ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO n° 001/2022 - SMS

Edital de Credenciamento Publico n° 001/2022 - SMS para fins de credenciamento de
pessoas juridicas na especialidade de Fisioterapia

O Municipio de Pelotas/RS, sob n° de CNPJ 87455531/0001-57, representada pela
Excelentissima Sra. Prefeita Paula Schild Mascarenhas, por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude (SMS), representada pela Sra. Secretaria Municipal de Saude Roberta Paganini Lauria,
situada na Rua Tiradentes, n° 3120, Centro, Pelotas/RS, em conformidade com a Lei Federal n°.
8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006 e demais legislacdes aplicaveis, torna publico
que realizara Credenciamento de pessoas juridicas da area de salde na especialidade de
Fisioterapia, MEM/014132/2021, para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude,
nos termos e condicdes estabelecidas no presente Edital.

1. DO OBJETO

1.1 O presente edital tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas da area de saude na
especialidade de Fisioterapia, para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

2. ESPECIFICACOES

2.1 Os servicos serdo contratados na modalidade ambulatorial, conforme a necessidade do
municipio. Os procedimentos a serem contratados seguem dispostos na tabela abaixo, conforme
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos e valores da tabela SUS. Os
quantitativos de procedimentos serdo estabelecidos mensalmente conforme necessidade da
populagéo, ndo devendo ultrapassar o teto financeiro disposto por instituicdo contratada.

2.2 Nao poderéo participar deste Credenciamento Publico interessado que, por quaisquer motivos,
tenham sido declarados inidoneos para contratar ou licitar com quaisquer Orgédos da
Administracdo Publica Direta ou Indireta; servidor ou dirigente do 6rgéo responsavel pelo
Credenciamento; quaisquer interessados que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 9°
da Lein® 8.666/1993.

2.3 Os interessados deveréo ofertar os seguintes procedimentos:

Forma de . 30%
organizagio Procedimento Valor (R$) SUS TOTAL
Consulta profissional de
Consulta nivel superior na atencao R$ 6,30 R$
especial (exceto médico) 1,89/ R$ 8,19
Atendimento fisioterapéutico
Assisténcia de .pa'C|entes em cuidados R$ 6,35 R$
- S paliativos 1,91 R$ 8,26
fisioterapéutica em . — e
A Atendimento fisioterapéutico R$
alteracdes i P R$ 4,67
e oncoldgico clinico 1,40 | R$ 6,07
oncoldgicas - = —
Atendimento fisioterapéutico RS 6.35 R$
em paciente pré e pos ' 1,91 | R$ 8,26
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cirugia oncolégica
Atendimento fisioterapéutico
em paciente com transtorno RS 6.35
respiratorio com ’ R$
complicacdes sistémicas 1,91 R$ 8,26
Atendimento fisioterapéutico
em paciente com transtorno R$ 4,67
Assisténcia respiratorio sem ‘ R$
L e complicagdes sistémicas 1,40| R$ 6,07
fisioterapéutica . — =
cardiovaseularss & Atendlmento fisioterapéutico
pneumo-funcionais em pacnentg com transtorno R$ 4,67 R$
clinico cardiovascular 1,40| R$ 6,07
Atendimento fisioterapéutico
em paciente pré/pos cirurgia | R$ 6,35 R$
cardiovascular 1,91 | R$ 8,26
Atendimento fisioterapéutico
nas disfuncdes vasculares R$ 4,67 R$
periféricas 1,40 | R$ 6,07
Assisténcia Atendimentto ﬁsic»ter'apéu,tico
- . em pacientes no pré e pos-
gz;ﬁﬁr%%zu;;%igals operatério nas disfungoes R§B.28 R$
o€ U9 | musculo esqueléticas 1,91 R$ 8,26
esqueléticas (todas . . -
as origens) Atendlment9 fisioterapéutico RS 4.67 R$
nas alteracdes motoras 1,40 | R$ 6,07
Atendimento fisioterapéutico
em pacientes com disturbios
neuro-cinético-funcionais R$ 4,67
sem complicagdes R$
sistémicas 1,40| R$ 6,07
Atendimento fisioterapéutico
em pacientes com disturbios
neuro-cinético-funcionais R$ 6,35
Assisténcia com complicagdes R$
fisioterapéutica nas | sistémicas 1,91 | R$ 8,26
alteracbes em Atendimento fisioterapéutico
neurologia nas desordens do
desenvolvimento neuro R4t R$
motor 1,40 | R$ 6,07
Atendimento fisioterapéutico
em paciente c/ R$ 6,35 R$
comprometimento cognitivo 1,91| R$ 8,26
Atendimento fisioterapéutico
em paciente no pré/pos- R$ 6,35 R$
operatério de neurocirurgia 1,91| R$ 8,26
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24 A demanda de procedimento sera divida de acordo com as propostas enviadas pelas

entidades que se credenciarem, conforme os quantitativos fisicos-financeiros estimados que tém
capacidade tecnica instalada para atender, em cada estabelecimento de saide qualificado.

