EDITAL DE CHAMAMENTO N° 09/2018

Edital de Chamamento Publico n° 09/2018, de
Prestadores de Servicos de Fisioterapia
interessadas  em  participar de forma
complementar da assisténcia aos usuarios do
SUS, para a realizagdo de procedimentos da
Tabela SUS, que serao ofertadas a populacao
dos Municipios constantes no Anexo | deste
Edital, pertencentes a 14® CRS (Coordenadoria
Regional de Saude).

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, representada
neste ato pelo seu Secretario(a) de Estado da Saude, FRANCISCO ZANCAN
PAZ, torna publico que esta procedendo ao Chamamento Publico para fins de
CONTRATACAO POR INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, com base na Lei
8666/93 e na Lei 8080/90, convocando, desta forma, todos os interessados em
prestar servicos de FISIOTERAPIA aos usudrios do Sistema Unico de Saude
residentes em Municipios sob Gestdo Estadual constantes no Anexo | do
presente Edital, conforme listagem e normas estabelecidas na Portaria GM/MS
n.° 1.034, de 30.12.2013, e Portaria GM/MS 2.916, de 13 de novembro de 2007
e neste edital.

1. DO OBJETO

1.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento e
possivel contratacdo dos interessados em prestar servigos ambulatoriais de
Fisioterapia aos usuarios do Sistema Unico de Saude residente em Municipios
sob Gestdo Estadual e pertencentes a 14* CRS, segundo o0s critérios
estabelecidos no presente instrumento.

1.2 A Secretaria de Estado da Saude efetivara as contratacbes, com base no
cadastro de prestadores credenciados, mediante o atendimento ao disposto
neste Edital e nas normas vigentes pertinentes a matéria, conforme minuta de
contrato constante no Anexo X deste edital.

2.DA DOCUMENTAQAQ
2.1- DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
A documentacado devera ser entregue junto a 14® CRS, Rua Rio Branco, n°

634, Santa Rosa, CEP 98900-000, telefones (55) 3512-5277 e (55) 3512-
5228, no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da publicagao.
Durante este periodo, o recebimento da documentacao sera de 22 a 62 feira,
das 8h30 as 17h30.

2.2 - Os prestadores de servico de saude interessados em participar do
certame deverdo apresentar sua proposta por meio da Carta de
Credenciamento contida no Anexo Il, assinada pelo responsavel legal que
assinara o contrato, com as respectivas copias de seus documentos de RG e
CPF, solicitando o cadastramento e mencionando o Edital de Chamamento
Pudblico o qual deseja concorrer, o numero do processo administrativo
eletrénico n° 18-2000/0125262-4, acompanhado dos seguintes documentos:



2.2.1- Estatuto Social ou Contrato Social e alteracdes posteriores, devidamente
registrados na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de Titulos e
Documentos onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestacéo dos servigos
indicados, junto aos municipios elencados no Anexo |;

2.2.2. Declaragéao especifica, assinada por diretor ou representante legal da
empresa, devidamente identificado por carimbo ou digitado, contendo o nome e
a qualificacdo em papel timbrado, de que ndo foram declarados INIDONEOS
para licitar ou contratar com o poder publico, nos termos do inciso IV do Art. 87
da Lei n.® 8666/93 (Anexo llI);

2.2.3. Proposta de procedimentos maximos ofertados, preenchida de acordo
com o modelo contido no Anexo |V;

2.2.4 — Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
2.2.5 — Cépia completa do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES) atualizado;

2.2.6 - Comprovante de endereco, Telefone para contato e e-mail;

2.2.7 - Alvara de Localizagao atualizado, expedido pelo municipio sede da
pessoa juridica;

2.2.8 — Declaracao de Regularidade de Funcionamento, expedido pelo
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO);

2.2.9 - Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal
ou Estadual;

2.2.10- Certiddes Negativas de Débito da Receita Federal, Estadual e
Municipal;

2.2.11 — Certidao Negativa de débitos perante a Justica do Trabalho (CNDT)
2.2.12 — Certificado de regularidade de situagao relativa a Seguridade Social e
ao perante o FGTS;

2.213 — Coépia do documento do registro do(s) profissional(is) junto ao
CREFITO;

2.2.14 — Copia do registro Pessoa Juridica no CREFITO do estabelecimento,
com a Declaragao de Regularidade de Funcionamento (DRF).

2.2.15 — Descricdo dos recursos fisicos funcionais com layout da area fisica
com os equipamentos / Fotos da fachada da clinica e dos ambientes internos;
2.2.16 - Declaracéao firmada pelos socios e/ou diretores da instituicdo de ciéncia
dos termos do Edital, que expressamente conhecem e aceitam as condi¢des
de pagamento pelos servigos, conforme a Tabela SUS, e, da veracidade das
informacdes prestadas, sob pena de responder judicialmente pelas
inconsisténcias das informacgdes, conforme modelo do Anexo VI,

2.2.17 - Certidao negativa de faléncia, recuperagao judicial ou extrajudicial,
apresentacao de plano especial (microempresas e empresas de pequeno
porte), insolvéncia e concordatas deferidas antes da vigéncia da Lei federal n°
11.101/2005, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data
de emissao nao superior a 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data prevista
para o recebimento da documentacéo da habilitagdo e da proposta;

2.2.18 — Declaracdo dos Socios e Diretores de que nao ocupam cargo ou
funcdo de chefia ou assessoramento na Area Publica de salde no ambito
federal, estadual ou municipal, conforme Anexo VII;

2.2.19. Declaracado de que a empresa cumpre o disposto no inciso XXXIII do
Artigo 7° da Constituicao Federal (Anexo VIII);



2.2.20 — Declaragao das Instalacdes, do Aparelhamento, do Pessoal Técnico e
do horario de atendimento da unidade aos usuarios do SUS, emitido pelo
responsavel legal constante no Anexo lI;

2.2.21 — Balango Patrimonial e demonstragcdes contabeis, inclusive notas
explicativas, do ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados na forma da
lei, que comprovem a boa situacado financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, acompanhado do Anexo Il
do Decreto n° 36.601/1996 — Analise Contabil da Capacidade Financeira de
Licitante, ou sua substituicdo pelo Certificado de Capacidade Financeira de
Licitantes emitido pela Contadoria e Auditoria-Geral do Estado — CAGE,
disponivel no site www.sisacf.sefaz.rs.gov.br.

2.3 Todos os documentos mencionados acima, incluindo a carta de
credenciamento, devem constar no envelope 1, conforme detalhado no item
3.4.

