNGAO RESPIRATORIA. A INDICAGAO DO
QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20
PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES E PARA A INTERNACAO E DE 05 PROCEDIMENTOS/DIA.

Procedimento: 03.02.06.003-0 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS
" DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR

Valores - Servico Ambulatorial: R$ 4,67 Servico Hospitalar: R$ 4,67

Descricdo: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES QUE APRESENTAM ALTERACOES
DE CONTROLE SENSORIO MOTOR, VISANDO A ESTIMULACAO SENSORIO-MOTORA,
ALTERACOES DO TONUS MUSCULAR, ALTERACOES SENSORIAL E/OU
PERCEPTUAL, TREINAMENTO DAS ALTERACOES DE EQUILIBRIO, COORDENACAO MOTORA,
MARCHA REEDUCAC/N\OACARDIORRESPIRATOR{A. A INDI,CACZ\O DO QUANTITATIVO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS/MES NA
INTERNACAO E DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA.

Procedimento: 03.02.06.004-9 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
" COMPROMETIMENTO COGNITIVO

Valores - Servico Ambulatorial: R$ 6,35  Servigo Hospitalar: R$ 0,00

Descrigdo: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES QUE APRESENTAM ALTERACOES
DE CONTROLE SENSORIO MOTOR SEM CONDICAO DE PARTICIPACAO, VISANDO A
ESTIMULACAO SENSORIO-MOTORA E COGNITIVA, ALTERACOES DO TONUS MUSCULAR,
SENSORIAL E/OU PERCPETUAL, TREINAMENTO DAS ALTERACOES DE EQUILIBRIO,
COORDENAGAO MOTORA E MARCHA REEDUCAGAO CARDIORRESPIRATORIA. A INDICAGAO DO
QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20
PROCEDIMENTOS/MES.

Procedimento: 03.02.06.005-7 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO
" PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

Valores - Servico Ambulatorial: R$ 6,35 Servico Hospitalar: R$ 6,35

Descricdo: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO,VISANDO O PREPARO PARA A CIRURGIA E
REDUCAO DE COMPLICAGOES, MINIMIZANDO E TRATANDO COMPLICAGOES NEUROLOGICAS
RESPIRATORIAS, MOTORAS E CIRCULATORIAS. A INDICAGAO DO QUANTITATIVO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR
PESSOA/MES E PARA A INTERNACAO E DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA.

Procedimento: 03.02.07.001-0 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
" MEDIO QUEIMADO

Valores - Servigo Ambulatorial: R$ 4,67 Servico Hospitalar: R$ 4,67
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Descricdo: ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM  PACIENTES QUE APRESENTAM
COMPLICACOES POR TRAUMAS DE QUEIMADURAS, VISANDO MINIMIZAR AS ALTERACOES DE
CONTROLE MOTOR, POR MEIO DA ESTIMULAGCAO SENSORIO-MOTORA; MINIMIZAR AS
ALTERACOES SENSORIAL E/OU PERCEPTUAL; EVITAR COMPLICACAO DE IMOBILIZACAO
PREVENIR E/OU TRATAR RETRACOES E CONTRATURAS; PREVENIR E/OU TRATAR
COMPLICACOES RESPIRATORIA E PROMOVER EXPANSIBILIDADE E MOBILIDADE TORACICA. A
INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO AMBULATORIALMENTE E DE 20
PROCEDIMENTOS/MES E NA INTERNACAO E DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA.

03.02.07.002-8 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
GRANDE QUEIMADO

Valores - Servico Ambulatorial: R$ 0,00  Servico Hospitalar: R$ 6,35

Procedimento:

Descricdo: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE QUE PRESENTAM, COMPLICACOES
POR TRAUMAS DE QUEIMADURAS, CARACTERIZADO POR GRANDE QUEIMADO, MINIMIZANDO
E TRATANDO COMPLICACOES RESPIRATORIAS, MOTORAS E CIRCULATORIAS, PREVENCAO DA
TROMBOSE VENOSA PROFUNDA,DIMINUIR A RESISTENCIA VASCULAR E AUMENTAR O FLUXO
SANGUINEO PERIFERICO REDUZIDO A ESTASE CIRCULATORIA; PROMOVER O DESMAME DA
VENTILACAO MECANICA QUANDO FOR O CASO; MELHORAR O NIVEL DE CONSCIENCIA. A
INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA INTERNACAO E DE 5
PROCEDIMENTOS/DIA.

Procedimento: 03.02.07.003-6 - ATENDIMENTO F’ISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
" SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADOS)

Valores - Servico Ambulatorial: R$ 4,67 Servico Hospitalar: R$ 0,00

Descricdo: ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES QUE APRESENTAM SEQUELAS,
COMPLICAGOES POR TRAUMAS DE QUEIMADURAS, MINIMIZAR AS ALTERAGCOES SENSORIAL
E/OU PERCEPTUAL, MANTER E RESTAURAR A CAPACIDADE FISICA, TRATAR COMPLICACOES
RESPIRATORIA, PROMOVER A EXPANSIBILIDADE E MOBILIDADE TORACICA. A INDICAGAO DO
QUANTITATIVO A SER REALIZADO AMBULATORIALMENTE E DE 20 PROCEDIMENTOS PO
PESSOA/MES.

2.2 Os quantitativos estimados fisicos e financeiros mensais para
cada prestador habilitado serdo previstos contratualmente.

2.3 O numero de procedimentos/més a ser definido pela capacidade do
estabelecimento conforme critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

2.4 Mediante Termo Aditivo e, de acordo com a capacidade operacional da
CONTRATADA e as necessidades da CONTRATANTE, os contraentes poderdo fazer acréscimos
ou supressdes, em conformidade com a Lei 8666/93, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas
as prorrogagOes, mediante justificativa aprovada pelo Contratante.

2.5 As empresas interessadas em participar do credenciamento deverdao ter
capacidade de oferecer a Contratante, o minimo 50 pacientes/dia e no maximo 200
pacientes/dia (entre consultas e/ou sessdes de fisioterapia).