3. DO PRAZO E DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO

3.1 Os interessados deverdo encaminhar seus documentos relacionados no Item 4 deste edital,
em envelope lacrado, para a Comissdo Especial de Credenciamento Publicos da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), sito a Rua Tiradentes 3120 — Departamento de Contratos, das 08h as
13h.

3.2 O prazo para a entrega dos documentos sera de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir do
1° dia util subsequiente ao da publicacdo deste Edital no Diario Oficial do Municipio de Pelotas/RS.

3.3 O edital sera publicado, também, no link “Saude — Credenciamentos” do site do municipio de
Pelotas (www.pelotas.com.br).

3.4 A abertura dos envelopes se dara em sess3o publica, em data a ser publicada no Diario Oficial
do Pelotas/RS e no site do Municipio (www.pelotas.com.br), sendo franqueado o acesso aos
interessados, que poder&o ter vistas dos documentos.

3.5 No ato da entrega da documentagdo, o interessado recebera protocolo atestando o
recebimento do envelope devidamente lacrado pela instituicao.

3.6 Os documentos deverdo ser apresentados em envelope opaco, lacrado e enderecado a
Comissdo Especial de Credenciamentos Publicos da SMS com folhas numeradas
sequencialmente e rubricadas pelo representante legal do interessado. O envelope devera conter
na parte externa e frontal a seguinte inscrigao:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE NA
ESPECIALIDADE DE FISIOTERAPIA

Nome da Empresa
Endereco

E-mail

CNPJ/MF

Responsavel Legal

3.7 Da sess&o publica de abertura dos envelopes sera lavrada ata com assinatura dos presentes.

4. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 No envelope deverio constar os seguintes documentos:
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Solicitagcdo de Credenciamento (conforme anexo |), assinada pelo representante legal, na qual seja
solicitado seu credenciamento.

2 Declaracdo da capacidade de oferta e quantitativos que pretende oferecer ao SUS dos procedimentos
previstos no edital.

3 Comprovacédo de responsabilidade técnica do servigo.

4  Declaracdo do corpo clinico com seu respectivo numero do conselho de classe, carga horaria e a
qualificagdo completa dos responsaveis pelas respectivas categorias.

5 Comprovar certificado de inscricdo e regularidade da instituicdo e dos responsaveis técnicos nos
respectivos Conselhos de Classe, conforme legislagao em vigor.

6  Documento que comprove inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).
!

7 Ato constitutivo, ou estatuto ou contrato social, devidamente registrado no 6érgdo competente, e Registro
Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) dos responsaveis legais pela empresa.

8 Inscricao da pessoa juridica no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ, pelo qual a pessoa
juridica devera comprovar que possui, no minimo, 01 ano de existéncia com cadastro ativo.

9 Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de
Divida Ativa da Uni&o, incluindo as contribuigbes previdenciarias.

310 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante a apresentacédo de Certiddo Negativa de‘1

: Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual.

11 Prova de regularidade pé?z;Ak:om a Fazenda l\—/ITJr;éipal, mediante a épresenté;élgg Cieirtﬁgo Negafiva
de todos os Tributos Municipais do domicilio ou sede do interessado.

12 Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagéo de certiddo negativa de
deébitos trabalhistas — CNDT.

13 Certificado de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS.

14 ‘Prova de Regularidade com a Previdéncia Social — Certiddo Negativa de Débito.

|
15 | Balango patrimonial do ultimo exercicio social; |
116 | Certiddo negativa de faléncia. J
S— — - E e

17 Declaragdo e Comprovacgdo de que possui nota fiscal eletréaica (Anexo Il)
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18

Declaragéo de Ciéncia dos Termos (Anexo llI)

19

Declaracao de Incompatibilidade de Cargos e Funcgées (Anexo V)

20

Declaragao sobre Instalagées e Condigoes Materiais (Anexo V)

21

Declaracdo de Atendimento aos dispostos no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal ( Anexo
VI)

4.2 Os documentos solicitados no subitem deverdo ser apresentados em coépias, devidamente
autenticados em cartério, ou autenticada por um membro da comissdo, mediante os documentos

originais.

5. DA AVALIAGAO DA DOCUMENTAGAO E PUBLICAGCAO DO RESULTADO

5.1 Apos a avaliagdo da documentacéo pela Comisséo, serdo credenciados todos os interessados
que preencherem os requisitos para credenciamento, sendo desclassificados aqueles que nao
atenderem as exigéncias deste Edital.

5.2 Proclamado o resultado do Credenciamento Publico, os interessados serdo credenciados com
o0 resultado sendo publicado no Diario Oficial do Municipio de Pelotas e no site do Municipio

(www.pelotas com.br) e o processo serd encaminhado para homologacdo pela autoridade

competente.

