Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana
Secretaria Municipal de Saude

i TERMO DE REFERENCIA

| 1-OBJETO DA LISTA DE COMPRAS N° 3142/2022.

1.1 O objeto deste Edital ¢ a habilitagdo ¢ o credenciamento de clinicas especializadas em fisioterapia
na condigio de pessoa juridica interessadas em firmar contrato com a Prefeitura Municipal de
Aripuand/MT, visando a prestagdo de servigos de assisténcia a saude aos beneficidrios do Programa
SUS. no distrito  de Conselvan. conforme especialidades constantes do Anexo 1, de acordo com a
l'abela de Honorarios e Servigos para Area de Saude. em conformidade com demais normas

especificas para a Rede Credenciada desta Secretaria Municipal de Saude.

| 2-SINOPSE DE INFORMACOES

"REGISTRO DE Sk INSTRUMENTO FORMA DE
~ PRECOS Y | CONTRATUAL | ADJUDICACAO
Nio Nio j Sim Imediata
DOCUMENTOS DE HABILITAC AO
REQUISITOS BASICOS REQUISITOS ESPECIFICOS
ATO CONSTITUTIVO | o

PROVA DE INSCRICAO NO CADASTRO |
NACIONAL DE PESSOAS JURIDICAS
'PROVA DE REGULARIDADE PERANTE A
FAZENDA MUNICIPAL (TRIBUTOS
 MOBILIARIOS) - |
PROVA(S) DE REGULARIDADE PERANTE A |
FAZENDA ESTADUAL (CONTEMPLANDO |

0S l)l: BI'I 0S INS( RITOS E NAO INSCRITOS

'PROVA DE RL(,ULARII)AI)F PERANTE A
FAZENDA FEDERAL ]
CERTIFICADO  DE  REGULARIDADE |
PERANTE O FGTS -
PROVA DE INEXISTENCIA DE DEBITOS
 PERANTE A JUSTICA DO TRABALHO
CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA OU | |
RECUPERACAO  JUDICIAL  (NESTE
ULTIMO CASO ACOMPANHADA DO PLANO
DE RECUPERACAO APROVADO PELO
JUIZO COMPETENTE, SENDO POSITIVA) |

? e : ' EXIGE INDICACAO
LIC. EXCLUSIVA ME/EPP/VEL | RESERV. COTAME/EPPIMEL |\ (061 o ICATALOGO | DE MARCA
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r Nao [ Nio - Nio Nio

3 — DA JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAC AO

3.1. A Constitui¢ao Federal (CF) de 1.988. afirma que a saude ¢ direito de todos ¢ dever do Estado.
garantido mediante politicas sociais e econdmicas. que visem tanto a redugdo do risco de doenga e de
Outros agravos, quanto ao acesso universal. igualitario as agdes ¢ servigos de saude para sua promo-
¢d0, protegdo e recuperagdo, acrescenta-se, ao observado no disposto da Constitui¢do a Lei Organica
da Saude. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, a qual descreve a metodologia sobre as condigdes
para protegdo ¢ recuperagdio da saude, a organizagio e o funcionamento dos servigos correspondentes
ao Sistema Unico de Saude.

3.2. Considerando que o distrito de Conselvan fica situado a uma distancia de 80 km do municipio
prejudicando ou ate mesmo impossibilitando o tratamento dos pacientes que necessita desse tipo de
tratamento para a sua reabilitagdo devido a locomogao at¢ 0 municipio, o qual se faz necessario este
Credenciamento. a fim de possivel contratagdo de entidades privadas prestadoras de servigos de sau-
de. interessadas em participar de forma complementar ao Sistema Unico de Saude dentro Municipio
de Aripuani. Conforme, a C.F descreve em seu art.199 - § 1° - *As institui¢des privadas poderdo par-
ticipar de forma complementar ao Sistema Unico de Saude segundo diretrizes deste, mediante contra-
to de direito publico ou convénio. tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrati-
vos.”

As acdes e servigos ofertadas pelo SUS obedecem aos principios da:

I. Universalidade de acesso aos servigos de satde em todos os niveis de assisténcia.

I1. Integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema.

111 Igualdade da assisténcia a saude através da conjugagdo dos recursos financeiros, tecnologicos. ma-
teriais ¢ humanos do Estado ¢ do Municipio na prestagdo de servigos de assisténcia a satde

3.3, Nesse sentido. visando o atendimento a populagdo que reside no Distrito de Conselvan, por um
profissional na area de Fisioterapia, uma vez que a Unidade Descentralizada de Reabilitagio ¢ insufi-
ciente para o atendimento de toda populagdo seja ela do Municipio quanto do Distrito de Conselvan,
segundo levantamentos da equipe da atengdo basica de saide do Distrito, a localidade tem demanda
suficiente para o atendimento de fisioterapia. Os pacientes que precisavam se deslocar para a sede
muitas vezes abandonam o tratamento em razdo das condigdes da estrada, o tempo gasto no desloca-
mento ¢ o desconforto.

34, Nesse sentido, e considerando que a oferta dos servigos de fisioterapia proprios do municipio

de Aripuand ¢ insuficiente para garantir o atendimento integral a sua populagio, especialmente no
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Distrito de Conselvan, ha, portanto. a necessidade de ampliagdo do acesso aos atendimentos fisiote-

rapéuticos, bem como a redugdo da demanda reprimida, tornando-se necessario este Credenciamento.

a fim de complementar o Sistema Unico de Satide do Municipio de Aripuand - MT.

3.5. Outro ponto de especial destaque ¢ o fato de ndo haver estrutura fisica adequada nem equipa-

mentos suficientes por parte do Municipio a prover o necessario atendimento na area de fisioterapia

no Distrito de Conselvan e por esta razio pretende-se com o presente credenciamento contratar pes-

soa juridica com profissional especializado ¢ espago fisico adequado ao atendimento das demandas

constantes deste instrumento.

| 4— DA RELACAO DE ITENS/LOTES

(TEM

4.1 = Compde este instrumento os seguintes itens / lotes:

DESCRICAO / ESPECIFICACAO

0302050027

0302070010

0302040056

paciente
‘alteragdes do sistema linfatico e/ou vascular

'Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao

de

paciente com disfungio decorrente
alteragOes do sistema musculo-esquelético

CODIGO
DO
SISTEMA

UNIDADE
DE MEDIDA

VALOR
UNITARIO

714062

Un

R$ 68.00

QUANTIDADE
TOTAL

Atendimento fisioterapéutica ambulatorial ao
paciente com disfungdo decorrente  de
queimaduras

714063

Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao
com disfungdo decorrente  de

periférico

714064

Un

RS 68.00

100

R$ 81,60

100

072050019

Atendimento fisioterapéutico ambulatorial no
pré e pos-cirurgico e em recupera¢io de
tecidos

0302040021

0302040030

0302060014

| .
paciente

714065

R$ 102,00

400

'Atendimento  fisioterapéutico  ambulatorial

individual
decorrente
respiratorio

ao

de

com
no

pacicnte
alteragdes

disfungao
sistema

ambulatorial
disfungio
sistema

Atendimento
individual ao
decorrente  de
cardiovascular

fisioterapcutico
paciente  com
alteragdes  do

Atendimento fisioterapéutico ambulatorial ao
com dependéncia parcial com
disfun¢do decorrente de lesdo do sistema
nervos central e/ou periférico

714067

714068

Un

RS 102,00

100

Un

102.00

’ 100

714069

Un

68.00
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4.2. O valor global do credenciamento corresponderd a R$ 130.560,00 (cento e trinta mil, quinhentos ¢
sessenta reais) para o periodo de vigéncia do contrato. o qual devera ser dividido proporcionalmente pelo
numero de empresas credenciadas, em conformidade com a capacidade operacional para atendimento SUS
apresentada pelas mesmas.