2.6 Os servigos serdao contratados na modalidade ambulatorial, conforme a
necessidade do Municipio.

2.7 Os servicos deverdo ser prestados, necessariamente, dentro do limite
territorial do Municipio de Sdo Mateus/ES.

2.8 E vedada a terceirizacdo da atividade fim dos servicos contratados, sem
prévia autorizacdo do Municipio.

3— DAS CONDICOES TECNICAS
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3.1 A contratacdo de servicos ambulatoriais de fisioterapia obedecerd aos
critérios:

3.1.1 Qualificacdo do Servico para atendimento fisioterapéutico, de
conformidade com a Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saulde.

3.1.2 Os horarios e dias de funcionamento serdo, no minimo, das 7:00 as 18:00
horas, de segunda a sexta-feira, sendo estes definidos pela Contratante, de acordo a necessidade.

3.1.3 Recursos Humanos para 50 pacientes/dia.

- 01 (um) fisioterapeuta para cada 4,4 atendimentos/hora - PT MS/GM n.° 1.101, de

12/6/02.

- administrativo/recepcionista.

3.1.4 Relagdo de Equipamentos minimos para atendimento de 50
pacientes/dia: os equipamentos de Termo-eletroterapia e cinesioterapia para volumes
superiores a 50 pacientes /dia devem aumentar em uma unidade por volumes aumento de
multiplos de 50 pacientes /dia.

01Ultra-som pulsado/continuo

01FES/TENS - Aparelho para Estimulagdo Elétrica Funcional - 4 canais

Barra Paralela Dupla de 3 metros

Negatoscopio ou outro que o substitua

Fita métrica comum

Examinador de reflexo e sensibilidade

Goniémetro comum

Caneleiras

Bicicletas Ergométricas

Theraband

Crioterapia

Pares de Halteres

Bolas Suicas de 55 e 65 cm

01 Infravermelho

Obs: Incluem-se também aparelhos e material complementar utilizados com fins de
auxiliar a cinesioterapia que ndo descritos acima, bem como material de uso individual e de
consumo para uso em fisioterapia respiratéria e os que vierem a substituir os acima
descritos.

3.1.5 As instituicdes selecionadas ficam desde ja, cientes de que os
procedimentos contratados serdo realizados mediante agendamento, regulagdo e autorizagdo
da Central Municipal de Regulacdo, em até 100% de sua oferta conforme critérios e fluxos
pré-definidos por esta SMS.

4— DA DOCUMENTAGAO
4.1 0 envelope deverd conter a documentagdao para a habilitacdo, em 01 (uma)
via, que devera ser a seguinte:

4.1.1 - DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A HABILITAGCAO JURIDICA:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais e no caso de sociedade por agdes, acompanhado dos documentos de eleicdao de
seus atuais administradores, ou Registro Comercial no caso de empresa individual;

b) Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de documentacdao que
identifique a Diretoria em exercicio;

c) Decreto de autorizacdao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a
atividade assim o exigir.

4.1.2 - Documentos necessarios a regularidade fiscal:

a) Comprovacao de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — Cartdo do CNPJ;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional: Certiddo Conjunta PGFN/RFB, conforme
Portaria RFB/PGFN n© 1.751, de 02/10/2014;
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c) Comprovacao de regularidade para com a Fazenda Estadual - Certiddo Negativa de Débitos
Estadual, relativo ao estado onde esta localizada a sede da interessada, valida na data de abertura
dos envelopes de Credenciamento;

d) Comprovagdo de regularidade para com a Fazenda Municipal - Certiddo Negativa de Débitos
Municipal, relativo ao Municipio onde esta localizada a sede da interessada, valida na data de abertura
dos envelopes de Credenciamento;

e) Prova de regularidade com o recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de

Servico - CRF do FGTS, valida na data de abertura dos envelopes de Credenciamento;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho, conforme Lei
n° 12.440/2011, vélida na data de abertura dos envelopes de Credenciamento.

4.1.3 - DOCUMENTOS NECESSARIOS A QUALIFICACAO TECNICA:

a) Comprovacao de que a licitante forneceu, sem restrigao, servigo igual ou semelhante ao objeto. A
comprovagdo sera feita por meio de apresentacdo de no minimo 1 (um) atestado, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado da empresa ou 6rgao comprador, compativel com
o objeto desta licitacao.

b) Alvara de Licenca Sanitdria expedido pela Secretaria de Salde, em nome do proponente da
licitagdo, com validade prevista em Lei;

c) Relacdao de equipe, para desempenhar as atividades pertinentes ao objeto do credenciamento,
indicando o(s) profissional(is) de nivel superior responsavel(is) pelo servico;

d) Comprovacdo de Registro ou Contrato de Trabalho do quadro de profissionais técnicos (nivel
superior e médio) vinculado ao estabelecimento, com a devida comprovacao de regularidade junto aos
orgdos de classes respectivos.

e) Comprovacdo de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal - Alvard de Localizacdo e
Funcionamento, que indique compatibilidade entre o ramo de atividade exercido pela interessada e o
servigco ora almejado pela Administracdo Publica;

f) Declaracdo dos soécios e diretores de que ndo ocupam cargo ou Funcdo de Chefia ou
Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de salde no ambito do Municipio de Sé&o
Mateus/ES;

g) Certificado de inscricdo e regularizacdo da instituicdo e do(s) responsavel(is) técnico(s) no
respectivo Conselho Regional de Classe, conforme legislagdo em vigor;

h) Ficha de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES (impressdao ficha
reduzida);

i) Proposta de procedimentos maximos ofertados;

j) Declaragao dos equipamentos existentes;

obs.: As instituicbes que estiverem estabelecidas em mais de uma base territorial deverdao
entregar a declaragao contida no ANEXO VII separadamente, por unidade de atendimento;

k) Declaracdo firmada pelos sécios e/ou diretores da instituicdo que, expressamente:

k.1) conhecem e aceitam as condigdes de remuneracdo dos servicos, em conformidade
com a Tabela SUS, e que estdo de acordo com o programa de repasse financeiro
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude;

k.2) tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as Normas fixadas pela
Secretaria Municipal de Salde e segundo as regras do Conselho Nacional de Saude, inclusive
obedecendo as disposices éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.