6. DO PRAZO RECURSAL

6.1 Dos atos praticados pela Comissdo de Credenciamento durante o Processo de
Credenciamento cabem os recursos previstos no Art. 109 da Lei n° 8.666/1993.

6.2 O recurso sera recebido no mesmo local da entrega da documentacéo do credenciamento e
sera dirigido a Comissdo de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude, que podera
reconsiderar sua decisdo ou faze-lo subir, devidamente informado, para decisdo da autoridade

maxima.

7. DA PREVISAO ORCAMENTARIA

7.1 A previsdo orcamentaria para a execucao dos servigcos contratados, pelo periodo de 12 (doze)
meses sera de meses sera de R$ 540.007,26 (quinhentos e quarenta mil , com sete reais e vinte e
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seis centavos), correspondendo ao valor mensal de R$ R$ 45.000,61 (quarenta e cinco mil real e
sessenta e um centavos) dividido entre os prestadores credenciados, conforme a capacidade
instalada e plano de trabalho.

7.2 As despesas decorrentes deste contrato serdo atendidas com recursos da seguinte dotacao

orcamentaria: n° 10.302.0101.2041.00 — Gestao Ambulatorial e Hospitalar.

8. DA FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE

8.1 O pagamento pelos servigos efetivamente prestados pelo Credenciado sera efetuado
mensalmente, até o 5° dia Util do més subsequente ao processamento do faturamento pela SMS,
uma vez que o recurso tenha sido creditado na conta bancaria do Fundo Municipal de Saude,
correspondendo aos valores unitarios de cada procedimento, conforme Tabela SUS em vigor,
editadas pelo Ministério da Saude, ap6s a comprovacao do resultado de sua produgé&o, bem como
apresentacéo do relatorio de producao e metas a ser aprovado pela Comissao de Monitoramento.
Os repasses financeiros serdo reajustados na mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes
determinados pelo Ministério da Satde, nos termos do artigo 26 da Lei n°® 8.080/90. Sera pago o

valor de trinta porcento, além da tabela estipulada pelo Ministério da Saude, conforme item 2.3.

9. DO DESCREDENCIAMENTO E DA APLICAGAO DE SANGOES

9.1 O prestador sera descredenciado nas seguintes hipoteses:

a) descumprimento das exigéncias previstas no Edital de credenciamento, oportunizada defesa
prévia;

b) negligéncia e/ou impericia na prestagéo dos servicos.

10. DAS OBRIGAGOES DOS CREDENCIADOS

101 Manter durante todo o contrato as mesmas condicdes exigidas neste Edital de
Credenciamento, bem como respeitar as seguintes condigdes para prestagao dos Servicos:

10.1.1 Obedecer a Resolugdo n° 387, de 08 de junho de 2011 e Resolugé&o n° 444, de 26 de abril
de 2014 do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional;

10.1.2 Obedecer ao contido na Portaria n° 1.034 GM/MS de 05 de maio de 2010;

10.1.3 Obedecer ao contido na RDC n° 306 de 07 de dezembro de 2004; na RDC n°307 de 14 de
novembro de 2002 e na RDC n° 63 de 25 de novembro de 2011, além das demais legislacoes
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aplicaveis, existentes ou que sejam publicadas pelos 6rgédos competentes, bem como manter
durante o curso do Contrato as mesmas condi¢cdes que possibilitaram o seu credenciamento.

10.1.4 Todos os prestadores contratados ficarao sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do
contrato;

10.1.5 Nao podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude e os demais pacientes atendidos pelo
prestador;

10.1.6 Os servicos contratados deverao ser prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro
de Recursos Humanos do prestador, de acordo com as condicdes e especificacdes estabelecidas
neste instrumento e no contrato;

10.1.7 Os prestadores receberao pelos servigos prestados exclusivamente os valores previstos na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude - SUS”. Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes
ou de seus responsaveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaracéo de
inidoneidade e responsabilizagéo civel e criminal;

10.1.8 Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a
execucao do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagées em nenhuma hipétese
poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

10.1.9 A prestagao dos servicos pelo(s) prestador(es) habilitado(s) somente podera ter inicio apos
a assinatura do contrato;

10.1.10 Disponibilizar acesso especifico para as pessoas portadoras de deficiéncia fisica;

10.1.11 Pagar todos os tributos que incidam ou venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre os
servicos prestados, bem como todos os custos de deslocamentos, material de escritério,
equipamentos, mao de obra, impostos e taxas, entre outras despesas necessarias a execugio
dos servigos;

10.1.12 Manter a disposicdo do SUS a capacidade total ofertada através deste edital;

10.1.13 Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assim como de
normas complementares estaduais e municipais, no que couber;

10.1.14 Ofertar os servicos laboratoriais de acordo com as legislagées pertinentes ao objeto deste
edital;

10.1.15 Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH:;
10.1.16 Manter afixado em lugar visivel placa informando que a CONTRATADA atende pelo SUS:

10.1.17 Garantir a desinfeccéo, esterilizagéo e anti-sepsia, em perfeitas condicées com as normas
técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos equipamentos, garantindo o
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funcionamento das instalagbes hidraulicas, elétricas e de gases em geral, para a correta
prestagdo dos servigos ora contratados;

10.1.18 N&o efetuar qualquer tipo de cobranga aos usuarios no que tange aos servigos cobertos
pelo SUS;

10.1.19 Utilizar o Sistema de Informacdo da SMS para registro das informagdes dos servigos
prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da producdo a CONTRATANTE.