4.3. Serdo remunerados os servigos efetivamente prestados, conforme valores constantes da Tabela SUS
Complementar (anexos I).

4.3.1 As propostas de ofertas de servigos aprovadas provenientes deste Credenciamento. nio implicarao em
nenhuma previsao de crédito em favor do prestador, que somente fard jus aos valores correspondentes aos
servicos previamente encaminhados, autorizados pela Secretaria Municipal de Saude. e efetivamente
prestados.,

4.3.2 Nio podera ultrapassar 80 unidade (Sessio 40 min)/meés ¢ 960 unidade/anual.

| 5- DA(S) CONDICOES DE HABILITACAO )
5.1 = O envelope “HABILITACAO" devera conter os documentos a seguir relacionados. os quais

dizem respeito a:

| 5.1.1- DA HABILITACAO JURIDICA
a) contrato social em vigor (consolidado ou com todas as alteragdes), devidamente registrado. no

caso de sociedades comerciais,

b) estatuto social em vigor (consolidado ou com todas as alteragoes), devidamente registrado,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores (ata da assembleia de nomeacgdo da
atual diretoria ¢ sua publicagio pela i mprensa), no caso de sociedades por agoes.

¢) registro comercial no caso de empresa individual (consolidado ou com todas as alteragdes).

¢.1) certificado da condigdo de microempreendedor individual CCMEI — em vigor, tratando-se de
microempreendedor individual (Resolugao CGSIM n® 16 de 17 de dezembro de 2.009).

d) contrato social em vigor (consolidado ou com todas as alteragdes), devidamente registrado no
Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas. no caso de sociedade simples.

¢) Decreto de autorizagdo. tratando-se de sociedade estrangeira em funcionamento no pais, e ato de
registro ou autorizagio para funcionamento expedida pelo orgdo competente, quando a atividade
assim o exigir.

f) estatuto social em vigor (consolidado ou com todas as alteragoes), devidamente registrado,
acompanhado de documentos de eleigio de seus administradores (ata da assembleia de nomeagio da
atual diretoria e sua publica¢io pela imprensa). no caso de sociedades cooperativas.

| 5.1.2- DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

~a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ),

expedido pela Receita Federal.
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b) Certificado de Regularidade relativo ao FGTS - Fundo de Garantia por Tempo de Servigos
expedido pela Caixa Econdémica Federal,

¢) Prova de Regularidade expedida pela Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante.
referente aos tributos de natureza mobiliaria.

d) Provas de Regularidade expedida pela Fazenda Estadual da sede da licitante. contemplando os
DEBITOS INSCRITOS F. NAO INSCRITOS NA DIVIDA ATIVA.

¢) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional. mediante apresentagdo de certidio
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) ¢ pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGEFN). referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa
da Unido (DAU) por elas administrados. inclusive aqueles relativos a Seguridade Social. nos termos
da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02/10/2014, do Secretrio da Receita Federal do Brasil ¢ da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional,

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho. mediante a
apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, expedida pelo Tribunal

Superior do Trabalho — TST.

! 5.1.3 - QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
a) Certiddo Negativa de Faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica; ou de
execugdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica, emitida no maximo em 90 dias da data

da sessdo inaugural,

| 5.1.4- QUALIFICACAO TECNICA V
a)  Comprovagio de aptiddo para a execucio dos servigos objeto do credenciamento, mediante

apresentagio de pelo menos um atestado referente a empresa ou profissionais que compdem a equipe
técnica: de desempenho de atividade pertinente ¢ compativel com as caracteristicas. quantidades ¢
prazo deste credenciamento, fornecidos por pessoa juridica de direito piblico ou privado, contendo,
necessariamente, a especificagio dos servigos realizados ¢ o prazo de execucio.

b)  Inserigdo do profissional no CREFITO.

¢) A empresa licitante devera possuir no seu quadro permanente, profissional capacitado com

registro em Orgdo competente para desempenho da atividade pertinente.

| 5.1.5- OUTRAS COMPROVACOES
a) Declaragdo para fins do disposto no inciso V do art. 27 da lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993,

acrescido pela lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999,
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b) Declaragio de nio ocorréncia de fato impeditiva 4 sua habilitagao.

¢) Declaragao de quc assume inteira responsabilidade na cntrega dos servigos licitados.

| 5.2-DAS DEMAIS DISPOSICOES RELACIONADAS A HABILITACAO
5.2.1. Os documentos necessarios a habilitagao poderio ser apresentados em original, por qualquer

processo de copia autenticada por cartério competente oy por servidor da administragio oy
publicagio em 6rgio da imprensa oficial.
3.2.2. A Presidente da CPI. consultard os sitios eletronicos dos respectivos érgaos emissores das
certiddes extraidas pela internet, por meio de diligéncia, com o objetivo de verificagdo de suas
autenticidades, juntando aos autos 05 respectivos comprovantes,
3.2.3. Nio serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documento em substitui¢io aos
documentos requeridos no presente edital e seus anexos. salvo quando a lei assim o permitir.
5.2.4. Sob pena de inabilitagio, todos os documentos apresentados para habilitagdo deverdo estar em
nome do licitante ¢, preferencialmente, com namero do CNPJ ¢ endereco respectivo, observando-se
que:

a) se o credenciante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz.

b) se o cre for a fi] ial, todos os documentos deverio CStar em nome da filial,

€) s¢ o credenciante for matriz. ¢ o executor do contrato for filial, deverio ser apresentados
lanto os documentos da matriz quanto os da filial.
5.24.1. Serdo dispensados da  filjal aqueles  documentos que, pela propria  natureza.
comprovadamente. forem emitidos somente em nome da matriz.
3.2.5. O ndo atendimento dos requisitos estabelecidos importard na inabilitagdo do credenciante,
competindo a Presidente da CPL examinar as propostas subsequentes ¢ g qualificagio dos
credenciante. na ordem de classificagio, e assim sucessivamente, até a apuragao de um que atenda ao
edital, sendo o respectivo credenciante declarado vencedor.
3.2.6. Deverio apresentar ainda:
a) Declaragao de concordancia com os pregos da Tabela SUS complementar, de comprometimento de
realizagio dos servicos de fisioterapia pela ¢quipe técnica apresentada. constantes no rol deste TR
(Anexo I).
b) Relagdo nominal dos profissionais que compde a equipe técnica do servigo informando, o nome,
CPF, cargo. fungio, carga hordria de atendimento aos pacientes do SUS, nimero de inscri¢io no
Conselho de Classe devidamente atualizada ¢ assinada pelo Responsivel Téenico do estabelecimento

de saude.
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¢) Copia do documento dos profissionais. que comprove a inscri¢io no Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO).

d) Certificado de Declaragio de Regularidade para Funcionamento (DRF) emitido pelo Conselho
Regional de Fisioterapia,

€) Documento atualizado que comprove a inscrigio da cmpresa no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (CNES). bem COmo a relagdo atualizada da equipe técnica de
profissionais (documento impresso do site hllp://cnes.datasus.gov.br com assinatura e carimbo do
responsavel técnico),

) Alvara de | Jicenga para Localizagao.