5— DO JULGAMENTO

5.1 A Comissdao analisara e julgara a documentagdo relacionada no item 6,
segundo os critérios estabelecidos neste Edital.

5.2 As instituicdes que apresentarem a documentagdo de conformidade com o
exigido no item 6, serdo vistoriadas por representantes da Secretaria de Saude, para verificar
se as condigdes técnicas estdo de acordo com o exigido.

5.3 E facultado a Comissdo solicitar esclarecimentos e dados técnicos
subsididrios da documentacdo ao proponente, se assim julgar conveniente, e aceitd-los a seu
exclusivo critério.

5.4 Serdo consideradas habilitadas as instituicbes que atenderem todos os itens
exigidos;
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5.5 A divulgacdo do resultado da habilitagdo serd publicada no Diario Oficial do
Estado do Espirito Santo e também no site da Prefeitura Municipal de Sdo Mateus -
www.saomateus.es.gov.br.

6— DO DESCADASTRAMENTO DO CREDENCIADO

6.1 Durante a vigéncia do cadastramento o credenciado deverd cumprir
continua e integralmente o disposto no edital e no presente Termo de Referéncia e nos termos
contratuais que celebrar com a Secretaria Municipal de Saude.

6.2 O ndao cumprimento das disposicdes mencionadas neste Edital e seus anexos
poderad acarretar as seguintes penalidades, garantindo o contraditério e ampla defesa e sem
prejuizo das outras sancgdes cabiveis:

I) adverténcia por escrito;
II) suspensdo temporaria do seu credenciamento; e III)
descredenciamento.

6.3 O credenciado, podera solicitar o seu descadastramento a qualquer tempo
mediante o envio de solicitagdo escrita a Secretaria Municipal de Saude. O pedido de
descadastramento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de eventuais contratos
assumidos e as responsabilidades a ele atreladas.

6.4 Sera descredenciada, a qualquer tempo, a instituicdo que ndo mantiver,
durante o curso de Contrato, as mesmas condigdes que possibilitaram o seu
credenciamento, bem como a que rejeitar qualquer paciente, sem apresentar as razdes
objetivas que justifiquem a sua conduta, ou, ainda, aquela cujo Contrato venha a ser
rescindido, pelos motivos nele previstos.

7— DA CONTRATAGAO

7.1 Os contratos advindos do chamamento publico serdo celebrados com base na
Lei Federal n° 8.666/93.

7.2 A contratacdo observara a distribuicdo das unidades de salde
nos bairros do Municipio de S3o Mateus/ES, observando-se o contingente populacional de cada um.

7.3 A Administracdo ndo se obriga a contratar todos os servigos oferecidos pelas
instituicoes habilitadas, mas a quantidade necessaria para atender a demanda do Municipio de
Sao Mateus/ES.

7.4 No ato da contratagdo serdo observadas, as informagdes atualizadas contidas
no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, através das FCES (Ficha de Cadastro
de Estabelecimentos de Saude).

7.5 A contratagdo somente serd efetivada mediante o atendimento do
disposto no edital e nas normas vigentes pertinentes a matéria, podendo ser realizada diligéncias
para a afericdo das exigéncias contidas neste Edital.

7.6 Os Servicos de Fisioterapia contratados deverao atender os
procedimentos constantes no presente Termo de Referéncia.

7.7 Sao de inteira responsabilidade das instituicbes contratadas, as
obrigacGes pelos encargos previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da execugdo do
Contrato.

7.8 Os Servicos de Fisioterapia deverdo manter prontudrios atualizados dos
usuarios atendidos nos seus servicos e disponibilizar aos setores correspondentes da Secretaria
Municipal de Saude de Sado Mateus/ES, quando solicitadas, informacGes necessarias para
elaboracdo de diagnodsticos regionais, anadlise de perfil da populacdo atendida, avaliagdes
gualitativas do atendimento, acompanhamento da programacdo pactuada integrada, entre outros.

8—DA VIGENCIA

8.1 O prazo de vigéncia do Contrato a ser celebrado em decorréncia do
credenciamento serd de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por igual periodo, limitado ao maximo de 60(sessenta) meses.

8.2 A continuagdo da prestacdo de servicos nos exercicios financeiros
subseqlientes ao presente, respeitando prazo de vigéncia do Contrato, fica condicionada a
aprovagdo das dotagbes orgamentarias préprias para as referidas despesas no orgamento do Fundo
Municipal da Saude - FMS.
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9— DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

9.1 A despesa decorrente das futuras contratagdes correra por conta da dotacdo
orcamentaria do orcamento vigente transcrito abaixo e, nos préximos exercicios, a conta de
dotacdo propria:
0090009010.1030201581.110 - Manutencado e Desenvolvimento do MAC - Teto municipal de Alta e Média
Complexidade Amb. e Hospitalar

10— DO PAGAMENTO

10.1 - O Fundo Municipal de Saude de Sdo Mateus, pagaré, mensalmente, a credenciada por cada
procedimento realizado, o valor estipulado pelo Sistema Unico de Saude - SUS, na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais, cuja descricdo, codigos e
valores se encontram transcritos no Anexo I, parte integrante deste edital.

10.2 - O pagamento sera efetivado, considerando-se o quantitativo de procedimentos efetivamente
realizados por encaminhamento do Fundo Municipal de Salude de S&o Mateus, no prazo de até 10
(dez) dias uteis, mediante a apresentacdo da respectiva Nota Fiscal/fatura, devidamente atestada pelo
recebedor dos servigos. Se houver alguma incorregdo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida
a CONTRATADA para corregao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir
da data de apresentacdo na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus ou corregdo a ser paga pelo
CONTRATANTE.