2.4 No envelope 2 devera constar apenas a Proposta de procedimentos
maximos ofertados, preenchida de acordo com o modelo contido no Anexo |V,
conforme detalhado no item 3.4.

3. DAS CONDICOES PARA HABILITACAO:

3.1 - Serdo observadas para habilitagdo e posteriores contratagbes, as regras
deste Edital, as normas do SUS, as Portarias do Ministério da Saude que
regulamentam os servigos de saude, as normas sanitarias: Federal e Estadual,
bem como a Resolugéao CIB n°® 202/2008 e todos os documentos elencados no
item 1.2, do presente Edital,

3.1.1 — A contratacdo dos servigcos de saude deve obedecer ao contido na
Portaria n°. 1034 de 05 de maio de 2010, RDC n°. 50 de 21 de fevereiro de
2002, RDC n°. 306 de 07 de dezembro de 2004, além das demais legislacbes
aplicaveis ou que sejam publicadas pelos 6rgaos competentes;

3.2 - Os prestadores de servigos de saude deverao comprovar que preenchem
os critérios técnicos exigidos nesse Edital, bem como a capacidade instalada
para absorver a demanda dos atendimentos, a qual sera comprovada mediante
a documentacao juntada. Todos os prestadores deverao observar o que consta
neste item, inclusive aqueles que ja prestam servigos a Secretaria de Estado
da Saude;

3.3 — O Gestor podera contratar os servigos por municipio, microrregidao ou
regido de saude, de acordo com a area geografica que decidir abranger, sendo
que a oferta de servicos devera ser oferecida o mais proximo possivel da
residéncia do usuario, observando o Plano Diretor de Regionalizagdo, a
Programacao Pactuada Integrada (PPI), o histérico da produgado, além de
pactuacgdes realizadas pela Comissao de Intergestores Regional.

3.4 Os interessados deverdo apresentar os documentos de habilitagcdo
numerados sequencialmente e rubricados, em envelope lacrado com 0 nome
do proponente, o qual devera externamente conter a indicacao de que se trata
de documentagao necessaria a habilitacdo do Edital de Chamamento Publico
n° 09/2018, da seguinte forma:


http://www.sisacf.sefaz.rs.gov.br/

ENVELOPE 01 - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

142 Coordenadoria Regional de Saude
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 09/2018/SES/RS

SERVICOS DE FISIOTERAPIA
PROA N° 18-2000/0125262-4

RAZAO OU DENOMINAGCAO SOCIAL E ENDEREGO DO PROPONENTE

ENVELOPE 02 - PROPOSTA DE QUANTITATIVOS

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

142 Coordenadoria Regional de Saude
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 09/2018/SES/RS

SERVICOS DE FISIOTERAPIA
PROA N° 18-2000/0125262-4

RAZAO OU DENOMINAGAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

3.5. No ato da entrega da documentagédo o interessado recebera protocolo
atestando o recebimento do envelope devidamente lacrados.

3.6. O documento de protocolo de entrega da documentagcdo nao certificara
que os preceitos estabelecidos neste Edital estdo completos, ficando
condicionada a efetiva analise pela Comissao.

3.7 Os documentos necessarios a habilitagdo deverao ser apresentados, por
qualquer processo de cépia simples, desde correspondentes aos originais, ou,
por publicacdo em Org&o de imprensa oficial.

3.8 As certidoes de regularidade emitidas via Internet, poderao ter sua
autenticidade conferida pela Comisséo.



4. DAS CONDIGOES TECNICAS ESPECIFICAS DAS UNIDADES DE
FISIOTERAPIA:

4.1 Os servicos operacionalizados pelo PRESTADOR, deverao atender as
necessidades e estar submetido as normas do SUS, em conformidade com a
Resolugao n° CIB n° 202/2008.

4.2 Os horarios e dias de funcionamento disponibilizados aos usuarios SUS
serao definidos conforme a necessidade.

4.3 - Recursos humanos — 01 fisioterapeuta para cada 4,4 atendimentos
SUS/hora.

4.4 — REQUISITOS MINIMOS A SEREM ATENDIDOS

4.4.1 — Quanto aos equipamentos:

Atender o disposto na Resolucdo n° 202/08 — CIB/RS, sendo que os
prestadores devem ainda possuir:

a. sala de cinesioterapia;

b. aparelho fisioterapéutico de calor profundo (ondas curtas e/ou ultrassom);

c. eletroanalgesia;

d. eletroestimulacao;

e. tatame/tablado;

f. espaldar;

g. espelho de corpo inteiro;

h. bola suiga;

i. boxes para atendimento individual;

j- material para teste de sensibilidade;

k. esfingnomandmetro;

l. negatoscopio,

m. faixa elastica;

n. fita métrica;

p. gonidmetro

44.2 - Os Atendimentos ofertados pelo PRESTADOR deverao estar a
disposicéo e serem submetidos a regulagéo do gestor do municipio.

5. DO JULGAMENTO E DOS RECURSOS

5.1 A Reuniao de Verificagdo Documental sera realizada no 2° dia util apés o
término do prazo previsto no item 2.1.

5.1.2. Aos Prestadores interessados é facultado comparecer a(s) reuniao(s)
referidas no item 5.1.

5.2. A Comissdo constituida para o presente Chamamento (Comisséo de
Julgamento) analisara e julgara a documentagdo relacionada no item 2,
segundo os critérios estabelecidos neste Edital.

5.3. E facultado & Comissdo solicitar esclarecimentos e dados técnicos
subsidiarios da documentagdo ao proponente, se assim julgar conveniente, e
aceita-los a seu exclusivo critério, inclusive vistoriar o estabelecimento, caso a
Comisséo entenda necessario.

5.4. Serao consideradas habilitadas as instituicdes que atenderem todos os
itens exigidos neste Edital;

5.5. A divulgacéo do resultado da habilitacdo sera publicada no Diario Oficial do
Estado e no site: http://www.saude.rs.gov.br , de forma complementar, conforme
item 14.5;




5.6. Apds a divulgacao do rol dos prestadores habilitados e transcorrido o prazo
de recurso sera designado data para a Reuniao de Divisao dos Quantitativos
Fisico-Financeiros dos Municipios elencados no Anexo |, ocasidao em que
serao verificadas as propostas contidas no Envelope 02.

5.7. O prestador habilitado tem o dever de acompanhar a divulgagcado das datas
designadas para ambas as reunides de abertura de Envelopes, citados no item 5.1
e 5.6, por meio do Diario Oficial e site da Secretaria Estadual de Saude,
http://www.saude.rs.gov.br , de forma complementar, conforme item 14.5.