£) Alvar Sanitario atualizado para atendimento em fisioterapia, ou Certificado de dispensa.

h) Relagio de aparelhos eletronicos que serdo utilizados na consulta, assim como, ficara a critério da
SEMUSA a solicitagdo de documentos que comprovem a execugio das respectivas manutengdes
preventivas e/ou corretivas,

1) Ficha de sol icitagio de Credenciamento.

k) Modelo de Proposta- O proponente devera ofertar todos os procedimento,

53-DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA DA MICR(_)EMPRF,SA, EMPRESA
) DE PEQUENO PORTE E DO MlCR()EMl’REENDED()R INDIVIDUAL

5.3.1. As microempresas, empresas de pequeno porte ¢ o microempreendedor individual que tenha
logrado éxito em comprovar perante o certame sua condigio, fara jus ao beneficio da regularidade

tardia prevista no art. 43 § 1" da lei complementar n° 123/06.

5.3.2. As microempresas, empresas de pequeno porte e os microempreendedores individuais. deverio
apresentar toda a documentagio exigida para efeito de comprovagio de regularidade fiscal ¢

trabalhista, mesmo que esta apresente alguma restrigdo.

5.3.3. Havendo alguma restricio na comprovagdo da regularidade fiscal ¢ trabalhista por parte de
microempresa. empresa de pequeno porte ou microempreendedor individual, sera assegurado o prazo
de 5 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera a0 momento em que o proponente for
declarado o vencedor do certame, prorrogavel por igual periodo, a critério da administragiio publica,
para a regularizagio da documentagao, pagamento ou parcelamento do débito e emissdo de eventuais

certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa,

5.3.3.1. A nido regularizagio da documentagio, no prazo acima previsto., implicara na decadéncia do

direito a contratagio. sem prejuizo das sangoes previstas no art. 81 da Lej n° 8.666. de 21 de junho de
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1993 ¢ art. 7° da lei n° 10.520/02. sendo facultado 3 Administragio convocar as empresas
remanescentes, na ordem de classificagiio, para a assinatura do contrato. oy revogar a

credenciamento.
5.3.3.2. A Secretaria Municipal de Saide nao se obriga a contratar todos os servigos oferecidos, mas
a quantidade viavel para atender a demanda da populagdo residente na drea de abrangéncia da Gestio

do SUS no distrito de Conselvan ¢ disponibilidade orcamentaria e financeira,

6DACONVOCACAO PARA A RETIRADADO CONTRATO
6.1. Encerrado o procedimento credenciamento com a devida homologacio, os representantes legais

da empresa vencedora serd convocada para retirar termo de contrato, sob pena de decaimento do
direito a contratagio. sem prejuizo das sangdes previstas no art. 7° da lei n® 10.520/02 e art. 8] da lei
n® 8.666/93, caso assim nio o faga(m).

6.2. O representante legal do credenciante que tiver apresentado as propostas vencedoras deverio
retirar os termos de contrato dentro do prazo maximo de 05 dias a contar da convocagiio formal de
comparecimento junto a Coordenadoria de | Jicitagdes, situada na Praga sao Francisco de Assim n’

128 — Centro, neste municipio, de segunda a sexta-feira. das 07:00h as 11:00h as 13:00h as 17:00h.

6.2.1. Alternativamente 3 convocagao para comparecer perante a Coordenadoria de Licitagdes para
retirada do termo de contrato. a Administragio podersd encaminha-lo mediante correspondéncia postal
com aviso de recebimento (AR) ou meio eletronico, correndo a partir da data de recebimento o prazo

para assinatura,

6.2.1.2. No caso da opgdo de envio deste via meio eletronico, competira a Administragio confirmar o

devido recebimento do mesmo para fins de inicio do prazo de assinatura fixado.

6.2.2. O prazo de comparecimento para retirada do termo de contrato podera ser prorrogado uma vez,
por igual periodo, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso ¢ desde que ocorra motivo
Justificado aceito pela Administragio.

6.2.2.1. Em caso de solicitagio de prorrogacio de prazo nos moldes do subitem anterior. o
interessado deverd encaminhar requerimento formal para a Coordenadoria de Licitagdes por meio de
protocolo a ser realizado na Praga Sao Francisco de Assis N. 128 Centro, neste municipio, das 07h as
ITh e 13h as 17h de segunda a sexta-feira), e-mail (contratos-r‘a‘aripuana.mt.gov.br) antes do término
do prazo inicial, expondo ds justificativas validadoras da extensiio do prazo, que serdo julgadas pela

Administragdo a luz do interesse publico.
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6.2.3. Para efeito de emissio do termo de contrato o vencedor devera perpetuar todas as condigoes de

habilitagdo antes examinadas.

6.24. Caso a empresa credenciada ndo apresente situagdio regular no ato de convocagio para
assinatura do termo de contrato. mesmo apos a notificagio da ocorréncia por parte da Administragio,
Ou recuse-se em retird-lo, a Presidente da Comissio examinard as outras empresas credenciadas
subsequentes, até a apuragio de uma que atenda ao edital, sendo o respectivo credenciado declarado

vencedor,

6.2.5. Decorridos 60 (sessenta) dias da data da entrega das propostas, sem convocagdo para a

contratagio. ficam os credenciados liberados dos compromissos assumidos.

7~ DA DURACAO DO CONTRATO, ENTREGA DOS SERVICOS E DOS CRITERIOS DE
ACEITACAO DO MESMO), - -

7.1. O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de 12 (doze) meses encontra-se adstrito a vigéncia dos

respectivos créditos orcamentarios. sendo este serd fixado no momento de celebragdo do(s) termo(s)

do contrato. podendo ainda ser prorrogado na forma do art. 57. § 1° da Lei n® 8.666/93.
7.2. Executado o contrato. o seu SErvigo sera recebido:

a) provisoriamente, para efeito de posterior verificagio da conformidade do SErvigo com a
especificagio, mediante recibo assinado pelas partes em até 15 (quinze) dias da contratagio.

b) definitivamente, apos a verificagio da qualidade ¢ quantidade do SEIVigo e consequente aceitagdo,
mediante recibo, assinado pelas partes, apés o decurso do prazo de verificagio.

b.1) O prazo a que se refere a alinea *b” ndo podera ser superior a 90 (noventa) dias. salvo em casos
excepcionais, devidamente justificados e previstos no edital

7.1.1. O recebimento provisorio ou definitivo do servigo nio exclui a responsabilidade da contratada

pelos prejuizos resultantes da incorreta execugio do contrato.