10.2.1 - A credenciada devera emitir as Notas Fiscais dos servigos prestados a favor do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE S&o Mateus, CNPJ (MF) n° 11.356.696/0001-00, informando o més de
competéncia a que se refere o servico, acompanhadas de requerimento devidamente protocolado.
10.3 - Para efeito de pagamento, a(s) credenciada(s) devera (do) anexar mensalmente, além da Nota
Fiscal, em via original ou por qualquer processo de cdpia devidamente autenticada por cartoério
competente ou servidor da Administracdo Municipal, ou publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial,
observado o art. 32 da Lei n°® 8.666/93 e suas alteragdes, a seguinte documentagao:

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional: Certiddo Conjunta PGFN/RFB, conforme
Portaria RFB/PGFN n© 1.751, de 02/10/2014;

b) Comprovagdo de regularidade para com a Fazenda Estadual - Certiddo Negativa de Débitos
Estadual;

c) Comprovacdo de regularidade para com a Fazenda Municipal - Certiddo Negativa de Débitos
Municipal;

d) Prova de regularidade com o recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — CRF do
FGTS;

10.4 - Vencido o prazo para pagamento acima estabelecido, sem que o mesmo tenha sido efetuado
pela PMSM, esta pagara juros de mora no valor de 1% (um por cento) ao més, calculado "pro-rata
die", os quais serdo pagos juntamente com a quitagdo do principal.

10.5 - O pagamento sera efetuado por meio de depdsito bancario ou ordem de pagamento bancaria
em nome da CONTRATADA.

10.6 - Os pregos propostos sdo fixos e irreajustaveis, sem prejuizo do disposto no inciso II, alinea "d",
do art. 65, da Lei n° 8.666/93.

10.7 - Nenhum pagamento serd efetuado a empresa, enquanto houver pendéncia de liquidacdo de
obrigacgdo financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

10.8 - Nao havera, sob hipdtese alguma, pagamento antecipado.

10.9 - E expressamente vedado ao prestador do servigo efetuar cobranga ou desconto de duplicatas
através de rede bancaria ou de terceiros.

10.10 - O pagamento sera efetivado apos a realizacdo dos exames requeridos mensalmente.

10.11 - Os valores dos exames serao reajustados de acordo com a Tabela do SUS.

11 - DA PRESTACAO, ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DOS SERVICOS:
11.1 - O local de prestacdo do servico sera no estabelecimento credenciado.

11.2 - Os equipamentos, que se fagcam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servigos,
deverao ser disponibilizados pela contratada, sem 6nus para a contratante;

11.3 - Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pela contratada conforme critérios para
composigdo de quadro minimo de profissionais necessarios para prestagdo dos servigos contratados.
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11.4 - As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como salarios, encargos sociais, fiscais,
impostos, taxas e outros serdao por conta da contratada.

11.5 - Os servicos contratados serdo requeridos, através de encaminhamento proprio do municipio,
por profissionais médicos do quadro da Secretaria Municipal de Saude de S&o Mateus-ES;
acompanhado de carimbo da Unidade de Saulde solicitante e autorizacdo expressa da Agéncia
Municipal de Regulagao.

11.6 - A execugdo dos servigos devera ser feita através de profissionais especializados -
fisioterapeuta, responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes,
decorrentes de omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

11.7 - A quantidade de procedimentos mensais ndao deverd ultrapassar o limite estabelecido na
solicitacdo inicial autorizada pela Agéncia Municipal de Regulagdo;

11.8 - Os casos em que o0s equipamentos da contratada estiverem parados para manutencgao
preventiva ou corretiva, ela ficara responsavel pela subcontratacdo dos servicos, sem O6nus para a
contratante e sem paralisacao dos servigos;

11.9 - O Estabelecimento da empresa vencedora devera deve ter espaco fisico suficiente para receber
pacientes em cadeiras de roda e macas;

11.10 - Encaminhar trimestralmente, ao nlcleo de controle e avaliacdo as manutengdes preventivas
ou corretivas realizadas nos equipamentos juntamente com laudo do técnico responsavel e
documentos comprobatdrios;

11.11 - O atendimento neuroldgico adulto e infantil deverdo ser individualizados;
11.12 - O estabelecimento deve estar em regularidade com o conselho da classe (CREFITO);

11.13 - A responsabilidade pelo transporte do paciente de sua residéncia até as dependéncias da
empresa credenciada serdao por conta do paciente, ndao cabendo tais custos ao credenciado ou ao
credenciador.

12 - DAS OBRIGACGES DO CONTRATANTE:

12.1 - o Fundo Municipal de Saude de Sdo Mateus - ES, obrigar-se-a:

12.1.1 - Efetuar os devidos pagamentos a(s) credenciada(s), conforme definido deste Edital.

12.1.2 - Pagar, a(s) Credenciada(s), por cada procedimento realizado, o valor constante da Tabela de
Procedimentos do SUS, estabelecido neste edital.

12.1.3 - Designar servidor (es) responsavel(eis) pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execugao dos
servigos, objeto deste credenciamento.

12.1.4 - Notificar a credenciada, por escrito, quaisquer irregularidades que venham ocorrer, em
funcdo da execugdo dos servigos.

13 - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

Constituem obrigagbes da CREDENCIADA, além das naturalmente decorrentes do termo de

credenciamento a ser celebrado:

a) Atuar de forma que os servicos deste termo ocorram sem quaisquer vinculos com o Fundo
Municipal de Salude que nao sejam os resultantes deste termo de credenciamento;

b) Cumprir, rigorosamente, quando aceitos, os atos normativos da Secretaria Municipal de Saude,
bem como as normas de procedimento do SUS;

c) Entregar cépias de todas as alteragdes do contrato social da empresa CREDENCIADA, apos o
devido registro na Junta Comercial ou no respectivo Cartério de registros;

d) A CREDENCIADA se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados, obrigando-se ainda a
manter, durante toda vigéncia do Termo de Credenciamento, as condigbes de habilitagdo e
qualificagcdo exigidas no credenciamento;
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Se, no decorrer da vigéncia do Termo de credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na
prestacdo do servigo, obriga-se a CREDENCIADA a refazé-los, sem qualquer custo adicional para

0 usuario da rede publica municipal.

A Contratada devera apresentar documentos comprobatdrios do recolhimento mensal do INSS e

do FGTS dos empregados, para que o FMS possa realizar o devido pagamento da nota fiscal.