5.8. Aos prestadores interessados é facultado comparecer as reunides.

5.9. Os recursos e prazos seguirao o disposto nos artigos 109 e seguintes da
Lei 8666/93, e suas alteragdes.

5.10. Dos atos da Comissao de Julgamento cabera recurso, no prazo de 05 (cinco)
dias uteis, a contar da publicacdo no Diario Oficial, conforme item 14.5, nos casos
de:

a) habilitacado ou inabilitagdo do proponente;

b) do julgamento da divisdo dos quantitativos fisico-financeiros

| - A intimagao dos atos referidos no item 5.10 sera feita mediante publicagdo no
Diario Oficial do Estado e site www.saude.rs.gov.br, conforme item 14.5, salvo em
se tratando de decisdo proferida em sede de Recurso, hipotese em que o
Recorrente sera notificado da decisdo por comunicacéao direta;

Il - Os recursos serao dirigidos a Comissdao de Julgamento que podera
encaminha-lo ao Coordenador Regional de Saude, no caso de manutengao da
primeira decisdo. Apos avaliacdo justificada do Coordenador Regional de
Saude, o recorrente sera notificado da decisao.

lll - Havendo um segundo recurso, este devera ser dirigido ao Secretario de
Estado da Saude que, apds decisdo, notificara, por meio da Coordenadoria
Regional de Saude, diretamente o Recorrente, encerrando assim a via
administrativa.

5.11. Os recursos devem observar os seguintes requisitos:

| - serem digitados e devidamente fundamentados;

Il - serem assinados por representante legal da recorrente ou por Procurador
devidamente habilitado.

5.12. Atendidas as exigéncias editalicias e observada a regularidade
processual, sera homologado o resultado do Chamamento Publico publicado
no Diario Oficial do Estado (DOE).

6. DAS CONDIGCOES PARA CONTRATAGAO:

6.1 A contratacdo sera efetivada com base neste Edital, nas normas vigentes,
com a comprovagao dos requisitos técnicos e de acordo com a capacidade
instalada do prestador.

6.2 A prioridade no processo de contratagcdo sera de acordo com as
necessidades do Gestor do SUS e em conformidade com a Constituicdo
Federal/88, a Lei Orgénica da Saude (Lei 8080/90), a Portaria de Consolidagéao
n° 1, de 03.10.17, Titulo VI, Capitulo |, sendo observada, como prioridade de
contratagao, a seguinte ordem: entidades publicas, filantrépicas, privadas sem
fim lucrativo, privadas com fim lucrativo.

6.3 — A quantidade de servicos a ser contratada dependera da oferta de
procedimentos constante nas propostas de modo a tentar que a oferta propicie
os atendimentos em local mais proximo possivel da residéncia dos usuarios,
observando o Plano Diretor de Regionalizagdo e a Programacao Pactuada
Integrada.


http://www.saude.rs.gov.br/

6.4. A Administragdo nao se obriga a contratar todos os servigos
oferecidos pelas instituicoes habilitadas, mas a quantidade necessaria para
atender a demanda dos municipios que se encontram sob Gestdo Estadual
para fisioterapia, segundo a Programacao Pactuada Integrada (PPl) e o
historico da producéo aprovada.

6.5 Sao de inteira responsabilidade das instituicbes contratadas, as obrigacdes
pelos encargos previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da execugao
do Contrato.

6.6 — Os prestadores habilitados deverdo entregar documentos digitalizados
em midia eletronica (DVD ou outro), organizados em pastas, para fins de
abertura de processo administrativo eletronico para a contracao.

6.7. Os servigos serao contratados na modalidade ambulatorial, conforme a

necessidade estimada para cada municipio em que a gestédo dos servigos de
saude é de ambito estadual.

7. DO FINANCIAMENTO:

7.1 - Os recursos serdao da Fonte do Teto Financeiro da Média e Alta
Complexidade, repassados pelo Ministério da Saude, por meio do Fundo
Nacional da Saude ao Fundo Estadual da Saude, ou outra que venha a ser
publicada, com o mesmo objeto, durante a vigéncia deste Chamamento
Publico.

8. DA FORMA DE PAGAMENTO:

8.1 - Mensal, mediante processamento da produg¢ao apresentada e aprovada,
nos meios informatizados do SUS, com limite na programacao or¢camentaria
que sera definida por meio de contrato, para cada estabelecimento de saude
contratado.

8.2 - O processamento dos servigcos prestados sera realizado por meio do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA - do Ministério da Saude, portanto
a instituicdo interessada devera ter conhecimento deste ou de outro sistema
que possa vir a ser adotado pelo Ministério da Saude.

9. DOS QUANTITATIVOS FiSICOS-FINANCEIROS

9.1 - Os estabelecimentos de saude serdo contratados na modalidade
ambulatorial, de acordo com a necessidade do Estado para atendimento
fisioterapéutico, em conformidade com a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préoteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude, com os procedimentos constantes Grupo 3 — Procedimentos
Clinicos; Sub-grupo 01 - Consultas de Profissionais de Nivel Superior na
Atencédo Especializada (Exceto Médico) — Fisioterapeuta; Sub-grupo 02 -
Fisioterapia, todos os procedimentos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, elencados no Anexo V.

9.2 — Os quantitativos fisico-financeiros estdo discriminados no Anexo |, sendo
que se tratam de uma estimativa anual relacionada por municipio de
abrangéncia.

9.3 — Dos atendimentos elencados no Anexo |, no minimo 20% deverao ser
destinados para atendimento fisioterapéutico com disturbios neuro-cinéticos
funcionais.

9.4 — A quantidade de servigos a ser contratada sera previsto no instrumento
contratual firmado com cada prestador habilitado.



9.5. A demanda sera dividida de acordo com as propostas enviadas pelas
entidades que se credenciarem, conforme os quantitativos fisico-financeiros
estimados para cada municipio constante no Anexo | e a capacidade técnica
instalada de cada estabelecimento de saude qualificado.

10. DO VALOR DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS:

10.1. O valor corresponde aqueles praticados na Tabela Unificada do SUS,
observados os reajustes realizados.

10.2. A integra do Edital, com o seu respectivo anexo, bem como informacgdes
adicionais poderdo ser obtidos via internet, pelo site www.saude.rs.gov.br ou
por meio da 14* (Décima Quarta) Coordenadoria Regional de Saude, na
Rua Rio Branco, n° 634, Santa Rosa, CEP 98900-000, telefones (55) 3512-
5277 e (55) 3512-5228.