10.1.20 Manter no CNES o quantitativo de horas de profissionais fisioterapeutas necessarios para
o comprimento dos procedimentos contratualizados, conforme as normativas do Crefito.

10.1.21 A Vigilancia Sanitaria Municipal ira realizar uma vistoria, com vistas a comprovacé&o de que
a instituicdo tem condi¢cdes de cumprir o contrato e as normas sanitaria vigentes, antes de que o
referido contrato seja assinado entre as partes.

11. DAS DISPOSIGOES FINAIS
11.1 O credenciamento n&o configura relacao contratual de prestacdo de servicos.

11.2 O Termo de Contrato que sera firmado ndo implica nenhum vinculo trabalhista ou
previdenciario, tendo a CONTRATADA responsabilidade unica, exclusiva e total pelos servicos
prestados, em nada correlacionado com o Municipio de Pelotas.

11.3 Convocada para assinatura do Contrato, a selecionada ndo podera se furtar de prestar
servigos, conforme os valores estabelecidos na Tabela SUS, ficando esclarecido que a desisténcia
posterior acarretara as sangdes previstas no Capitulo IV da Lei Federal 8.666/ 93 e demais
legislagbes aplicaveis.

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

11.5 E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacbes e os resultados
divulgados no Diario Oficial do Municipio e no site da Prefeitura Municipal de Pelotas, nao
podendo alegar desconhecimento dos atos.

11.6 As instituicées contratadas ficam, desde ja, cientes de que os procedimentos contratados
serao realizados mediante regulacdo e/ou autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
em até 100% da sua oferta, conforme critérios técnicos e fluxos pré-definidos por esta SMS.

11.7 Os casos omissos seréo dirimidos pela Comiss&o Especial de Credenciamentos Publicos e,
em ultima instancia, pela Secretaria Municipal da Saude.

11.8 O municipio de Pelotas podera editar Resolugdes Complementares versando, inclusive,
sobre prorrogacao de prazos deste instrumento convocatorio.

11.9 Fica reservada a Secretaria Municipal de Saude a faculdade de revogar, no todo ou em parte,
desde que para atender a interesse publico, ou de anular o presente Credenciamento Publico em
razao de vicio, sem assistir as entidades direito a reclamagéo, indenizacdo, reembolso ou
compensagéo.
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11.10 A Comisséo Especial de Credenciamentos Publicos, objetivando a regular instrucdo do
pedido, podera solicitar documentos complementares e realizar diligéncias.

11.11 Este edital estara disponivel aos interessados no endereco eletrénico www.pelotas.rs.gov.br,
a partir da data da publicagéo do extrato na Imprensa Oficial.

11.12 O presente edital de credenciamento tera validade por 60 meses.

11.13 Os contratos decorrentes do credenciamento terdo validade inicial de 12 meses, podendo
ser prorrogados por iguais e sucessivos periodos, até o limite maximo de 60 meses, desde que
mantidas as condi¢bes de credenciamento da instituicao.

11.14 Interessados poderdo manifestar a qualquer tempo, durante a vigéncia do edital, sua
intengdo de participagdo, e atendendo as exigéncias minimas estabelecidas no instrumento
convocatorio, serdo, igualmente, credenciados pela administracdo, durante a vigéncia do
Credenciamento.

12. DO FORO

12.1 Fica eleito, o Foro da Comarca de Pelotas/RS, para dirimir quaisquer litigios oriundos do
Credenciamento Publico, com expressiva renlncia a outro qualquer, por mais privilegiado que

possa ser.
Pelotas, 18 de outubro de 2021.
/
>_»$\ 00 00 Q0
Roberta Paganini Lauria Ribeiro
Secretaria Municipal de Saude
QL/
J 9 —
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ANEXO |
FICHA DE INSCRIGAO

A INStIUIGAO. ... pessoa juridica de direito privado, com
sede na Rua/Avenida. ... (% e e e Bairro
........................... , Cidade ........................, Estado .....................cceeiciiiiiiiii..., CEP n.o°
.......................................... inscrita no CNPJ sob 0 N.° ..., VEM

solicitar seu Credenciamento nos termos do Edital do Credenciamento Publico n® 001/2019,
informando desde ja os dados a seguir:

DADOS DA INSTITUICAO

Nome da Instituicao:

Nome do Representante Legal:
RG/CPF do Representante Legal:
Telefone:

Correio Eletrénico:

Banco/Agéncia/ Conta:

(Cidade - UF), em de de 20__.
E
Dados da Declarante: Razdo Social e Carimbo do CNPJ \

--mail: sms.pelotasiwgmail.com vamos compartilhar o cidade
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

ANEXO Il
DECLARAGAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA

Pelo presente, declaro que a instituicdo (Razado Social da Pessoa Juridica),
. (Bairro/Cidade), atraves

sediada na Rua ., no

CNPJ (numero),

de seu Diretor ou Representante Legal, (Nome/Cl), possui Nota Fiscal Eletrénica.