A Contratada devera apresentar uma relagdo nominal dos empregados designados para a execucgao dos
servigos, com CPF, cargo, valor do saldrio mensal, valor pago do INSS e do FGTS, n° do identificador do
trabalhador (NIT).

Manter durante toda a execugao do Contrato, em compatibilidade com as obrigages por ela assumida,
todas as condigdes de qualificacdo assumidas na licitacao.

Responder pelos danos causados diretamente a FMS ou a terceiros, decorrentes da sua culpa ou dolo na
execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pela contratante.

Ndo transferir a outrem no todo ou em parte, as responsabilidades assumidas, sem prévia e expressa
anuéncia do CONTRATANTE.

Cumprir integralmente os dispositivos legais provenientes de trabalho seguro, inclusive Lei Municipal do
Trabalho Seguro n° 1.286/2013.

Devera arcar com todos os custos decorrentes da administracdo de seus servigos como encargos sociais,
trabalhistas e tributarios.

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitéario, mantendo-se sempre a
qualidade na prestagao de servigos.

Disponibilizar equipamentos necessarios essenciais para a realizacdo dos procedimentos.

Manter as instalagbes em perfeito funcionamento, com os equipamentos, considerados essenciais para o
cumprimento do objeto a ser licitado.

Todos os custos referentes & manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos serdo
responsabilidade técnica e financeira da CONTRATADA.

A CONTRATADA se responsabilizara civil e criminalmente pela divulgagdo erronea de dados.
Fornecimento continuo e ininterrupto dos servicos oriundos deste termo para a Secretaria Municipal de
Saude.

Providenciar a imediata correcao das divergéncias apontadas pela Secretaria Municipal de Saude quanto
a execugao do objeto do contrato.

Substituir as suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verifiquem
incorregoes.

Responsabilidade da contratada de controlar e acompanhar a fim de que ndo exceda o teto financeiro do
objeto de contrato sob nenhuma hipdtese.

Realizar apenas procedimentos sem rasuras e em requisices originais do proprio municipio, de
profissionais médicos do quadro da Secretaria Municipal de Salude de S3ao Mateus-ES, devidamente
carimbadas pelos Estabelecimentos de Salde solicitante e autorizadas pela Central Municipal de
Regulagao.

Realizar todos os procedimentos constantes no site de Procedimentos SIA/SUS.

As cotas dos procedimentos podem ser remanejadas entre as unidades com autorizacao escrita da (o)
Secretaria (0) de Saude, sem ferir o quantitativo global contratado.

Os casos em que os equipamentos da contratada estiverem parados para manutengdo preventiva ou
corretiva, em que os procedimentos ndao possam ser executados, ela ficara responsavel pela
subcontratacdo dos servigos, sem Onus para a contratante e sem paralisagdo dos servigos.

Sdo Mateus/ES, 02 de agosto de 2017.

MAiIZA FERNANDES BOMFIM
Subsecretdria de Atencdo Basica
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO II
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO

CREDENCIAMENTO N° 003/2017

ENDERECO:
CNPJ (MF):
TELEFONE:
ENDERECO ELETRONICO:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE Sao Mateus - ES
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

O(s) abaixo assinado(s), na qualidade de responsavel legal pela Empresa

............................................................... , inscrita no CNPJ sob 0 n® .....cciiiiiiiiiiiiiieiieeeees, COM
sede na RUA/AV ..cocoiiiiiiiiiiiiie, , N ... ,
Bairro.....c.ccoevvnnenn , Cidade............ , UF....... , DECLARA, sob as penas da Lei, que nao existe fato
superveniente impeditivo a habilitagcdo de nossa empresa, e que aceitamos todas as exigéncias
do presente Edital, bem como nos submetemos a todas as disposicbes contidas na Lei 8.666/93 e
suas alteragdes posteriores.

Por ser verdade, firmamos a presente para que surta os devidos efeitos legais.

LOCAL E DATA

Assinatura Identificavel c/ firma reconhecida
(nome do representante legal da empresa devidamente constituido do contrato social)
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ANEXO III
Relacao de Distribuicdo de Mensal de Procedimentos

QUANTITATI | QUANTITAT .
UNIDADE/PROGRAMAS VO MENSAL | IVO ANUAL OBSERVACOES
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO 2.315 27.780 -
FISIOTER. ANO 2017 ANO 2018
CREDENC. SET. OUT. NOV. DEZ. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUNHO JuL AGO

VALOR
ESTIMADO
MENSAL

12.608

12.608,65 12.608,65 12.608,65 12.608,65 12.608,65 12.608,65 12.608,65 12.608,65 12.608,65 12.608,65 65

12.60
8,65

VALOR TABELA QUANT. EST. VALOR ESTIM.

PROCEDIMENTO SUS MENSAL MENSAL

ATENDIMENTO FISI,OTI,ERAPEUTICO EM
PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS 6,35 60 381,00
UROGINECOLOGICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUNTICO EM
PACIENTES C/ DISFUNGCOES 4,67 60 280,20
UROGINECOLOGICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE

PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS 6,35 15 95,25

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM

PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO 4,67 60 280,20

ATENDIMENTO FIS;OTEF,{API%UTICO EM
PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA 6,35 80 508,00
ONCOLOGICA

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO 6,35 80 508,00
COM COMPLICACOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO 4,67 80 373,60
SEM COMPLICACOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM

PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO 4,67 30 140,10
CARDIOVASCULAR
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE PRE/POS CIRURGIA 6,35 30 190,50
CARDIOVASCULAR

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS

DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS 4,67 60 280,20

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS 6,35 530 3.365,50
DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS

ALTERACOES MOTORAS 4,67 >30 2:475,10

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS

4,67 80 373,60

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO—FUNCIONA{S COM COMPLICACOES
SISTEMICAS