11. DA VIGENCIA

11.1 O prazo de vigéncia do Contrato a ser celebrado por decorréncia do
presente chamamento sera de 12 (doze) meses, contados da data de sua
publicagdo no Diario Oficial do Estado, podendo ser prorrogado por igual
periodo, limitado ao maximo de 60 (sessenta) meses.

11.2 A prorrogagao da vigéncia contratual dependera de aprovagdo das
dotagdes orcamentarias proprias para as referidas despesas no orcamento do
Fundo Estadual da Saude — FES.

12. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO CONTRATADO E DA
CONTRATANTE E DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

12.1. As obrigagdes de ambas as partes, bem como as disposi¢des de controle
e fiscalizagdo pertinentes aos contratos advindos do presente Chamamento
constam descritas no Anexo X, na Minuta de Contrato.

13. DAS PENALIDADES
13.1. As penalidades estdo previstas no instrumento contratual, descritas no
ANEXO X.

14. DAS DISPOSIGOES FINAIS

14.1 - A participagdo no presente chamamento publico implica em
concordancia tacita, por parte dos interessados, com todos os termos e
condigbes deste Edital e das clausulas contratuais ja estabelecidas.

14.2 - Sera permitido o credenciamento a qualquer tempo de qualquer
interessado que preencha as condigdes minimas exigidas neste Edital.
Entretanto, caso ja tenha sido alcangado o teto orgamentario para contratagao,
os interessados que forem credenciados constituirdo o cadastro de reserva.
14.3 - Apds a assinatura do Contrato, a contratada n&o podera se furtar de
prestar servicos, 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;

144 - E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as
informagdes e os resultados divulgados no Diario Oficial do Estado e no site da
Secretaria de Estado da Saude, ndo podendo alegar desconhecimento dos
atos.


http://www.saude.rs.gov.br/

14.5 Os prazos para recurso serdao contados a partir da publicacdo no Diario
Oficial, ficando o site da SES apenas como meio de divulgacdo complementar,
nao sendo considerado como meio de contagem para os prazos previstos
neste Edital.

14.6 Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdo de Chamamento
Publico e Credenciamento, e, em ultima instancia, pelo Secretario de Estado da
Saude.

15. DOS ANEXOS

Constituem o presente Edital, os seguintes Anexos:

ANEXO | - Tabela dos Quantitativos Fisico-Financeiros para a 14* CRS, da
Macrorregiao Missioneira.

ANEXO II - Carta de Credenciamento

ANEXO Il - Declaracéao de Inidoneidade

ANEXO IV - Proposta de Quantitativos dos Procedimentos Ofertados

ANEXO V - Tabela dos Procedimentos a Ser Contratados

ANEXO VI - Declaragdo de Ciéncia dos Termos do Edital e de que as
informacdes prestadas sado verdadeiras

ANEXO VII - Declaragao de Incompatibilidade de Cargos e Fungbes

ANEXO VIII - Declaracdo de que a empresa cumpre o disposto no inciso
XXXIII, do artigo 7°, da CF/88.

ANEXO IX — Declaracdo das Instalagdes, do Aparelhamento, do Pessoal
Técnico e do horario de atendimento da unidade aos usuarios do SUS, emitido
pelo responsavel legal constante no Anexo I

ANEXO X — Minuta do Contrato.

Porto Alegre XX/XX/2018

Francisco Zancan Paz
Secretario de Estado da Saude



ESTADO DO RIO ANDE' DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO N°09/2018
ANEXO |

MACRORREGIAO MISSIONEIRA — 14% CRS

Quantitativo fisi- Quantitativo fisi-

Municipio Regido de Saude co/ano Subgrupo co/ano SubGru- | Total Fisi- Total Financeiro
L ! po 0301 Consul- co
0302 Fisioterapia
tas
Boa Vista do Burica | R 14 - Fronteira Noroeste 1.356 136 1.492 R$ 8.380,08
Trés de Maio R 14 - Fronteira Noroeste 4.896 490 5.386 R$ 30.257,28
Tucunduva R 14 - Fronteira Noroeste 1.200 120 1.320 R$ 7.416,00
TOTAL 7.452 746 8.198 R$ 46.053,36




ANEXO I
CARTA DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CHAMAMENTO EOBLICO N° 09/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N.° 18/2000-0125262-4

EMPRESA INTERESSADA:
CNPJ:
Endereco:
Eu, RG n° , CPF n°

, representante da empresa acima referida, venho manifestar
interesse em participar do edital em epigrafe, que objetiva o credenciamento de
prestadores de servigos de fisioterapia aos usuarios do SUS, no ambito do(s)
municipio(s) :
pertencente(s) a 142 Coordenadoria Regional de Saude, estando ciente de
todas as regras neste estabelecidas. Outrossim, confirmo o atendimento das
condigbes estabelecidas no referido edital, sendo o responsavel designado
para rubricar documentos, apresentar reclamacgdes, impugnacdes ou recursos
e, ainda, assinar atas.

LOCAL, de de 2018.

Nome e assinatura do representante legal da empresa



EDITAL DE CHAMAMENTO PpBLICO N° 09/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N.° 18/2000-0125262-4

ANEXO III

DECLARAGAO DE INIDONEIDADE

O Sr o , portador da Carteira de
Identidade n° SJS/ e inscrito no CPF sob
n° , ha qualidade de proponente no EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO n° 09/2018, DECLARA que a
EMPRESA nao recebeu do Estado do Rio Grande do

Sul ou de qualquer outra entidade da Administracdo Direta ou Indireta, em
ambito Federal, Estadual e Municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA de
participacdo em licitacdo e ou impedimento de contratar com a Administragao,
assim como néo ter recebido declaragdo de INIDONEIDADE para licitar e ou
contratar com a Administragdo Federal, Estadual e Municipal.

LOCAL, de de 2018.

Nome do Representante Legal da Empresa



ANEXO 1V

EDITAL DE CHAMAMENTO Pl:l?LICO N° 09/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N.° 18/2000-0125262-4

PROPOSTA DE PROCEDIMENTOS OFERTADOS

(Nome do estabelecimento),

pessoa juridica de direito (publico/privado), inscrita no CNPJ sob o n.°

, sediada na municipio , vem por
seu representante legal, (nome, apresentar documento que
comprove a representatividade) inscrito no CPF sob o n.° , apresentar seu

interesse em cadastrar-se junto a Secretaria Estadual de Saude para a prestacdo dos
servicos abaixo arrolados, com o respectivo quantitativo maximo de que dispomos,

considerando o parametro de 4,4 atendimentos SUS/horalfisioterapeuta:

Municipios Con“:;;tas/ Consultas/Ano Procedimentos do
3
(0301010048) |  (O301BW48)imentos do  Subgrupo 0302/ Ano
Subgrupo 0302/ Més
LOCAL , de de 2018.