(Cidade - UF), em de

de 20__

Dados da Declarante: Razao Social e Carimbo do CNPJ

Rua Tiradentes. 3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160
Fone: (53) 3284-9523 — Fax (53) 3284-9503

L--mail: sms.pelotasigmail.com



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

ANEXO Il
DECLARAGAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento, nome da instituicdo........... ,n°do CNPJ................... , com sede
no endereco............. , através de seus socios e/ou diretores, infra — firmados, tendo em vista o
Edital do Credenciamento Publico n°® 002/2021 - SMS, cujo objeto & atender a demanda do
Municipio de Pelotas, de forma eletiva ou de urgéncia/emergéncia, por intermédio da regulagéo e
controle da Central Municipal de Regulagao, declara, sob as penas da lei, que:

- Conhece e aceita as condigdes de remuneracgao dos servigos, em conformidade com a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, e estdo de
acordo com o programa de repasse e financeiro disponibilizado pela Secretaria Municipal da
Saude.

- Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do Conselho Nacional de
Saude e da Comissado Tripartite de Saude e/ou Comissdo Bipartite de Saude, obedecendo as
disposigcbes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas fixadas
pela Secretaria Municipal da Saude do Pelotas.

(Cidade - UF), em de de 20__

Dados da Declarante: Razdo Social e Carimbo do CNPJ

F-mail: sms.pelotas gmail.com vamos compartil

Rua Tiradentes.3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160 }
Fone: (53) 3284-9523 — Fax (53) 3284-9503 pelo d
hurocsdqﬂe
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

ANEXO IV
DECLARAGAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNCOES

BU, , declaro, para os devidos fins, que na Instituicdo
.............................................. ndo ha nenhum socio ou diretor que exerga Cargo ou Fungao de
Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude, no ambito do municipio
de Pelotas, ndo comprometendo desta forma a participagao da Instituicdo supracitada no presente
processo de Credenciamento Publico.

(Cidade - UF), em de de 20__

Dados da Declarante: Razao Social e Carimbo do CNPJ

LE-mail: sms.pelotasigmail.com yamos C°'“P°"‘"

Rua Tiradentes.3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160 >
Fone: (53) 3284-9523 — Fax (53) 3284-9503 pelo
a gidade



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

ANEXO V

DECLARAGAO SOBRE INSTALAGOES E CONDIGOES MATERIAIS

Declaro que a INStItUIGEO. ..................ccooiieii e

« dispde de instalagbes e outras condigbes materiais para o desenvolvimento das atividades

ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas. ou

pretende contratar ou adquirir as condigdes materiais para o desenvolvimento das

atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas. ou

dispde de instalagbes e outras condigdes materiais para o desenvolvimento das atividades

ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas.

OBS: A instituigdo adotara uma das redagbes acima, conforme a sua situagao. (A presente

observagéo devera ser suprimida da verséo final da declaragéao.)

(Cidade - UF), em de de 20__.

Dados da Declarante: Razao Social e Carimbo do CNPJ

Rua Tiradentes. 3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160

Foe: (53 2549523 - Fas (1) 32689503 Pelotas
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

ANEXO VI

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO A NORMA DO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

Pelo presente, declaro que a instituicdo (Razdo Social da Pessoa Juridica), CNPJ
(numero), sediada na Rua , no , (Bairro/Cidade),
atraves de seu Diretor ou Representante Legal, (Nome/Cl), atende ao inciso XXXIIl do artigo 7° da
Constituicdo Federal, com redagao dada pela Emenda Constitucional, no 20/98, que ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de que qualquer trabalho a
menores de 16 anos.

(Cidade - UF), em de de 20

Dados da Declarante: Razao Social e Carimbo do CNPJ

=>

\ X-/
Rua Tiradentes.3120 — Pelotas/RS — CLP: 96010-160 ) &
Fone: (53) 3284-9523 — Fax (53) 3284-9503 pelot
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE SERVICO DE
FISIOTERAPIA

OBJETO

Firmar contrato entre clinicas de fisioterapia e a Prefeitura Municipal de Pelotas, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saude que estejam aptas a prestarem servigos

para os usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS).