6,35 80 508,00
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS

DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO 4,67 300 1.401,00
MOTOR
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 6 35 15 95 25
PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO ' '
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE 6,35 150 952,50
NEUROCIRURGIA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE MEDIO QUEIMADO 4,67 15 70,05
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE GRANDE QUEIMADO 6,35 30 190,50
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM SEQUELAS POR
QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE 4,67 30 140,10
QUEIMADOS)
VALOR TOTAL ESTIMADO MENSAL 2.315 12.608,65
VALOR TOTAL ESTIMADO ANUAL 27.780 151.303,80
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ANEXO 1V

MODELO DE CARTA PROPOSTA/SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N° 003/2017

EMPRESA PROPONENTE:

ENDERECO:
CNPJ (MF):
TELEFONE:
ENDERECO ELETRONICO:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE Sao Mateus - ES
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

O(s) abaixo assinado(s), na qualidade de responsavel legal pela Empresa
............................................................... , inscrita no CNPJ sob 0 n® .....cciviiiiiiiiiiieveeeenee, COM
sede Na RUA/AV ..iiiiiiiiiiiiiiiieereeee no.......... , Bairro............ool , Cidade............ , UF....... ,
vem por meio do presente solicitar o seu Credenciamento para a prestacdao de servicos ambulatoriais
de fisioterapia, conforme disposto no edital supra citado.

Nesta oportunidade, informamos concordar em prestar os referidos servigos pelos pregos
fixados na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude, bem como aceitamos todas as condi¢cbes de pagamento e as exigéncias do
edital em epigrafe.

Nestes termos,

Pede e espera a homologacao no referido Credenciamento.

LOCAL E DATA

Assinatura Identificavel)
(nome do representante legal da empresa devidamente constituido do contrato social)
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ANEXO V
MODELO DE CARTA CREDENCIAL

CREDENCIAMENTO N° 003/2017

EMPRESA PROPONENTE:

ENDERECO:
CNPJ (MF):
TELEFONE:
ENDERECO ELETRONICO:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE Sao Mateus - ES
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

0O(s) abaixo assinado(s), na qualidade de responsavel legal pela
EMpPresa.. .o , inscrita no CNPJ sob o] n°
................................ , com sede na RUa/AV ....cocevviiiiiiiiiiieniennn, N0,

Bairro........cocvvvvnens , Cidade............ , UF....... , vem pela presente, informar a V.52, que o(a) Sr°.(2)
................................................................... , Carteira de Identidade N° ......ccocvvvvivivivninnnnnnn. €

pessoa autorizada a representar, em todos os atos, a pessoa juridica acima citada durante a
realizacdo do Credenciamento, em epigrafe, podendo para tanto, transigir, renunciar a recursos,
requerer, assinar, enfim, praticar todos os atos referentes ao certame.

LOCAL E DATA

Assinatura Identificavel c/ firma reconhecida)
(nome do representante legal da empresa devidamente constituido do contrato social)

Obs.: Devera ser apresentado o original da Carteira de Identidade do Credenciado.
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ANEXO VI

DECLARACI\Q DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL
CREDENCIAMENTO N° 003/2017

EMPRESA PROPONENTE:
ENDERECO:
CNPJ (MF):
TELEFONE:
ENDERECO ELETRONICO:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE Sao Mateus - ES
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

O(s) abaixo assinado(s), na qualidade de responsavel legal pela Empresa
.......................................................... , inscrita no CNPJ sobon® ....................ve...., COM sede na
RUA/AV i no.......... , Bairro..............ol. Cidade............ , UF....... , DECLARA,
para os fins do disposto no |nC|so V do art. 27 da Lei 8. 666/93 acrescido pela Lei n.° 9.854/99, que
nao emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de
16 (dezesseis) anos.

Ressalva (se houver): empregamos menores, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de
aprendizes.

LOCAL E DATA

Assinatura Identificavel)
(nome do representante legal da empresa devidamente constituido do contrato social)

ANEXO VII
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N°. 003/2017

Pelo presente instrumento o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MATEUS, entidade de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob o n.© 11.356.696/0001-00, com sede na Avenida Jones dos
Santos Neves, n.° 70, Centro, Sao Mateus - ES, doravante denominado CREDENCIANTE, neste ato
representado por seu Gestor Secretario Municipal de Saude Sr. EDUARDO RIBEIRO MORAIS, e a

Empresa, ............. , inscrita no CNPJ sobo n.% .................. , estabelecida na ................. , N.o ... -
Bairro.... - Sao Mateus/ES - CEP.: ......... , heste ato representado por seu sécio administrador Sr.
................. , inscrito no CPF(MF) n.%: ..............., doravante denominada simplesmente

CREDENCIADA, acordam celebrar o presente contrato, mediante as seguintes clausulas:

CLASULA PRIMEIRA - OBJETO - A CREDENCIADA compromete-se a prestar servigos
ambulatoriais de fisioterapia, conforme rotina adota pela Secretaria, observados os prazos
e procedimentos descritos neste contrato, bem como em seu edital de origem e termo de
referéncia, independente da transcrigao.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CREDENCIADA deverd prestar servigos nas condicdes e pregos
estabelecidos no Edital.

PARAGRAFO SEGUNDO - A CREDENCIADA deverd atender os pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Salde em seu estabelecimento.

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUGCAO DOS SERVICOS E OBRIGAGCOES - A CREDENCIADA,
respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos servigos executados, sendo ainda responsavel por
quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execucao dos
servicos ou deles decorrentes.

PARAGRAFO UNICO - A execucdo dos servicos credenciados serd feita de acordo com os seguinte
critérios:

a) A CREDENCIADA atenderd em seu estabelecimento de saulde, situado nesta cidade;

b) A eventual mudanca de endereco do estabelecimento de salde deverd ser comunicada
expressamente a CREDENCIANTE, acompanhada do novo alvara de funcionamento e alvara
sanitario;

c) A CREDENCIADA ndo podera transferir os direitos, obrigacGes e atendimentos a terceiros;

d) CREDENCIADA, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento, obriga-se a
manter todas as condigbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital de chamamento
publico.

CLAUSULA TERCEIRA - DO EQUIPAMENTO E MAO E MAO DE OBRA - Caberd a CREDENCIADA
o fornecimento de todos os equipamentos e mao-de-obra, necessarios a plena execucdo dos servigos
indicados no edital e neste termo de credenciamento.