Nome e assinatura do representante legal da empresa



ANEXO V
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 09/2018

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N.° 18/2000-0125262-4

Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

Relagao de Procedimentos em Fisioterapia

301010048

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) — FISIOTERAPEUTA

302010017

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS

302010025

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISFUNGOES
UROGINECOLOGICAS

302010033

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NEONATO

302020012

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS

302020020

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO

302020039

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA
ONCOLOGICA

302030018

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM AI:TERAQOES
OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ COMPROMETIMENTO SISTEMICO

302030026

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS PERIFERICAS

10

302040013

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICQ EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS

11

302040021

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS

12

302040030

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE SEM TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR

13

302040048

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS CIRURGIA
CARDIOVASCULAR

14

302040056

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNGOES VASCULARES
PERIFERICAS

15

302050019

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO,EM PACIENTES NO PRE E POS-
OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS

16

302050027

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS

17

302050035

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS- ]
OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS C/ COMPLICACOES
SISTEMICAS

18

302060014

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

19

302060022

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

20

302060030

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO
NEURO MOTOR

21

302060049

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO
COGNITIVO

22

302060057

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO
DE NEUROCIRURGIA

23

302070010

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO QUEIMADO

24

302070028

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE GRANDE QUEIMADO




ANEXO VI

EDITAL DE CHAMAMENTO EﬁBLICO N° 09/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N.° 18/2000-0125262-4

DECLARAGAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento, (nome da instituicao),

CNPJ no , com sede na
, através de seus socios e/ou diretores, infra —
firmados, tendo em vista 0 CHAMAMENTO PUBLICO n© 09/2018, cujo objeto é
atender a demanda do usuarios SUS do Estado do Rio Grande do Sul,
DECLARA, sob as penas da lei, que conhece e aceita as condigdes e termos do
Edital em epigrafe, que concorda com a remuneragao dos servigos ditada pela
Tabela do SUS, que estd de acordo com o programa de repasse financeiro
disponibilizado pela Secretaria Estadual da Saude e que tem disponibilidade
para prestar atendimento, conforme as regras e disposicoes éticas e técnicas do
Conselho Regional de Farmacia, bem como segue as normas fixadas pelo
Ministério da Saude e da Secretaria Estadual da Saude.

Declara ainda, para o mesmo fim, que todas as
informacdes prestadas no presente certame sao verdadeiras, sob pena de
responder judicialmente pelas inconsisténcias das informacdes fornecidas.

Local, de de

Assinatura
(nome completo, cargo ou fungdo e assinatura dos sécios e/ou diretores).

Observagao: Em papel timbrado da Instituicdo interessada.



ANEXO VII

Chamamento Publico n°® 09/2018

DECLARACAO

Eu, ,

declaro, para 0S devidos fins, que na Instituicao

, hdo ha nenhum socio ou diretor que

exerca Cargo ou Funcao de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na
area publica de saude, ndo comprometendo desta forma a participacao da

Instituicdo supracitada no presente processo de Chamada Publica.

Local , / /

Assinatura



ANEXO VI

EDITAL DE CHAMAMENTO EIIJBLICO N°© 09/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N.° 18/2000-0125262-4

DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento, (nome da instituicao),
CNPJ no , com sede na
, através de seus sdcios e/ou diretores, infra —
firmados, tendo em vista 0 CHAMAMENTO PUBLICO n° 09/2018, cujo objeto é
atender a demanda do usudrios SUS do Estado do Rio Grande do Sul,
DECLARA, sob as penas da lei, que conhece e aceita as condigdes e termos do
Edital em epigrafe, que concorda com a remuneragao dos servicos ditada pela
Tabela do SUS, que esta de acordo com o programa de repasse financeiro
disponibilizado pela Secretaria Estadual da Saude e que tem disponibilidade
para prestar atendimento, conforme as regras e disposicdes éticas e técnicas do
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, bem como segue as
normas fixadas pelo Ministério da Saude e da Secretaria Estadual da Saude.

Declara ainda, para o mesmo fim, que todas as
informagOes prestadas no presente certame sao verdadeiras, sob pena de
responder judicialmente pelas inconsisténcias das informagdes fornecidas.

Local, de de

Assinatura
(nome completo, cargo ou func¢do e assinatura dos socios e/ou diretores).

Observagao: Em papel timbrado da Instituicao interessada.



ANEXO IX

CHAMAMENTO PUBLICO n° 09/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N.° 18/2000-0125262-4

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AS CONDIGOES TECNICAS
ESPECIFICAS DAS UNIDADES DE FISIOTERAPIA

Declaramos para os fins de cumprimento das obrigagdes
contidas no Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 09/2018, de que as
instalacbes, o aparelhamento e o pessoal técnico adequado e disponivel para
realizacdo do objeto do presente certame atendem as especificagées técnicas
contidas na Resloucao CIB N° 202/2008, sendo que:

- As Instalagbes e Aparelhamento: (descrever COM
PRECISAQ as instalacbes e aparelhamentos disponiveis aos usudrios do SUS)

- O Pessoal Técnico: (Relacdo do corpo clinico com seu
respectivo numero do Conselho de Classe, carga horaria e a qualificacdo
completa dos responsaveis pelas respectivas categorias, bem como o
Responsavel Técnico do Estabelecimento de Saude, com a identificacdo de
seu respectivo registro profissional).

Declaro que todas as informacgdes aqui prestadas estéao
corretas e correspondem a realidade.

Em relagcdo aos Recursos Humanos, declaramos que
esta unidade de fisioterapia dispoe:

1) De Capacidade Maxima de Atendimento de 01 (um)
fisioterapeuta para cada 4,4 atendimentos/hora.

2) De pessoal administrativo/recepcionista.

3) Em havendo estagidio(s), a instituicdo devera estar
adequada as determinagbes da Resolugdo N° 432 do COFFITO, de
27/09/2015.

4) Corpo Clinico com o seu respectivo numero do
CREFITO (Regido 5), com carga horaria e qualificacdo técnica dos
responsaveis pelas respectivas categorias.

Porto Alegre de de 2018.

Assinatura

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).



Processo n% XXXXX-20.00/XX-X

Fl. n°:
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO - DIVISAO DE CONTRATOS
ANEXO X
CONT. N° 0XX/2018 CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO RIO GRANDE DO

SUL, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, E

, PARA A EXECUCAO DE SERVICOS TECNICO-
PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS, CONFORME PROCESSO N° XXXX-
20.00/XX-X.