ESPECIFICAGOES
Os servigcos deverdo ser prestados, necessariamente, dentro do limite territorial do

Municipio de Pelotas/RS;

Os servicos serdo contratados na modalidade ambulatorial, conforme a necessidade

do Municipio.
PERIODO DE CONTRATO

O prazo de vigéncia do Contrato a ser celebrado em decorréncia do credenciamento
sera de 60 (sessenta) meses, contados da data de sua assinatura, devendo ter o
plano de trabalho renovado a cada 12 (doze) meses. As instituicdes que vierem a ser

credenciadas deverao iniciar suas atividades a partir da assinatura do Contrato.
PROCEDIMENTOS CONTRATADOS E FINANCIAMENTO

Os procedimentos a serem contratados seguem dispostos na tabela abaixo. conforme ﬁ%/
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos e valores da tabela SUS. Os l
quantitativos de procedimentos poder&o alterar, conforme a necessidade da central de '
regulagdo municipal, ndo devendo ultrapassar o teto financeiro dispostos por {\
instituicdo contratada. Os atendimentos fisioterapéuticos serdo todos agendados f

através da Central de Regulagéo da Secretaria Municipal de Saude. /

Fone: (53) xXxxX-xxxx — Fax (53) XXXX-XXXX

Y
av. Ferreira Viana. xx — Pelotas/RS — CEP: 96085-000 >P I t ot <

E-mail: xxxxxxxxx(@ pelotas.com.br vamos compartilhara ddcfe



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE
A previsdo orcamentaria para a execucéo dos servicos contratados, pelo periodo de

12 (doze) meses sera de meses sera de R$ 540.007,26 (quinhentos e quarenta mil ,
com sete reais e vinte e seis centavos), correspondendo ao valor mensal de R$
45.000,61 (quarenta e cinco mil real e sessenta e um centavos) dividido entre os
prestadores credenciados, conforme a capacidade instalada e plano de trabalho.

As despesas decorrentes deste contrato serdo atendidas com recursos da seguinte
dotag&o orcamentaria: n°® 10.302.0101.2041.00 — Gestdo Ambulatorial e Hospitalar.

O pagamento pelos servigos efetivamente prestados pelo Credenciado sera efetuado
mensalmente, até o 5° dia Util do més subsequente ao processamento do faturamento
pela SMS, uma vez que o recurso tenha sido creditado na conta bancaria do Fundo
Municipal de Saude, correspondendo aos valores unitarios de cada procedimento,
conforme Tabela SUS em vigor, editadas pelo Ministério da Saude, pos a
comprovacao do resultado de sua produgédo, bem como apresentacao do relatério de
producéo e metas a ser aprovado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliacao. Os
repasses financeiros serdo reajustados na mesma proporgéo, indices e épocas dos

reajustes determinados pelo Ministério da Saude, nos termos do artigo 26 da Lei n°

8.080/90.
Forma de organizagio Procedimento Valor (R$) | 30% SUS TOTAL FISICO | VALOR MES
fissi ; ”
Consulta Consulta ero lssror?al de nivel su[pgnor na RS 6,30
atencdo especial (exceto médico) RS 1,89 RS 8,19 990 RS 8.108,10
Atendimento fisioterapéutico de pacientes
; o RS 6,35
em cuidados paliativos
Assisténcia fisioterapéutica RS 1,91 RS 8,26 330 RS 2.724)15
em altera¢des oncoldgicas | Atendimento fisioterapéutico oncoldgico RS 4,67
clinico ' RS 1,40 RS 6,07 330| R$2.003,43
Atendimento fisioterapéutico em paciente RS 6,35
pré e pos-cirurgia oncologica ' RS 1,91 RS 8,26 330 | R$2.724,15
Atendimento fisioterapéutico em paciente
com transtorno respiratorio com RS 6,35
complicagdes sistémicas RS 1,91 RS 8,26 330 RS 2.724,15
Assisténcia fisioterapéutica | Atendimento fisioterapéutico em paciente
cardiovasculares e pneumo- | COM transtorno respiratorio sem RS 4,67 \
funcionais complicagges sistémicas RS 1,40 RS 6,07 250 | R$1.517,75 \
Atendimento fisioterapéutico em paciente RS 4.67 » ./X/
com transtorno clinico cardiovascular ! \
RS 1,40 RS 6,07 250 RS 1.517,75

N\

W
LY A
av. Ferreira Viana. xx — Pelotas/RS — CEP: 96085-000 ) pirate o
Fone: (53) XXXX-XXXX — Fax (53) XXXX-XXXX pelotqs