7.2. O paciente ou responsavel  assinara  um documento.  (Regras de atendimento
Fisioterapéutico/SUS) no qual, contera orientagdes para o tratamento ¢ o nimero de atendimentos

que serdo realizados, sendo:

7.3. Da execu¢io dos SErvigos
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7.3.1. Os hordrios serdo previamente agendados. os pacientes ¢ seu acompanhante deverio aguardar
na recepedo até o momento de seu atendimento, se necessdrio. o acompanhante sera convidado a

participar do atendimento.

7.3.2. Seriio tolerados atrasos de no maximo 10 (dez) minutos. o paciente realizard o atendido no
lempo restante. Serdo aceitos no maximo 2 (dois) atrasos e o 3° (terceiro) atraso computara como

falta.

7.3.3. As faltas serdo acatadas somente mediante justificativa com o atestado medico e ¢ obrigatorio
que o prestador seja informado com antecedéncia Caso ocorram 3 ( trés) faltas consecutivas ou nio.
procedera como alta fisioterapica.

7.3.4. No caso de nio comparecimento na data e horario agendados para consulta inicial. a
autoriza¢do sera cancelada ¢ o paciente perderd o direito a vaga. Do contrario, o mesmo procedera

conforme o item 7.3.3.

7.3.5. O paciente sera responsavel por fazer os exercicios fisioterapéuticos em casa. com a
orientagdo de um auxiliar, o que ¢ indispensavel para uma boa evolugdo do tratamento. Se isso nio
ocorrer, 0 paciente serd desligado do atendimento por falta de Compromisso com o tratamento.

7.3.6. E de responsabilidade do paciente, assim como de seus familiares, se necessario. a atualizagao

de dados, como enderego e telefone.

7.3.7. O paciente realizari os atendimentos que foram previamente autorizados. Caso sejam
necessarias mais sessoes, a solicitagdo sera inserida na fila de espera. Nos casos em que o Servigo de
Fisioterapia constar necessidade absoluta de continuagio do tratamento, além dos atendimentos
previamente autorizadas. o mesmo devera  preencher guia de contra referéncia explicando

detalhadamente o motivo da necessidade desta continuidade.

Paragrafo Unico: Caberd adverténcia. seguida de suspensdo dos atendimentos, o prestador que
solicitar aos pacientes assinaturas prévias de atendimento ou de faltas Justificadas ou nio,

7.3.8. Os prestadores apresentardo, sempre que  solicitado pela SEMUSA. comprovagdo de
capacidade técnica ¢ operacional compativel com a quantidade de atendimentos de fisioterapia
previstas para serem executados. Os prestadores ofertardo assisténcia fisioterdpica baseada nos

conceitos cientificos atualizados para os grupos descritos na tabela SIGTAP.

7.3.9. Ao fisioterapeuta cabe fazer o diagnéstico fisioterapéutico. prescrigio de condutas
fisioterapéuticas. bem como, o acompanhamento da evolugio do quadro clinico funcional e as

condigdes para alta do servigo. Deve ainda encaminhar a contra-referéncia.
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|_8— AU I()RILA(‘A() DO PEDIDO DE FISIOTERAPIA

8.1. Posteriormente com a ordem cronoloblw da solluldg.ao

8.2. O encaminhamento fisioterapéutico deverdo ser solicitado por Médico, integrante dos quadros da
junta medica oficial do Municipio, incluindo os quantitativos de atendimentos que o usudrio poders

realizar.
8.3. Autorizagio serdo feitas pela APS da Conselvan, mediante carimbo e assinatura da gestao.
8.4. O atendimento sera sempre de acordo com o codigo autorizado.

8.4.1. Os usudrios encaminhados deverio comprovar residéncia fixa no Distrito de Conselvan de pelo

menos 03 (trés) meses.

8.4.2. Terdio preferéncia impreterivel, ¢ a qualquer momento, no agendamento e disponibilizagio de

vagas pessoas inscritas no CadUnico usudrios do CRAS e CREAS, e vitimas de violéncia doméstica.

8.5. O prestador ao receber o encaminhamento terd um prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis para
iniciar os atendimentos, devendo observar obrigatoriamente a preferéncia de ordem contidas no item

8.4.2. A validade da autorizagio serd de 15 (quinze) dias.

8.6 O paciente assinara diariamente apos realizagio da intervengio fisioterapéutica, apenas 1 ( uma)

vez no pedido e a cada atendimento feito fidedigno com a data realizada.

8.7 Serdo autorizados de 1 até 22 sessdes por solicitagio medica, caso necessario continuidade 0

mesmo conforme consta item 7.3.7

|9_ AVALIACAO DE SAT ISFACAO DO USUARIO

9.1. Os pacientes preencherio o documento. que avaliard a satisfagdo do usudrio com as clinicas

conveniadas. Os requisitos abordados sio: acolhimento dos profissionais. qualidade de atendimento.

assisténcia durante as sessdes. pontualidade no servigo, limpeza (materiais utilizados nas condutas).

10 -DAS OBRIGACOES DOS PRES’ TADORES
10.1. Para o cumprimento do objeto, a CONTRATADA “obriga-se a prestar os servigos em estrita

observancia as exigéncias deste TR.

10.2. Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS. assim como. de normas

complementares estaduais e municipais. no que couber.
10.3. Ofertar os servigos contratados de acordo com as legislagdes pertinentes ao objeto.

10.4. Assegurar o funcionamento, em perfeitas condigdes, dos serv IOS Ora Proposios € nos casos que

demandarem a utilizagio de equipamentos que porventura venham a apresentar defeito técnico ou

que necessitem de intervalos de uso para a manutengio ou substituigio.
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10.5. Garantir quadro de recursos humanos qualificados e compativel com servi¢os ora contratados,

de modo que a prestagio se dé de forma continua e ininterrupta;
10.6. Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH):

10.7. E vedada a cobranga dos servigos. direta ou indiretamente ao usuario. no que tange aos servigos
cobertos pelo SUS, assim como. solicitar doagdes em dinheiro ou que 0 mesmo forneca qualquer
material utilizado em seu tratamento. Todo e qualquer material necessario para a realiza¢do do

atendimento fisioterapico ¢ de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA:

10.8. Responder pelas obrigagoes fiscais. eventualmente devidas, de qualquer natureza. relativa i
equipe. sendo proibido invocar a existéncia desse documento para tentar eximir-se daquelas

obrigagdes ou transferi-las 8 CONTRATANTE:

10.9. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados. disponibilizando a qualquer
momento 8 CONTRATANTE e auditorias do SUS as fichas e prontudrios dos usuarios do SUS, que
deverdo estar em conformidade com as Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como,
todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados:
10.10. Garantir as condigdes técnicas ¢ operacionais para a manutengdo das licengas ¢ alvaras nas
repartigbes competentes, necessdrias a execugdo dos servigos descritos no objeto, bem como. no
CNES;

10.11. Arcar com todo ¢ qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a
CONTRATANTE e/ou a terceiros por dolo, impericia, imprudéncia ¢ negligencia propria ou de
auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execugio dos servigos contratados:

10.12. Possuir Protocolo para limpeza garantindo a desinfecgiio, esterilizagio ¢ antisscpsia, de acordo
com a legislagio vigente.