O Estado do Rio Grande do Sul, por intermédio da Secretaria da Satde, inscrita no CNPJ sob o n°
87.958.625/0001-49, com sede na Av. Borges de Medeiros, n° 1501, 5° ¢ 6° andares, nesta Capital, neste ato legalmente
representada por seu Titular, Sr. JOAO GABBARDO DOS REIS, portador da Carteira de Identidade n® 1003763172 — SSP/
RS, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n® 223.127.490/68, doravante denominada CONTRATANTE e
XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CNPJ sob o n° XX.XXX.XXX/0001-XX, CNES n° 000000,
estabelecido na Rua , n° , Bairro , municipio /RS, CEP: 00.000-000, fone:
(51) 0000-0000, neste ato representado por sua Sécia-Administradora, Sra. , portadora da
Carteira de Identidade n° 0000000000 — SJS/RS, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n® 000.000.000-00, doravante
denominado CONTRATADO, tendo em vista o que dispde a Constituigdo Federal, em especial os seus artigos 196 e
seguintes; a Constituicao Estadual, artigos 241 e seguintes; as Leis Federais n® 8080/90 e n°® 8142/90; as normas gerais da
Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos ¢ demais disposigdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie,
sujeitando-se as disposi¢oes da Lei Estadual n® 11.389/99, RESOLVEM celebrar o presente Contrato de Prestagdo de
Servigos, com base no Edital de Chamamento Publico n® 35/2017, Processo n° 17/2000-0156273-3, publicado
em ..... YA A , através de Inexigibilidade de Licitacao, com base no art. 25, “caput”, da Lei Federal n°® 8.666/93,
mediante as seguintes Clausulas e condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Contrato tem por objeto a execucdo, pelo CONTRATADO, DE SERVICOS DE
FISIOTERAPIA AMBULATORIAL, a serem prestados ao individuo que deles necessite, para atender a demanda dos
municipio(s) de /RS (caso tenha outros, clencar), pertencentes a 14* CRS, dentro do limite de até
consultas e de até atendimentos de fisioterapia, por més, conforme a tabela de
quantitativos abaixo fixados, conforme a Tabela de Procedimentos do SUS, nao excedendo a ao ano.

Quantitativo Fisico Mensal Quantitativo Fisico Total
(Anual)
Municipios | 03.01 — Consultas * | 03.02 - Procedimentos**
X
Y
Z
TOTAL R$ XXXXXX, XX

* 0301010048 Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Aten¢do Especializada (Exceto Médico) — Fisioterapeuta
** Todos os procedimentos do sub-grupo 03.02 (fisioterapia), da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO - DIVISAO DE CONTRATOS

§1° - Os servigos do Contrato estdo referidos a uma base territorial-populacional, conforme Plano de
Saude da CONTRATANTE, com vistas a sua distritalizagdo, e serdo ofertados com base nas indicacdes técnicas do
planejamento da satide mediante compatibilizagdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros.

§2° - 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 prorrogagdes, com a devida justificativa aprovada pelo
Contratante.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos referidos na Clausula Primeira, serdo executados pelo (a)

, estabelecido na Rua , n° , Bairro , Municipio
/RS, com Alvara de Licen¢a, expedido por (de acordo com a Certidao) de n° XXXX,
sob a Responsabilidade Técnica de , registrada no Conselho Regional de Fisioterapia sob o

n° XXX.

§1° - A eventual mudanca de endereco do estabelecimento do CONTRATADO sera
imediatamente comunicada 8 CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de manter os servigos ora contratados em
outro endereco, podendo a CONTRATANTE rever as condigdes deste Contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender
conveniente.

§2° - A mudanga do Responsavel Técnico também serd comunicada 8 CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS NORMAS GERAIS

Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento do
CONTRATADO.

§1° - Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento do
CONTRATADO:

1 — 0 membro do corpo clinico e de profissionais;

2 — o profissional que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;

3 — o profissional autbnomo que presta servigos ao CONTRATADO;

4 — o profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos itens 1, 2, e 3, é admitido pelo
CONTRATADO nas suas instalagdes para prestar determinado servigo.

§2° - Equipara-se ao profissional autonomo definido nos itens 3 e 4, a empresa, o grupo, a sociedade
ou conglomerado de profissionais que exer¢am atividades na area de satude.

§3° - O CONTRATADO ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementagdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Contrato.

§4° - O CONTRATADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste Contrato.

§5° - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo ¢ da formalidade complementar exercidos
pela CONTRATANTE sobre a execugdo do objeto deste Contrato, os contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a
autoridade normativa genérica da direg¢@o nacional do SUS, decorrente de Lei Organica da Saude.

§6° - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagdo de pessoal para
execu¢do do objeto deste Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio, cujos Onus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a
CONTRATANTE ou para o MINISTERIO DA SAUDE.

§7° - O CONTRATADO fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento ao paciente
amparado pelo SUS, na hipdtese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo Poder Publico,
ressalvadas as situagdes de calamidade publica ou grave ameaga na ordem interna ou as situagdes de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
Para o cumprimento do objeto deste Contrato, o CONTRATADO se obriga a oferecer ao

paciente toda a capacidade instalada ofertada neste contrato, bem como todo recurso necessario ao seu atendimento,
conforme discrimina¢do abaixo:
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I - AREA FISICA, conforme disposto no processo administrativo n® xxxxxx

II - EQUIPAMENTOS, conforme descrito no processo administrativo n® Xxxxx

III - RECURSOS HUMANOS, conforme descrito no processo administrativo n® Xxxxxx
IV - HORARIO DE ATENDIMENTO: de segunda a sexta-feira, em hordrio comercial.