PARAGRAFO UNICO - Serd de inteira responsabilidade da CREDENCIADA o custeio e pagamento
das despesas de toda a mao-de-obra, instrumentos, equipamentos necessarios, despesas com
deslocamentos, e igualmente se responsabilizard por encargos sociais decorrentes de contrato de
trabalho de seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da legislagao
trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor, bem como indenizacdes por danos causados a
CREDENCIANTE e seus usuarios ou a terceiros.

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA - O presente Termo de Credenciamento tera vigor pelo periodo de
12 (doze) meses contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por iguais periodos,
até o limite de 60 (sessenta) meses mediante termo aditivo e consensual, a critério de conveniéncia
da administragdo publica.

PARAGRAFO UNICO - Caso haja prorrogacdo deverd ser observado para efeitos de reajuste
financeiro a variacdo da Tabela SIA/SUS.
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CLAUSULA QUINTA - DO VINCULO - E de total responsabilidade da CREDENCIADA os encargos
sociais e tributarios pela prestacdo de servicos a CREDENCIANTE, bem como obrigacdes decorrentes
deste termo ndo constituem relagdo de trabalho, ficando vedado as partes qualquer compromisso que
implique em vinculo de emprego. O regime de execugdo dos servicos é de empreitada por preco
unitario.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO - O pagamento dos servigos prestados serd feito conforme a
producao de servicos e os valores da Tabela SIA/SUS.

CLAUSULA SETIMA - FORMA DE PAGAMENTO - O Fundo Municipal de Salde de Sdo Mateus,
pagara, mensalmente, a CREDENCIADA por cada procedimento realizado, o valor estipulado pelo
Sistema Unico de Salde - SUS, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses Proteses e
Materiais Especiais, cuja descricdo, codigos e valores se encontram transcritos no Anexo 01, parte
integrante deste edital.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O pagamento sera efetivado, considerando-se o quantitativo de
procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do Fundo Municipal de Salude de Sé&o
Mateus, no prazo de até 10 (dez) dias uteis, mediante a apresentacdo da respectiva Nota
Fiscal/fatura, devidamente atestada pelo recebedor dos servigos. Se houver alguma incorregdo na
Nota Fiscal/Fatura, a mesma serd devolvida a CREDENCIADA para correcdo, ficando estabelecido
que o prazo para pagamento serd contado a partir da data de apresentagcdo na nova Nota
Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus ou correcdo a ser paga pelo CREDENCIANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO - Logo apds apurado os valores a serem pagos a empresa CREDENCIADA
pela Geréncia Financeira da Secretaria Municipal de Salude, esse mesmo setor, entrard em contato
com a empresa Prestadora dos Servigos para solicitar a emissdo da Nota Fiscal. O pagamento
somente sera efetuado mediante apresentagdo de documento fiscal idoneo e visado pela Secretaria
Municipal de Saude.

PARAGRAFO TERCEIRO - Fica proibida a cobranca de honorarios complementares contra o
paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos, entre
outros.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO - Constituem obrigacdes da
CREDENCIADA, além das naturalmente decorrentes do presente termo:

a) Atuar de forma que os servicos deste termo ocorram sem quaisquer vinculos com o Fundo
Municipal de Saude que ndo sejam os resultantes deste termo de credenciamento;

b) Cumprir, rigorosamente, quando aceitos, os atos normativos da Secretaria Municipal de Saulde,
bem como as normas de procedimento do SUS;

c) Entregar copias de todas as alteragGes do contrato social da empresa CREDENCIADA, apds o
devido registro na Junta Comercial ou no respectivo Cartério de registros;

d) A CREDENCIADA se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados, obrigando-se ainda a
manter, durante toda vigéncia do Termo de Credenciamento, as condicdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no credenciamento;

e) Se, no decorrer da vigéncia do Termo de credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na
prestacdao do servico, obriga-se a CREDENCIADA a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o
usuario da rede publica municipal.

f) A Contratada devera apresentar documentos comprobatérios do recolhimento mensal do INSS e do
FGTS dos empregados, para que o FMS possa realizar o devido pagamento da nota fiscal.

g) A Contratada devera apresentar uma relacdo nominal dos empregados designados para a execugao
dos servigos, com CPF, cargo, valor do salario mensal, valor pago do INSS e do FGTS, n° do
identificador do trabalhador (NIT).

h) Manter durante toda a execucdao do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ela
assumida, todas as condigdes de qualificagdo assumidas na licitagdo.

i) Responder pelos danos causados diretamente a FMS ou a terceiros, decorrentes da sua culpa ou
dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pela contratante.
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j) N&o transferir a outrem no todo ou em parte, as responsabilidades assumidas, sem prévia e
expressa anuéncia do CONTRATANTE.

k) Cumprir integralmente os dispositivos legais provenientes de trabalho seguro, inclusive Lei
Municipal do Trabalho Seguro n° 1.286/2013.

I) Devera arcar com todos os custos decorrentes da administracdo de seus servigos como encargos
sociais, trabalhistas e tributarios.

m) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacao de servigos.

n) Disponibilizar equipamentos necessarios essenciais para a realizagdo dos procedimentos.