10.13. Em sua sede propria dever, também, garantir o funcionamento das instalagdes hidraulicas.
elétricas ¢ de gases em geral, para a correta prestagdo dos servigos ora contratados.

10.14. Inserir dados no Sistema de Informagdes utilizado pela SMS para registro das informagdes dos
servigos prestados, obedecendo  aos prazos, fluxos ¢ rotinas de entrega da producio a
CONTRATANTE: ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do

SUS em substitui¢io ou complementar a esse:

10.15. Nao negar atendimento ao paciente encaminhado pela CONTRATANTE. no que se refere aos

servigos ora contratados, devendo ser observado constante no item 8.4.2:
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10.16. A contratada respondera, exclusiva e integralmente, pela utilizagdo de pessoal para a execugio
do objeto contratado, incluido os encargos trabalhistas. previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser

transferidos para a SMS bem como responderem pela solidez e seguranga dos servigos:
10.17. Submeter-se aos critérios de autorizagiio e regulagio estabelecida por esta SMS:
10.18. Providenciar imediata corregio das nio conformidades apontadas pela SMS, quanto a
execugdo ¢ qualidade da assisténcia;
10.19. Esclarecer ao usudrio do SUS sobre seus direitos ¢ assuntos pertinentes ofertados:

10.20. Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar a prestagio de servigos de saude. salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagio legal:

10.21. Justificar a CONTRATADA e ao paciente/representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas por nio realizar qualquer ato profissional necessario & execugdo dos procedimentos
previstos neste TR;

10.22. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados ¢ informagdes dos pacientes:

10.23. Nio utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio, sem
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa. segundo art. 7°, inciso 11 da Resolugdao n®. 196 do

Conselho Nacional de Saude de 10.10.1996:

10.24. Informar & SMS, quaisquer alteragdes: razio social. controle aciondrio. mudanga de Diretoria.
Estatuto ¢ de enderego, através de fotocopia autenticada da Certidio. da Junta Comercial ou do
Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas. cfetuando a devida atualizacao junto ao CNES:
10.25. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos. as obrigacdes assumidas por forga deste TR:

10.26. Contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia informando 8 CONTRATADA sobre
as ndo conformidades detectadas no tocante a execugdo dos servigos:

10.27. Segundo Resolugdo Conselho Federal de Medicina n® 1.821/2007. que estabelece que o prazo
minimo para a guarda do prontudrio de papel ¢ de 20 anos, apos este periodo. o prontuario pode ser
arquivado eletronicamente ou microfilmado e. entio., guardado de forma permanente:

10.28. O atendimento aos pacientes do SUS sera ofertado de segunda a sexta-feira, exceto feriados. e

de janeiro a dezembro. sem interrupgio do atendimento por parte da prestadora de servigos:
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10.29. O prestador de servigos devera possuir em sua clinica area fisica compativel com o numero de
pacientes a serem atendidos, assim como, os equipamentos adequados a realizagio dos
procedimentos;

10.30. Devera realizar o registro dos atendimentos dos pacientes do SUS em prontuario especifico e
individualizado, estando esse em bom estado de conservagio. Deverd fazer a devolugiio da contra
referéncia para cada Unidade de Atengio Primaria 4 Satde (APS).

10.31. Nio podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes
encaminhados pela SMS ¢ os demais pacientes atendidos pelo prestador:

10.32. Com intuito de aprimorar a prestagdo do servigo serd facultado 2 SMS inspegdes periodicas
com ou sem aviso prévio, por servidores designados pela mesma. Serdo verificados os seguintes
topicos:

a) Atendimento ao publico (pontualidade no inicio das sessoes e cordialidade no Tratamento ao
paciente)

b) Higienizagao do local.

¢) Realizar a higienizagdo da maca. na presenga do paciente, e antes do inicio de cada atendimento.
E obrigatorio fazer a EVOLUCAO de cada paciente e manté-la atualizada.

d) Prestar assisténcia direta ¢ permanente ao paciente, ou seja, o fisioterapeuta ndo podera deixar o
paciente sozinho durante todo o atendimento. Organizar e definir horario de atendimento para cada
paciente.

¢) E obrigatoria a assinatura do paciente ou responsavel na guia de atendimento/pedido fisioterapico.
apos a realizagdo de cada sessdo de fisioterapia. Os atendimentos que ndo constarem a assinatura
serdao glosados. Caso o paciente ndo tenha condigdes de assinar a guia de atendimento, substituir a

assinatura por registro da impressdo digital do mesmo. Caso contrério, o servigo nio serd pago.

u - DO PAGAMENTO

I1.1. O pagamento sera realizado por crédito em conta bancéria até o 20° (vigésimo) dia til do més

subsequente a contar da entrega ¢ emissdo da nota fiscal e aceite deste pelo responséavel.

11.2. Para a execugao do pagamento de que trata o item anterior a contratada devera fazer constar na

nota fiscal correspondente emitida, sem rasura, em letra bem legivel em nome da Prefeitura
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Municipal de Aripuand — MT, CNPJ n° 03.507.498/0001-71. o nimero de sua conta banciria. e a

respectiva Agéncia em que devera ser creditado o valor devido,

I1.2.1. As notas fiscais correspondentes deverio ser entregues pela contratada diretamente ao
representante da Prefeitura Municipal de Aripuana — MT, que somente atestara os recebimentos dos
servigos e liberara as referidas notas fiscais para pagamento quando cumpridas por esta todas as
condigdes pactuadas.

11.2.2. Havendo erro na nota fiscal ou circunstincia que impega a liquidagdo da despesa, aquela serd
devolvida 4 contratada. pelo representante da Prefeitura Municipal de Aripuana — MT ¢ o pagamento
ficardo pendentes até que aquela providencie as medidas sancadoras. Nesta hipitese. o prazo para
pagamento iniciar-se-a apos a regularizacio da situagdo ou representagio do documento fiscal. ndo

acarretando qualquer Onus para a Prefeitura Municipal de Aripuanid — MT,

I1.3. Cada unidade da Administragdo, no pagamento das obrigagdes relativas aos servigos, deveri
obedecer, para cada fonte diferenciada de recursos. a estrita ordem cronologica das datas de suas
exigibilidades, salvo quando presentes relevantes razdes de interesse pablico ¢ mediante prévia

justificativa da autoridade competente, devidamente publicada.

I1.4. Nenhum pagamento de acréscimo no pre¢o dos servigos serd autorizado sem o devido

aditamento contratual.

11.4.1. Nenhum pagamento serd realizado de qualquer forma por atendimentos niio autorizados ou
que passe do previsto no contrato, sendo de total responsabilidade da CONTRATADA que se assim o
fizer acarretara a configuragio de atendimento voluntario/Pré-Bono sem qualquer tipo de
contraprestagdo pelo CONTRATANTE.

I'L.5. O pagamento serd efetuado na moeda corrente do Pais.