PARAGRAFO UNICO: A CONTRATADA se obriga, ainda, a:

1 - manter atualizado o cadastro e demais registros dos usuarios;

2 — afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servicos prestados nessa condi¢do;

3 — cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saiude e da
Secretara de Estado da Saude;

4 — justificar ao paciente ou seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato previsto neste Contrato;

5 — notificar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razdo social ou de controle
acionario ¢ de mudanga em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando 8 CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta)
dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartdrio de
Registro das Pessoas Juridicas;

6 - Manter atualizado o CNES, o Sistema de Informagées Ambulatoriais — SIA, ou outro
sistema de informagdo que venha a ser implementado pela CONTRATANTE;

7 — obriga-se a entregar ao usuario ou a seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento,
documento de historico do atendimento prestado, onde conste, também, a inscri¢do; “Esta conta foi paga com recursos
publicos provenientes de seus impostos e contribui¢des sociais”;

8 — obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

9 — assegurar o funcionamento em perfeitas condi¢cdes dos servigcos ora propostos;

10 - Nao efetuar qualquer tipo de cobranga aos usuarios no que tange aos servigos cobertos pelo
SUS;

11 - Responder pelas obrigagdes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza, relativa
a equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Contrato para tentar eximir-se daquelas obrigagdes ou transferi-las a
CONTRATANTE;

12 - Néo negar atendimento ao paciente encaminhado pela CONTRATANTE, no que se refere
aos servigos ora contratados;

13 - A contratada respondera, exclusiva e integralmente, pela utilizacdo de pessoal para a
execugdo do objeto contratado, incluido os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais ¢ comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a Secretaria Estadual da
Satde, bem como responderem pela solidez e seguranga dos servigos;

14 - Manter, durante a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes anteriores
e com as condi¢des de habilitacdo exigidas neste instrumento.

15 - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos 6rgdos competentes
da CONTRATANTE nao exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislacdo vigente.

16 - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cédigo de Defesa do
Consumidor).

CLAUSULA QUINTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO ¢ responsavel pela indeniza¢do de dano causados ao paciente, aos Orgaos
do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao CONTRATADO o direito de regresso.

§1° - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste Contrato pelos 6rgdos competentes do
SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos termos da legislagdo referente a Licitacdes e
Contratos Administrativos.

§2° - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos termos do art. 14, da Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Codigo de Defesa do Consumidor).
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CLAUSULA SEXTA - DO PRECO

A CONTRATANTE pagara, mensalmente, ao CONTRATADO, pelos servicos efetivamente
prestados, a importancia correspondente ao nimero de exames mensais realizados, de acordo com a tabela do MS, em vigor
na data da assinatura deste CONTRATO, e os limites quantitativos explicitados na Clausula Primeira, estimada em até de

RS (valor total contido na cldusula primeira).

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato, correrdo a conta dos recursos
financeiros provenientes do Teto Federal de Assisténcia do Ministério da Satde, com a seguinte dotagdo orgamentaria, por
fora da Gestdio Plena do Sistema Unico de Saude do Rio Grande do Sul e do Tesouro do Estado, por esta SECRETARIA,
no montante anual de até R$ XXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX):

Recurso ......: ....... e/ou ....... U.O. . Empenho: ............uueeuueenee
Elemento .....: 3.3.90.39.3988 Atividade..: .......... Data Empenho..: .../.../20..

§1° - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes proprias que forem
aprovadas para os mesmos.

§2° - A responsabilidade do Ministério da Satide, como Interveniente-Pagador, refere-se apenas a esta
Cléusula e seus Pardgrafos e as Clausulas de redacdo padronizada.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara, mensalmente, a CONTRATADA, pelos servicos efetivamente prestados, a im-
portancia correspondente a cada procedimento mensal, observando os limites quantitativos contratados, com base na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS em vigor, no valor anual estimado de até RS$

).

§ 1° - A Tabela de Procedimentos Medicamentos OPM do SUS vigente podera ser acessada no endereco ele-
tronico http//:www.sigtap.datasus.gov.br

§ 2° - Os procedimentos posteriormente inseridos na Tabela SUS serdo, automaticamente, contemplados no
ANEXO V, do Edital n° 10/2017, e passardo a fazer parte deste.

§ 3° - As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados ou pela conferéncia técnica administrativa
serdo devolvidas a contratada para corre¢des cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela contratante.

§ 4° - O Contratado fica obrigado a apresentar o Boletim de Produ¢do Ambulatorial Individualizado-BPAI,
no segundo dia util de cada més subseqliente a prestacdo dos servigos.

§ 5° - Apds a revisdo dos documentos e sua aprovagdo a Contratante efetuara o pagamento do valor apurado.

§ 6° - O pagamento dos servicos ambulatoriais prestados de acordo com as Programagdes Pactuadas e Integra-
das, aprovadas pelas Comissdes Intergestores Bipartite ¢ regularmente faturados com contrato valido e vigente, sera efetua-
do até o quinto dia til do més, apds o cumprimento pelo Ministério da Satide das seguintes condi¢des:

a) crédito na conta bancaria do Fundo Estadual de Saude, pelo Fundo Nacional de Satde,

b) disponibilizagdo dos arquivos de processamento aprovados no SIA/SUS/MS, pelo DATASUS.

§ 7° - O prazo de 05 (cinco) dias uteis contara a partir da data em que se efetivar (uma ou outra) a ultima das
condigdes referidas.

§ 8° - O repasse previsto na presente clausula sera efetivado com base nos relatorios de processamento
aprovados pelos sistemas oficiais da CONTRATANTE.

§ 9° - A contratante aumentara o teto financeiro deste contrato na mesma propor¢do que o Ministério da Saude
aumentar o valor dos procedimentos existentes na Tabela SUS.

§ 10° - A Contratada se obriga a apresentar as informagdes regulares do SISTEMA DE INFORMACOES
AMBULATORIAIS — SIA/SUS, ou outros sistemas por ventura implantados pelo Ministério da Saude e solicitados pela
Contratante e que vao alimentar o Banco de Dados do DATASUS/MS.

§ 11° - Em conformidade com o disposto na Instru¢do Normativa 01/2011 da CAGE, o CONTRATANTE, na

qualidade de substituto tributdrio, reterd da CONTRATADA, a aliquota de % ( por cento), sobre 0s servigos
prestados no municipio de /RS, referente ao Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza — ISSQN, incidente
sobre a prestacdo do servi¢o contratado, de acordo com Declarag@o do prestador emitida em , acostada as folhas

____do processo administrativo XXXXX-2000/XX-X.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE DO PRECO
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Os valores estipulados na Clausula Sexta — Do Preco, serdo reajustados na propor¢ao, indices e
épocas dos reajustes concedidos pelo MINISTERIO DA SAUDE, tendo como referéncia a Tabela SUS, nos termos do art.
26, da Lei Federal n° 8.080/90.

§1° - Os reajustes independerdo de Termo Aditivo, sendo, entretanto, necessario constar no
processo administrativo do CONTRATADO a origem e autorizagdo do reajuste, bem como os respectivos célculos.