E-mail: xxxxxxxxx/@pelotas.com.br vamos compartilhar a cidade

N

/




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

Atendimento fisioterapéutico em paciente RS 6,35
pré/pos cirurgia cardiovascular !
RS 1,91 RS 8,26 250 RS 2.063,75
Atendimento fisioterapéutico nas RS 4,67
disfungdes vasculares periféricas ! RS 1,40 RS 6,07 250 RS 1.517,75
o . Atendimento fisioterapéutico em pacientes
Asswte_nua flfloterépeutlca no pré e pés-operatério nas disfuncées RS 6,35
nas disfungdes misculo | myscylo esqueléticas RS1,91|  R$8,26 516 | RS 4.259,58
esqueléticas (todas as
origens) Atendimento fisioterapéutico nas RS 4,67
alteragdes motoras RS 1,40 RS 6,07 515 RS 3.126,57
Atendimento fisioterapéutico em pacientes
com disturbios neuro-cinético-funcionais RS 4,67
sem complicagBes sistémicas RS 1,40 RS 6,07 330 RS 2.003,43
Atendimento fisioterapéutico em pacientes RS 6,35
com disturbios neuro-cinético-funcionais
com complicagdes sistémicas RS 1,91 RS 8,26 330 RS 2.724,15
Assisténcia fisioterapéutica | Atendimento fisioterapéutico nas
nas alteracdes em neurologia | desordens do desenvolvimento neuro RS 4,67
motor RS 1,40 RS 6,07 350 RS 2.124,85
Atendimento fisioterapéutico em paciente R$ 6,35
¢/ comprometimento cognitivo RS 1,91 RS 8,26 355 RS 2.930,53
Atendimento fisioterapéutico em paciente R$ 6,35
no pré/pos-operatorio de neurocirurgia RS 1,91 RS 8,26 355 RS 2.930,53
TOTAL R$ 83,49 | R$25,05| RS 108,54 6061 | RS 45.000,61

Com base no quantitativo financeiro, e nas prerrogativas do SUS, para o atendimento
fisioterapéutico, o servico devera ofertar uma média de 190 pacientes por més, 60
(sessenta) por cento desse quantitativo devera ser entregue a Central de regulagao
Municipal, todo més, para inclusdo de pacientes, novos, ficando 40 (quarenta) por
cento para os retornos, dos pacientes, que necessitam realizar mais do que 10 secbes
de fisioterapia.

Destacamos que no primeiro més a instituicdo devera entregar a regulacdo 100% do
quantitativo, de atendimentos, e o regramento dos 60% sera aplicado a partir do
segundo més de atendimento.

Cada paciente em cada sessdo podera realizar até 3 (trés) procedimentos, listados
acima.

Todo o paciente devera passar por 1 (uma) consulta de fisioterapia na primeira
sessdo, uma na 52 (quinta) sessdo e outra na 10? (décima) sessdo. Numero de
paciente atendido individualmente més sera de 190 (cento e noventa).

Os atendimentos em grupo poderdo ocorrer conforme as prerrogativas do Crefito. Os r
pacientes com a mesma patologia e que tenham condicbes de atendimentos em

grupo, apos a 10° sessao deverao ir para o atendimento em grupo, sendo reavaliados \ /
1 (uma) vez ao més pelo fisioterapeuta. Cada paciente podera participar de até 3 4

atividades de grupo por semana, possuindo os grupos até 6 (seis) pessoas.

HORARIO DE ATENDIMENTO DOS CREDENCIADOS

av. Ferreira Viana. xx — Pelotas/RS — CEP: 96085-000

FFone: (53) XXXX-XXXX — Fax (53) XXXX-XXXX
E-mail: xxxxxxxxx/pelotas.com.br vamos compartilharia cig
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE
Acesso ao atendimento 05 (cinco), dias por semana, de segunda a sexta-feira, no

horario comercial.
CONDIGOES PARA CREDENCIAMENTO DAS INSTITUICOES

Comprovar certificado de inscrigdo e regularidade da instituicdo e dos responsaveis

técnicos nos respectivos Conselhos de Classe, conforme legislagao em vigor;

Apresentar certificado de responsabilidade técnica do servico;

Declarar a relagao do corpo clinico com seu respectivo numero do Conselho de
Classe, carga horaria e a qualificagcdo completa dos responsaveis pelas respectivas
categorias, possuindo no minimo 160 horas de fisioterapeutas, cadastrados no CNES,
para atender o quantitativo de 6061 procedimentos més, ou a proporcionalidade, deste

valor, na sua proposta de trabalho.

Apresentar documento que comprove inscricdo no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES;

Apresentar Alvara de Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal do servigo;

Declarar os equipamentos instalados nas unidades na sua totalidade e a capacidade

instalada;

Obedecer a Resolugdo 387, de 08 de junho de 2011 do Conselho Regional de
Fisioterapia e terapia ocupacional, a Portaria n°® 1.034 GM/MS de 5 de maio de 2010;
as RDC n° 306 de 07 de dezembro de 2004; n°307 de 14 de novembro de 2002; n°63
de 25 de novembro de 2011, além das demais legislacdes aplicaveis, existentes ou
que sejam publicadas pelos érgaos competentes, bem como manter durante o curso ?

do Contrato as mesmas condigdes que possibilitaram o seu credenciamento.