11.6. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela
Administragdo, o valor devido devera ser acrescido de atualizag¢do financeira, e sua apuragio se fara
desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento. em que os juros de mora serio
calculados a taxa de 0.5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano. mediante
aplicagdo das seguintes formulas:

I= (TX/100)

365

EM =1x N x VP, onde:
I = Indice de atualizagdo financeira

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual
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EM = Encargos moratorios

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo pagamento

VP = Valor da parcela em atraso

Obs: Caso ocorra pagamento parcial. para o valor remanescente sera devida a corre¢ao monetaria

“pro rata tempore”, adotando-se os mesmos critérios estabelecidos acima.

| 12~ DA(S) ALTERACAO(OES) DO(S) CONTRATO(S)
12.1 — O termo de contrato podera ser alterado unilateralmente, com as devidas Justificativas. nos

seguintes casos:

a) quando houver modificagio qualitativa de suas especificagdes. para melhor adequacio técnica aos
seus objetivos, observado o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado

atribuido para o respectivo item.,

b) quando necessdria 4 modificagio do valor contratual em decorréncia de acréscimo ou diminui¢io
quantitativa de seu objeto. até 25% (vinte ¢ cinco por cento) do valor inicial atualizado atribuido para
0 respectivo item.

12.2. Nao sera admitida compensagdo entre 0 acréseimo ou supressio.

12.3. Nos casos acima elencados o contratado fica obrigado a aceitar a alteragdo nas mesmas

condigdes contratuais.

12.4. Nenhuma da alteragio ocorrida no termo de contrato poderd modificar substancialmente as

caracteristicas do objeto, tendo em vista a incidéncia do principio da identidade contratual,

12.5. Em havendo alteragio unilateral do contrato que aumente os encargos do contratado. a

Administragdo devera restabelecer. por aditamento, o equilibrio econdmico-financeiro inicial.

12.6. A alteragdo contratual devera ser efetivada por meio de termo aditivo, o qual apos assinado
pelas partes ¢ devidamente publicado sera Juntado aos autos processuais com o respectivo nimero de

ordem.

12.7. Na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém de consequéncias
incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugiio do ajustado, ou ainda, em caso de forga
maior, caso fortuito. ou fato do principe. configurando alea econdmica extraordinaria ¢
extracontratual, a relagdo que as partes pactuaram inicialmente para a justa remuneragio do produto
podera ser revisada, objetivando a manutengdo do equilibrio econdmico — financeiro inicial do

contrato, na forma do art. 65 da lei n° 8.666/93.
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12.7.1. As eventuais solicitagdes deverio fazer-se acompanhar de comprovagido da superveniéncia do
fato imprevisivel ou previsivel, porém de consequéncias incalculdveis. bem como de demonstragiio

analitica de seu impacto nos custos do contrato.

12.7.2. A demonstragio analitica do evento que impactou nos custos do contrato devera ocorrer por
meio de planilha detalhada de custos, acompanhada de documentos que comprovem a procedéncia do

pedido. tais como: lista de pregos de fabricantes. notas fiscais de aquisi¢io de servigos e etc.

12.7.3. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a
superveniéncia de disposigoes legais, quando ocorridas apos a data de apresentagao da proposta, de
comprovada repercussdo nos pregos contratados, implicardo a revisio destes para mais ou menos,

conforme o caso.

12.7.4. Os pedidos de revisio de pregos deverdo ser protocolados junto ao Protocolo Geral desta
Prefeitura, sediado na Praca Sao Francisco de Assis. N. 128 Centro. neste municipio, no horario
compreendido entre as 07h as 11h e 13h as 17h, de segunda a sexta feira ou ainda encaminhados
para o e-mail contratos@aripuana.mt.gov.br, sendo que neste tltimo caso serd de incumbéncia do
contratado confirmar o recebimento deste junto ao responsavel do Setor de Contratos. por intermédio
do telefone (66) 3565-3900, momento em que serd expedido comprovante a ser encaminhado ao

contratado.

12.7.4.1. A falta de confirmagao do pedido junto ao Setor de Contratos gerard a perda do direito de
andlise do pedido, e consequentemente, a manutengio do valor atual para fins de execugdo do

contrato.

12.7.4.2. Fica facultado ao Gestor do contrato Secretirio demandante. apos o recebimento do pedido.
a realizagdo de ampla pesquisa de mercado para subsidiar em conjunto com a andlise dos requisitos
dos itens anteriores a decisdo quanto a revisio de precos solicitada.

12.7.4.3. A eventual autoriza¢io da revisio de pregos sera concedida apos a analise téenica ¢ juridica
da Administragdo Municipal.

12.7.4.4. A Administragdo Municipal. quando autorizada a revisio dos precos, lavrara Termo Aditivo
com os pregos revisados, publicara seu contetudo no Diario Oficial do Municipio e emitira Nota de
Empenho Complementar, inclusive para cobertura das diferengas devidas, sem juros e correc¢io
monetaria, em relagdo a execugdo do objeto realizada apos o protocolo do pedido de revisio.

12.7.4.5. As andlises sobre os pedidos de revisio de pregos deverdo ser concluidas no prazo de até 07

dias uteis a contar da data dos protocolos respectivos.
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12.7.4.6. Os valores atualizados. apos a apreciagio do pedido de revisio. somente incidirio sobre as
ordens de fornecimentos ainda ndo geradas. sendo que. caso ja existam ordens de fornecimentos. ja
emitidas quando do protocolo da revisao, os termos aditivos deverdo ser no prego vigente naquele
momento.

13 - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
13.1 — Constituem obrigagoes da contratada:

a) Local de Execugdo: Nas dependéncias da empresa contratada:

b) entregar ¢ dar garantia para os servicos no local determinado ¢ de acordo com 0s prazos
estabelecidos na proposta, contados a partir da data da retirada da ordem de fornecimento:

¢) fornecer juntamente a exccugio toda a sua documentagdo fiscal;

d) manter. durante toda a execugido do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas.
todas as condigdes de habilitagio ¢ qualificacio exigidas no credenciamento;

¢) providenciar a imediata corre¢io das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE ou
substitui¢io dos servigos no prazo maximo de 05 dias.

f) Apresentar relatérios mensais de produgio dos servigos prestados.

¢) Realizar consultas e avaliagdes de Fisioterapeuta aos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS
da sua érea de atendimento ¢ quando necessario 4 domicilio:

h) Comunicar a Secretaria, no prazo maximo de 10 (dez) dias de antecedéncia, motivos que impossi-
bilitem o cumprimento da prestagio de servigo, com a devida motivagao justificada. providenciando
substitutos para essas ocasides:;

i) A contrata devera realizar os atendimentos, somente com o pedido carimbado ¢ assinado pelo me-
dico do solicitante;

1) A contratada devera fornecer todo e qualquer tipo de material e equipamento necessario para aos
atendimentos aos pacientes;

13.2. Constituem obriga¢des da contratante:

a) comunicar imediatamente & CONTRATADA as irregularidades manifestadas na entrega dos
servigos. informando, apés. a CONTRATANTE tal providéncia:

b) promover o recebimento provisorio ¢ o definitivo nos prazos fixados;

¢) fiscalizar a entrega dos servicos licitados. informando a CONTRATANTE para fins de
supervisao:

d) assegurar ao pessoal da CONTRATADA o livre acesso as instalagdes para a plena entrega dos

servigos licitados.