§ 2° - A variagdo do valor contratual para fazer face ao reajuste de precos da Tabela de
Procedimentos Medicamentos OPM do SUS, compensagdes ou penalizag¢des financeiras bem como o empenho de dotagdes
or¢amentarias suplementares até o limite do seu valor corrigido, podem ser registrados por simples apostila, dispensando a
celebragdo de aditamento em conformidade com o § 8 do art. 65 da Lei Federal 8666/93, ou outra que venha a substitui-la,
por se tratar de reajuste dos valores unitarios da Tabela, estabelecida pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execucdo do presente contrato sera avaliada pelos orgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condig¢des estabelecidas
neste instrumento.

§1° - Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, poderd, em casos especificos, ser
realizada auditoria especializada.

§2° - Qualquer altera¢do ou modificagdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa
do CONTRATADO podera ensejar a ndo prorrogacao deste Contrato ou a revisao das condi¢des ora estipuladas.

§3° - A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos contratados ndo eximira
0o CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou para com os pacientes e terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execugao do Contrato.

§4° - O CONTRATADO facilitara &8 CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo
permanente dos servicos e prestarda todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da
CONTRATANTE, designados para tal fim.

§5° - Em qualquer hipdtese ¢ assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

A CONTRATADA, ao deixar de cumprir qualquer das obrigagdes assumidas, ficara sujeita as
penalidades previstas nesta Clausula, na Lei n°. 8666/93, e suas alteracdes.

§1° - A multa de que trata o artigo 86, paragrafos 1° e 2° da Lei 8666/93, ¢ suas alteragoes,
poderd ser aplicada até o valor maximo de 0,1% do valor total do objeto contratual por dia de atraso no inicio dos servigos
até o limite maximo de 30 (trinta) dias.

§2°- Pela inexecucao total ou parcial do contrato a CONTRATANTE podera, garantindo defesa
prévia, aplicar a CONTRATADA as seguintes sangdes:

I - adverténcia;

II - multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor total atualizado deste contrato;

IIT - suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com o
Municipio, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

IV - Declaracdo de inidoneidade para contratar ou transacionar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, sendo que esta sera concedida somente quando a CONTRATADA ressarcir o
ESTADO pelos prejuizos resultantes e apds, decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior.

§3° — a penalidade prevista no inciso “III” sera aplicada a CONTRATADA, da seguinte forma:

I — suspensao por 2 (dois) anos quando praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos do
Edital de Chamamento Publico;

II — suspensdo por 6 (seis) meses quando praticado retardamento ou paralisagdo imotivado da
execugdo do presente contrato, sem justa causa e prévia comunicagdo 8 CONTRATANTE;

IIT — suspensdo por 4 (quatro) meses quando ndo cumprida as especificagdes técnicas previstas
neste contrato;

IV — suspensao por 3 (trés) meses quando da prestacdo de servigos de baixa qualidade.
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§4° - Podera ser aplicada multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor da fatura, a critério da
CONTRATANTE, conforme a gravidade da infracdo, quando a CONTRATADA:

a) prestar informagdes inexatas ou criar embaracos a fiscaliza¢do da Secretaria Estadual;

b) executar os servigos em desacordo com as normas técnicas e condi¢des estabelecidas neste

contrato, independentemente da obrigagdo de fazer as correcdes necessarias as suas expensas;

¢) desatender as determinagdes emanadas da Secretaria Estadual de Saude;

d) cometer qualquer infracdo as normas legais federais, estaduais e municipais, respondendo

ainda pelas multas aplicadas pelos 6rgaos competentes, em razdo da infragdo cometida;

€) ocasionar, sem justa causa, atraso na execug@o dos servigos contratados;

f) recusar-se a executar, sem justa causa, no seu todo ou em parte os servigos contratados;

g) praticar, por a¢do ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, negligéncia ou impericia,

dolo ou ma-fé, venha a causar dano a CONTRATANTE ou a terceiros, independentemente da

obrigacdo de reparar os danos causados as suas expensas; €

h) demonstrar incapacidade, desaparelhamento, inidoneidade ou ma fé.

§5° - Caso a CONTRATADA dé causa a rescisdao da contratago, estd sujeita a multa equivalen-
te a 5% (cinco por cento) do valor total do contrato, e, ainda, 10 % (dez por cento), quando se tratar de reincidéncia da mes-
ma infracdo contratual.

§6° - As multas previstas neste item ndo terdo carater compensatdrio, mas meramente moratorio
e o0 pagamento dela ndo exime a CONTRATADA da reparagdo dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato vier a
acarretar.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

Constituem motivos para a rescisdo do presente Contrato o ndo cumprimento de quaisquer de suas
clausulas e condigdes, bem como os motivos previstos na legislagdo referente a Licitagdes e Contratos Administrativos, sem
prejuizo das multas previstas na Clausula Décima Primeira.

§1° - O CONTRATADO reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista na legislag@o referente a Licitagdoes e Contratos Administrativos.

§2° - Em caso de rescisdo contratual, se a interrup¢do das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populagdo, sera observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo o
CONTRATADO negligenciar a prestagdo dos servigos ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada.

§3° - O presente Contrato rescinde todos os demais Contratos e Convénios anteriormente celebrados
entre a CONTRATANTE, o MINISTERIO DA SAUDE ¢ o CONTRATADO, que tenham como objeto a prestagio de
servicos de assisténcia a saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS
Dos atos de aplicagdo de penalidade previstos neste Contrato, ou de sua rescisdo, praticados pelo
CONTRATANTE, cabera recurso na forma estabelecida na Lei Federal n® 8666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O presente Contrato serd vigente a partir da publicagdo de sua Sumula no Diario Oficial do Estado e
vigorara pelo prazo de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo nos termos do art. 57, inciso 11, da
Lei Federal n°® 8.666/93.

§1° - A parte que ndo interessar pela prorrogacdo contratual devera comunicar a sua inten¢do, por
escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

§2° - A inobservancia, pelo CONTRATADO, de qualquer uma das Clausulas do presente Contrato,
ensejara a sua rescisdo imediata, sem prejuizo das sangdes previstas neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ALTERACOES
Qualquer das alteracdes do presente Contrato serd objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagdo
referente a Licitagdo e Contratos Administrativos, excetuando-se o disposto na Clausula Nona.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO

O presente Contrato tera sua eficacia condicionada a publicagdo da respectiva simula no Diario
Oficial do Estado, nos termos do art. 61, Paragrafo Unico, da Lei Federal n°® 8.666/93.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO
As partes elegem o Foro da Capital do Estado do Rio Grande do Sul, com exclusdo de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente Contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas
partes.
E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual
teor e forma.

Porto Alegre, de de 2018.

JOAO GABBARDO DOS REIS
Secretario de Estado da Satde

(Nome)
Séci(a)-Administrador(a) do ............