Ter capacidade de atender 86 (oitenta e seis) pacientes por dia, para sessdes de (
fisioterapia, realizando até 3 (trés) procedimentos por sessio e para realizar 45 \
(quarenta e cinco) avaliacao individual do fisioterapeuta (Consulta profissional de nivel ‘(\
superior na atencéo especial (exceto médico), seja do primeiro, quinto e decimo fl

atendimento, ao dia; o >
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE
OBRIGACOES DOS SERVICOS CONTRATADOS

a) Ofertar 100% das vagas contratadas a Central de Regulagdo da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Pelotas, no primeiro més, e 60% nos meses
subsequentes, restando 40% para os retornos dos pacientes que necessitam de mais

de 10 sessdes.
b) Disponibilizar acesso especifico para as pessoas portadoras de deficiéncia fisica;

c) Disponibilizar aos setores correspondentes da Secretaria Municipal da Saude de
Pelotas — SMS, quando solicitadas, informacdes necessarias para elaboracdo de
diagnosticos regionais, analise de perfil epidemiolégico da populagdo atendida,
avaliagdes qualitativas do atendimento, acompanhamento da programacgao pactuada

integrada, entre outros;

d) Obedecer ao contido nas legislagdes aplicaveis, existentes ou que sejam publicadas
pelos 6rgaos competentes, bem como manter durante o curso do Contrato as mesmas

condigdes que possibilitaram o seu credenciamento;

e) Prestar os servicos, conforme os valores estabelecidos no contrato, ficando
esclarecido que a desisténcia posterior acarretara as sangdes previstas no Capitulo 1V

da Lei Federal 8.666/ 93 e demais legislagdes aplicaveis;

f) Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais

resultantes da execucao do contrato, se for o caso;

g) Pagar todos os tributos que incidam ou venham a incidir, direta ou indiretamente,
sobre os servigos prestados, bem como todos os custos de material de consumo,
material de escritério, equipamentos, mao de obra, impostos e taxas, entre outras

despesas necessarias a execucao dos Servicos;
h) Manter a disposicdo do SUS a capacidade total ofertada no Contrato;

i) Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assim como de

normas complementares estaduais e municipais, no que couber;

j) Ofertar os servigos de acordo com as legislagdes pertinentes ao objeto do Contrato;

av. Ferreira Viana. xx — Pelotas/RS — CEP: 96085-000 }
Fone: (53) xxxx-xxxx — Fax (53) xXxXX-XXXx Pelotq
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE
k) Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH:

) Assegurar o funcionamento, em perfeitas condi¢ées, dos servicos ora propostos;

m) Garantir quadro de recursos humanos qualificados e compativeis aos servigcos a

serem contratados, de modo que a prestacao se dé de forma continua e ininterrupta;

n) Manter afixado em lugar visivel placa informando que a contratada atende pelo
SUS;

o) Disponibilizar acesso Unico aos usuarios, ndo importando se o atendimento se dara

atraves do SUS ou por qualquer outro tipo de convénio:

p) Nao efetuar qualquer tipo de cobranga aos usuarios no que tange aos servicos

cobertos pelo SUS;

q) Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade de
Saude, disponibilizando a qualquer momento a contratante e auditorias do SUS, as
fichas e prontuarios dos usuarios do SUS, que deverao estar em conformidade com as
Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os demais

documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos prestados;

r) Garantir as condi¢bes técnicas e operacionais para a manutencdo das licengas e
alvaras nas reparticbes competentes, necessarias a execugdo dos servicos objeto do

Contrato, bem como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES;

s) Manter os registros de controle de qualidade interna e externa a disposicio da SMS;

t) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a \
contratante e/ou a terceiros por sua culpa ou em conseqiiéncia de erros, impericia / /
propria ou de auxiliares, que estejam sob sua responsabilidade na execucao dos

servigos contratados;

u) Utilizar o Sistema de Informagdo da SMS para registro das informacdes dos \ /
servicos prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da producao a e 7\//

contratante;

av. Ferreira Viana. xx — Pelotas/RS — CEP: 96085-000 } @
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE
v) Fornecer a SMS, quando solicitado, informacdes necessarias a avaliagao dos

servicos contratados;

w) Manter atualizado o CNES, o Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA, ou outro

sistema de informacgao que venha a ser implementado pela contratante;

x) Permitir, a qualquer tempo, o acesso de técnicos da SMS as suas instalagées com a

finalidade de acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato;

y) Manter a disposi¢do dos pacientes encaminhados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) um dispositivo de consulta de satisfacdo a respeito do servico ofertado pela

instituicao.

a2) Manter no CNES um quantitativo minimo de 160 (cento e sessenta) horas de
fisioterapeuta, para atender o quantitativo maximo do contrato, ou o quantitativo

proporcional ao contratado.

PENALIDADES APLICAVEIS AOS SERVICOS CONTRATADOS

Sao penalidades aplicaveis a contratada, além das previstas na legislacéo pertinente e
nas clausulas de descumprimento do contrato e condicdes estipuladas na Lei

8.666/1993:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensao temporaria do direito de licitar e contratar com a Administragao;
)

d) Declaracéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administrago.

Roberta Paganini Lauria
Secretaria Municipal de Saude ‘
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