18



Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana
Secretaria Municipal de Saude

DA FISCALIZAC AO, EXECUC: AO DO C ONTRATO E DO PREPOSTO.

I4 l A Prefeitura Municipal de Aripuana — MT. através de representante designado, exercerd a

fiscaliza¢io do contrato registrando todas as ocorréncias e deficiéncias verificadas em relatorio. cuja
copia serd encaminhada a licitante contratada objetivando a imediata corregdo das irregularidades
apontadas.

14.1.1. Ficam designados como responsaveis pela fiscalizagio da execugio do contrato decorrentes

do presente processo: Ana Luisa Anacleto e Simone Maria dos Santos.

14.1.2. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Fiscal deverdo ser solicitadas
a seus superiores em tempo habil para a adogio das medidas convenientes.

14.5.1.3. O Gestor do contrato de posse das manifestagdes do Fiscal do contrato encaminhara para a
autoridade competente (Prefeito) requerimento de abertura de processo administrativo que correra
apenso ao processo credenciamento, contendo todas as informagdes e documentos que achar
indispensaveis para a devida instrugdo processual. com o objetivo de apuragio das possiveis condutas
¢ inexecugdo contratual por parte do contratado, devendo ser assegurado a este o devido processo
legal. com o exercicio do contraditorio e da ampla defesa em todas as fases processuais.

14.5.1.3.1. Autuado o processo administrativo apurador, sera ofertado ao contratado o prazo de 05
dias tteis para a apresentagio de defesa prévia inerente aos fatos elencados pelo Fiscal do contrato e
validados pelo Gestor. podendo o mesmo produzir documentos, requer a oitiva de pessoas, realizar

pericias, ¢ se valer de todos os meios de prova legalmente admitidos.

14.1.3.1.1. O contratado sera intimado pessoalmente da abertura do prazo acima estabelecido por
meio de seu preposto designado para o acompanhamento do contrato. sendo que, na hipitese de
recusa do preposto no aceite da intimagdo. sera lavrado termo pelo agente responsavel narrando o

ocorrido, momento em que sera considerado intimado o contratado para todos os efeitos legais.

14.1.3.1.2. Sendo a execucio do contrato realizada a distancia. a intimagdo acima referida serd
realizada por meio do envio postal de carta registrada (AR), considerando o dia do inicio do prazo a

juntada aos autos do aviso de recebimento.

14.1.3.1.3. No caso de ser incerto ou nao sabido o domicilio do contratado. ¢ depois de esgotadas as
tentativas de intimagao pelas modalidades supramencionadas. a Administragio Municipal fara
publicar no Diario Oficial intimagiio acerca do contetido do processo. considerando o dia do inicio do

prazo o dia util seguinte a referida publicagdo.
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14.1.4. Encerrado o prazo para apresenta¢do de defesa prévia, os autos serdo remetidos ao Gestor do
Contrato (Secretario competente) para que este profira decisdo administrativa relativa aos fatos

suscitados, com a consequente aplicagdo das sangdes editalicias, contratuais e legais.

14.1.4.1. Da decisao administrativa citada cabera recurso hierarquico para a autoridade competente
(Prefeito), no prazo de 05 dias Gteis a contar da intimagdo da decisdo, que seguird os mesmos tramites

estabelecidos anteriormente.

14.2. O exercicio da fiscalizagio por parte da Prefeitura Municipal de Aripuana em nada restringe a
responsabilidade, unica, integral e exclusiva da licitante contratada no que concerne a execugdo do

objeto do contrato.

14.2.1. O contratado ¢ obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir. as suas
expensas, no total ou em parte. 0 objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregoes resultantes da execugido ou de materiais empregados.

14.3. O contratado ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas. previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execugdo do contrato.

14.4. O contratado devera indicar preposto, aceito pela Administragiio, para representa-lo na

execugao do contrato.

|16 ~ DA INEXECUCAO DO CONTRATO - -
16.1. A inexecugdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo. com as consequéncias

contratuais e as previstas em lei ou neste edital.

16.2. Constituem motivo para rescisdo do contrato:

a) o ndo cumprimento de clausulas contratuais. especificagdes, ou prazos:

b) 0 cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagoes ¢ prazos:

¢) a lentiddo do seu cumprimento. levando a Administragao a comprovar a impossibilidade do
fornecimento. nos prazos estipulados:

d) o atraso injustificado na entrega do produto;

¢) a paralisagdo na entrega do servigos, sem justa causa e prévia comunicagdo a Administragio:

f) a decretagao de faléncia ou a instauragdo de insolvéncia civil:

¢) a dissolugdo da sociedade ou o falecimento do contratado:

h) a subcontratagio total ou parcial do seu objeto. a associagio do contratado com outrem, a cessio
ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusio, cisdo ou incorporagio, ndo admitidas no edital e

no contrato:
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i) o desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execugao. assim como as de seus superiores:

1) o cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas na forma do § 1° do art. 67 da lei n°
8.666/93:

k) a alteragdo social ou a modifica¢do da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execugio do contrato:

1) razdes de interesse publico. de alta relevancia ¢ amplo conhecimento. justificadas ¢ determinadas
pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o contratante ¢ exaradas no
processo administrativo a que se refere o contrato;

m) a supressdo. por parte da Administra¢do, do fornecimento. acarretando modificagdo do valor
inicial do contrato além do limite permitido no § 1° do art. 65 desta Lei:

n) a suspensdo de sua execugdo. por ordem escrita da Administragdo. por prazo superior a 120 (cento
e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbagido da ordem interna ou guerra. ou
ainda por repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento
obrigatorio de indenizagdes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizagdes ¢
mobilizagdes ¢ outras previstas, assegurado ao contratado, nesses casos. o direito de optar pela
suspensio do cumprimento das obrigagdes assumidas at¢ que seja normalizada a situagao:

0) o atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administragiio decorrentes do
fornecimento, ou parcelas destes, ja recebidos ou executados, salvo em caso de calamidade publica,
grave perturbagdo da ordem interna ou guerra. assegurado ao contratado o direito de optar pela
suspensdo do cumprimento de suas obrigagoes até que se¢ja normalizada a situagio:

p) a ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovada, impeditiva da execugdo
do contrato,

q) descumprimento do disposto no inciso V do art. 27. sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

16.3. Os casos de inexecugdo contratual serdo formalmente motivados em processo administrativo
que correrd apenso aos autos principais, sendo assegurado ao contratado o contraditorio € a ampla
defesa, ¢ todos os meio de prova legalmente admitidos.