0) Manter as instalagdes em perfeito funcionamento, com os equipamentos, considerados essenciais
para o cumprimento do objeto a ser licitado.

p) Todos os custos referentes & manutencdao preventiva e corretiva dos equipamentos serdo
responsabilidade técnica e financeira da CONTRATADA.

g) A CONTRATADA se responsabilizara civil e criminalmente pela divulgacdo errénea de dados.

r) Fornecimento continuo e ininterrupto dos servicos oriundos deste termo para a Secretaria Municipal
de Saude.

s) Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela Secretaria Municipal de Saude
quanto a execugdo do objeto do contrato.

t) Substituir as suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verifiqguem
incorregoes.

u) Responsabilidade da contratada de controlar e acompanhar a fim de que ndao exceda o teto
financeiro do objeto de contrato sob nenhuma hipdtese.

v) Realizar apenas procedimentos sem rasuras e em requisi¢des originais do proprio municipio, de
profissionais médicos do quadro da Secretaria Municipal de Salde de S3o Mateus-ES, devidamente
carimbadas pelos Estabelecimentos de Salde solicitante e autorizadas pela Central Municipal de
Regulagao.

w) Realizar todos os procedimentos constantes no site de Procedimentos SIA/SUS.

y) As cotas dos procedimentos podem ser remanejadas entre as unidades com autorizacdo escrita da
(o) Secretaria (o) de Saude, sem ferir o quantitativo global contratado.

x) Os casos em que 0s equipamentos da contratada estiverem parados para manutencao preventiva
ou corretiva, em que os procedimentos ndo possam ser executados, ela ficara responsavel pela
subcontratacdo dos servigos, sem 6nus para a contratante e sem paralisacdao dos servicos.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Além das
naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigagdo do Fundo Municipal de
Saude, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condigOes e prazos estabelecidos, proceder a
fiscalizacao dos servicos executados, quando julgar necessaria.

CLAUSULA DECIMA - FISCALIZACAO - A CREDENCIANTE poderd fiscalizar a execucdo dos
servicos prestados pela CREDENCIADA, podendo rejeita-los quando estiverem fora das
especificacoes, devendo ser refeito, sem 6nus a CREDENCIANTE.

a) Servidor Publico Municipal designado, neste ato, que atuara como Fiscal no recebimento do servigo
acima descrito € a Sra. Andressa Monteiro de Souza, matricula n® 65.227, Efetiva no cargo de
Fisioterapeuta, e como Suplente a Sra. Adma Candido Pinto, matricula n® 400593, Efetiva no cargo
de Fisioterapeuta.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES - O descumprimento total ou parcial das
obrigacdes assumidas ou o cumprimento em desacordo com o pactuado acarretard, a
CREDENCIADA, as penalidades previstas no art. 87 da lei 8.666/93 e alteracdes, conforme a
gravidade da infracdo e independentemente da incidéncia de multa, aplicando-se ainda, as seguintes
penalidades:
a) Adverténcia;
b) Impedimento de credenciar-se com o Fundo Municipal de Saude pelo prazo de 02 (dois) anos;
c) Declaragdo de inidoneidade para contratar com a administragdo publica;
d) Ocorrendo atraso no inicio da prestacdo dos servicos, serd aplicada multa de 0,03% (trés
centésimos por cento) do valor contratado, por dia de atraso, até o limite de 20% (vinte por
cento) sobre o valor total do contrato.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A CREDENCIADA, ainda estara sujeita a indenizar por perdas e danos,
que por sua culpa, na prestacdo dos servigos contratados, cause prejuizos aos usuarios da rede
publica municipal de salde, ao FMS ou a terceiros de acordo com o Coédigo Civil.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO - O presente Contrato poderd ser rescindido nos
termos dos artigos 77 a 79 da Lei 8666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes , apds um aviso
premonitorio, também expresso, feito com antecedéncia de 30 (trinta) dias pelo interessado;

PARAGRAFO SEGUNDO - Unilateralmente pela CREDENCIANTE, em qualquer tempo,
independentemente de interpelacdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso a CREDENCIADA:
a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou deleguem
a outros as incumbéncias as obrigacGes nele consignadas, sem prévia e expressa autorizagdo
da CREDENCIANTE;
b) venha a agir com dolo, culpa, simulagdo ou em fraude na execugao dos servigos;
c) quando pela reiteracdao de impugnacao dos servicos ficar evidenciada a incapacidade para dar
execucao satisfatoria ao Termo de Credenciamento;
d) venha a falir, entrar em concordata, liquidagao ou dissolugao;
e) quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia de qualquer das
disposicdes elencadas na lei 8.666/93 e alteragdes.

PARAGRAFO TERCEIRO - Havendo rescisdo do termo de credenciamento, a
CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA, o numerario equivalente aos servigos efetivamente
realizados, e aprovados pela fiscalizagdao, no valor avengado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DOTAGCOES ORCAMENTARIAS - As despesas decorrentes
da execugao dos servigos ora contratados serao atendidas pela rubrica abaixo, ou sua substitutiva:
0090009010.1030201581.110 - Manutencado e Desenvolvimento do MAC - Teto municipal de Alta e Média
Complexidade Amb. e Hospitalar

CLAUSULA DE CIMA QUARTA - DO FORO - As partes elegem o Foro de S3o Mateus (ES) para
dirimirem quaisquer duvidas oriundas deste ajuste, com rendncia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
obrigando-se pelos termos do mesmo, por si e seus sucessores.

Sao Mateus/ES, 00 de Setembro de 2017.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MATEUS-ES
CREDENCIANTE
EDUARDO RIBEIRO MORAIS
Secretario Municipal de Saude

Empresa
CREDENCIADA
Nome
Cargo
TESTEMUNHAS:
Nome:
CPF(MF):
Nome:
CPF(MF):
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ANEXO VIII

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AS OBRIGAGOES TRABALHISTAS

Eu, (NOME COMPLETO), representante legal da Empresa
(NOME DA EMPRESA), declaro, sob as penas da Lei, que os
funcionarios envolvidos na prestagdo de servigos, objeto do Contrato n° foram

devidamente remunerados conforme estabelecido na CTPS, bem como que foram cumpridas
todas as obrigacOes trabalhistas estabelecidas na Convencao Coletiva da Categoria e na
legislacao trabalhista nacional.

Declaro, ainda, que neste més de (INDICAR O MES), ndo ha nenhum funcionario, envolvido
na prestacdo de servicos, em aviso prévio (se houver, indicar), demitido por justa
causa/sem justa causa (se houver, indicar, listando, inclusive, os valores pagos a titulo de
rescisdao contratual e juntar comprovantes de depdsito) ou que pediu rescisdo do contrato
de trabalho (se houver, indicar, listando, inclusive, os valores pagos a titulo de rescisdo
contratual e juntar comprovantes de deposito).

Sao Mateus, de de 2016.

REPRESENTANTE LEGAL
NOME DA EMPRESA
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