16.3.1. O processo administrativo supracitado sera composto pelas seguintes fases:

17— DAS SANCOES

17.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pelo licitante adjudicatario

/contratado(s), sem justificativa aceita pela Prefeitura Municipal de Aripuana-MT. resguardados os
procedimentos legais pertinentes (conforme subitem 17.1.11), podera acarretar, sem prejuizo da

responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangoes:
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a) adverténcia;
b) multas previstas no instrumento de contrato e edital:

¢) impedimento de licitar a contratar com a Administragdo Pablica Municipal de Aripuana-MT ¢
descredenciamento no Registro Cadastral Municipal, caso haja Certificado de Registro Cadastral em

validade, por um periodo ndo superior a 5 (cinco) anos (art. 7° da lei n® 10.520/02):

d) suspensio tempordria do direito de participar em credenciamento e impedimento de contratar com
a Administragdo Publica Municipal de Aripuand-MT, por prazo nio superior a 2 (dois) anos (art. 87,

inciso I11. da lei n® 8.666/93):

¢) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigio ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administragao pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangdo aplicada com base na

alinea anterior (*d™) (art. 87. inciso V. da lei n® 8.666/93):

17.2. A san¢io de multa podera ser aplicada cumulativamente as sancoes previstas as alineas “a”,

“e”, "d” e “e” do subitem anterior.

17.3. A penalidade de adverténcia seri aplicada no caso do cometimento de faltas leves. assim
entendidas como aquelas que niio acarretarem prejuizos significativos ao objeto da contratagio.
17.3.1. Caso o licitante adjudicatario/contratado seja reincidente na conduta que originou a
penalidade de adverténcia, ou ainda tenha cometido infragio diversa de maior gravidade. tal
circunstancia serd considerada para fins de majoracio da sangio) aplicavel no ato de dosimetria da
pena.

17.4. A penalidade de impedimento_de licitar ¢ contratar com a Administragio Municipal de

Aripuana-MT por um periodo ndo superior a 5 (cinco) anos e descredenciamento no Registro
Cadastral Municipal (art. 7° da lei n°® 10.520/02). caso haja Certificado de Registro Cadastral em

validade. sera aplicavel ao licitante que, em especial:

a) convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, nao celebrar o contrato:
b) deixar de entregar ou apresentar documentagdo falsa exigida para o certame;

¢) ensejar o retardamento da execugio de seu objeto:

d) ndo mantiver a proposta;

¢) falhar ou fraudar na execucio do contrato:
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f) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal:

17.4.1. A sangdo de impedimento de licitar e contratar com a Administra¢io Municipal de

Aripuand-MT por um periodo ndo superior a 5 (cinco) anos ¢ descredenciamento no Registro

Cadastral Municipal (art. 7° da lei n® 10.520/02), caso haja Certificado de Registro Cadastral em
validade, prevista neste subitem, também ¢ aplicavel em quaisquer das hipOteses previstas como
infragdo administrativa neste edital.

17.5. A penalidade de multa sera aplicavel conforme fixagdo abaixo, em caso de descumprimento das
condigtes pactuadas. tais como:

a) 0.3% (trés décimos por cento) por dia sobre o valor inicial atualizado da ordem de fornecimento.
em caso de atraso na entrega do servigos, limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias (multa de mora).

a.1) Apos o décimo quinto dia e a critério da Administragao. no caso de execu¢do com atraso, podera
ocorrer a ndo-aceitagio do objeto. de forma a configurar, nessa hipotese. inexecucdo total da
obrigagdo assumida, sem prejuizo da rescisdo unilateral da avenga;

b) 20% (vinte por cento) sobre o valor do fornecimento apos ultrapassado o prazo de 15 quinze

dias, ou no caso de nao entrega do objeto. ou entrega com vicios ou defeitos ocultos que o torne
Improprio ao uso a que ¢ destinado. ou diminua-lhe o valor ou, ainda fora das especificagdes.

¢) 2% (dois por cento) em caso de descumprimento das demais obrigagdes contratuais ou norma da
legislagao pertinente

17.6. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87. 111 ¢ IV da Lei n® 8.666. de 1993. as empresas
ou profissionais que:

a) tenham sofrido condenagdo definitiva por praticar. por meio dolosos. fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

b) tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos oa credenciamento;

¢)demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragio em virtude de atos ilicitos
praticados.

17.7. As penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serdo consideradas independentes entre
sl

17.8. A multa devera ser recolhida integralmente aos cofres publicos do Municipio de Aripuana —
MT. via Tesouraria Municipal, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data de

recebimento da notificagido enviada pela Prefeitura Municipal via postal (A.R.).
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17.9. As multas ¢ outras sangdes aplicadas s6 poderdo ser relevadas motivadamente ¢ por
conveniéncia administrativa, devidamente justificado.

17.10. As sangdes aqui previstas sdo independentes entre si podendo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

18 - DO PRECO

18.1 A CONTRATANTE pugam'_. ;ncnsulmcnlc. zi *C()NTRATADAA.V pcl:5 servigos previamente
encaminhados. autorizados pela SEMUSA e efetivamente prestados, a importincia correspondente a
cada procedimento mensal, observado os limites quantitativos contratados.

18.1.1 O teto maximo da remuneragdo sera o valor do salario do fisioterapeuta de carrcira do
Municipio.

18.2 Os valores estipulados dos procedimentos poderdo ser revistos. total ou parcialmente serdo
mediante proposi¢do da Secretaria Municipal de Saude de Aripuand e aprovagio do Conselho
Municipal de Saude, sempre que houver alteragiio na Tabela SUS Nacional, ou a Tabela Referencial
Nacional de Procedimentos Fisioterapéuticos - RNPF ou quando houver necessidade, oportunidade e
conveniéncia, com o intuito de viabilizar o pleno atendimento a saide ¢ o respeito ao principio da
resolutividade, previsto no artigo 7°. incido XII, da Lei Federal n° 8.080/1990).

18.3 O valor estipulado para cada clinica credenciada sera de acordo com a capacidade técnica
instalada; sendo distribuido o valor em tetos mensais. Ndo havera o pagamento caso haja
extrapolamento financeiro. Assim, a contratante definira o quantitativo para cada prestador.

18.4 Mediante Termo Aditivo e de acordo com a capacidade instalada da CONTRATADA ¢ as
necessidades da CONTRATANTE, os credenciados poderdio fazer acréscimos ou supressoes, em
conformidade com a Lei 8666/93, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogagdes.
mediante justificativa aprovada pela Contratante. Cabera ao Gestor a decisdo quanto a
disponibilidade.

19 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

19.1. Os recursos necessdrios ao atendimento das despesas correrdo a conta da dotagio abaixo:

~ DOTACAO ~ FONTES B ORGAO
715 i ok SECRETARIA MUNICIPAL
C/C13.033-8 s i DE
Agencia: 1471-0 3 ' SAUDE

19.2. Para os exercicios seguintes a despesa correra por conta das dotagdes orgamentarias consigna-

das nos orcamentos futuros.
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19.3. Ocorrendo a necessidade de alteragao da dotagao or¢amentaria no curso da execugdo. ocorrera

esta por simples apostilamento.

APROVO para os devidos fins o presente Termo de Referéncia,
conforme art. 7%, § 2% inciso 1. da lei n® 8.666/93, visto o atendimen-
1o de todos os pressupostos legais de formalizagio.

Aripuanid-MT, aos 17 dias do Més de Outubro de 2022,

YNEMEC (T&
Fabiany C.* |mrande Demeneck
Secretaria Municipal de Saude Seluir Peixer Reghin

PREFEITA DO MUNICIPIO DE ARIPUANA



