ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

COMUNICADO

CREDENCIAMENTO 001/2022

O Municipio de Paty do Alferes torna publico que esta disponivel Edital de
Credenciamento.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PRESTADORA DE
SERVICOS DE FISIOTERAPIA DOMICILIAR DEDICADA A PACIENTE
PORTADORA DE AME.

O PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO SERA DE 29 (VINTE) DIAS,‘A
PARTIR DO DIA 06 DE ABRIL DE 2022, NO HORARIO DE 12:00 AS
18:00

Edital disponivel na integra no site oficial do Municipio:
www.patydoalferes.rj.gov.br.

Informagdes pelo telefone (24) 2485 — 1234, ramal 66 e na sala da Divisdo
de Licitagbes e Contratos, a Rua Coronel Manoel Bernardes, n°® 157, 3°
andar, sala 316 - Centro — Paty do Alferes, no horario 12 as 18 horas ou e-
mail: dilicon.pmpa@gmail.com

Paty do Alferes, 04 de abril de 2022.

DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

Rua Sebastido de Lacerda, 35 — Centro — Paty do Alferes — RI-CEP: 26.950-000
Tel/Fax: (24)2485-1234 - Ramal 2205 - e-mail: dilicon@patydoalferes.rj.gov.br
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 001/2022

O Municipio de Paty do Alferes, através do Fundo Municipal de Salde, torna publico para
conhecimento dos interessados que estda aberto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
PRESTADORA DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA DOMICILIAR DEDICADA A
PACIENTE PORTADORA DE AME, para atendimento aos usuarios do SUS atendidos pela
Rede Municipal de Salde, descrita na Tabela SUS, conforme solicitacdo no processo
administrativo 205/2022, na forma do disposto no artigo 24 e 26 da Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990, e artigo 25, caput da Lei Federal n°® 8.666/93, sendo sempre respeitados os
principios estabelecidos na citada Lei, bem como suas alteracdes posteriores, cujo
procedimento obedecera as seguintes condigdes regulamentares:

1. OBJETO:

1.1 — O objeto do presente edital ¢ 0 CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PRESTADORA DE
SERVICOS DE FISIOTERAPIA DOMICILIAR DEDICADA A PACIENTE PORTADORA DE
AME, conforme solicitagao no processo administrativo 205/2022, para atendimento aos
usuarios do SUS na Rede Municipal de Saude, pelo periodo de 12 (doze) meses, de acordo
com os procedimentos descritos no Termo Referéncia.

1.2 — Os interessados a serem contratados deverao credenciar-se na forma deste Edital.
2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 — S6 Poderdo participar deste credenciamento as empresas que tiverem ramo de atividade
compativel com o objeto credenciado, que sera comprovado através do objeto do contrato
social, no momento oportuno.

2.2 - Nao poderao participar empresas que se encontrem em dissolucao, liquidacao, as
empresas estrangeiras que nao funcionem no Pais, as empresas suspensas do direito de
credenciar no prazo e nas condicdoes do impedimento, as declaradas inidoneas para credenciar
ou contratar com a Administracdo Publica no prazo que perdurar tal punicdo e ainda, os
interessados inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto ao érgao fiscalizador da
classe ou que possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo.

2.3 — E vedado qualquer participante representar mais de uma empresa.
3 - DAS PENALIDADES EM CASO DE INADIMPLEMENTO:

3.1 - As penalidades, caso sejam necessarias, serao aplicadas de acordo com os artigos 80, 86
e 87 da Lei Federal n. ° 8.666/93; mediante procedimento administrativo previsto no Decreto
Municipal n® 5751/2019.

3.2 - A empresa credenciada que deixar de cumprir o compromisso assumido sofrera multa
equivalente a 10% (dez por cento) do valor total dos procedimentos contratados,
independentemente da aplicacdo das demais penalidades previstas na Lei Federal n. ©
8.666/93 e suas alteracdes, assim como poderd ser suspensa de licitacdes e contratacoes
futuras neste Municipio.
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3.3 - A CONTRATADA ficara sujeita a suspensdo temporaria de participar das licitacdes no
Municipio, por prazo a ser determinado pela autoridade maxima do Municipio, comprovada a
culpa da mesma, na inexecugao do contrato.

4 — DO CREDENCIAMENTO:

4.1 — A empresa interessada devera se credenciar no prazo maximo de 20 (vinte) dias apds a
data de publicacdo do edital em imprensa oficial do Municipio de Paty do Alferes.

4.1.1 — Havendo prorrogagao do prazo, o credenciante repetira o convite, anualmente,
visando a adesao de novos interessados ao credenciamento.

4.2 — Para credenciamento o interessado, devera formalizar sua intencdo, através de carta
dirigida a Secretaria de Salde, mediante abertura de processo junto ao Setor de Protocolo
desta Prefeitura, concordando com os termos constantes neste Edital, inclusive quanto ao
valor estipulado na Tabela SUS.

4.2.1 — A relagdo dos procedimentos para os quais necessita devera estar formalizada
em CARTA DE APRESENTACAO de acordo com a TABELA SUS respeitando os valores
propostos, subordinando-se as Diretrizes e normas previstas na Constituicao Federal e nas Leis
n°. 8.080/90 e n°. 8.666/93 bem como os termos desse Edital. O interessado devera também
comprometer-se a realizar os procedimentos a que se propde e que qualquer alteracdo devera
ter a anuéncia expressa da Secretaria de Saude.

4.3 - Juntamente com a carta acima citada, o interessado devera encaminhar também:

a) Copia do contrato social, devidamente registrado na forma da legislacdo vigente,
comprovando que a empresa esta enquadrada em ramo de atividade compativel com o
pretendido;

b) Declaragao de nao utilizagao de mao-de-obra infantil;

c) Declaracao de que Recebeu todas as Informacoes;

d) Declaracao de inexisténcia de impedimento;

e) Certificado de Registro Cadastral (CRC), desta Prefeitura, devidamente valido;

f) Copia do comprovante de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES, sendo que, a empresa deve estar cadastrada a mais de 30 (trinta) dias e com o
cadastro validado;

g) Copia do Certificado de Inscricdo de Pessoa Juridica expedido pelo Conselho
Regional de Fisioterapia — CREFITO (para estabelecimentos de saude);

I) Relagao do corpo clinico dos profissionais de salde e especialidades, informando os
numeros dos registros no respectivo Conselho de Classe — CREFITO

m) Cdpia da Carteira expedida pelo Conselho de Classe de todos os profissionais
que compdem o corpo Clinico do estabelecimento.

n) Certidao Negativa de Pedido de Faléncia ou Concordata expedida pelo Cartério
Distribuidor da sede da pessoa juridica;

0) Comprovante de dados bancarios (banco, agéncia, conta corrente, nome do titular)
para depdsito em nome da pessoa juridica do proponente.

4.4 — Para a devida emissao do CRC acima citado, a empresa interessada devera solicitar o
requerimento na Divisao de Licitacdes e Contratos e cumprir todas as exigéncias para o
cadastramento.
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4.4.1 — Para a empresa que ja é cadastrada devera comparecer na Divisao de LicitagOes
e Contratos para atualizar suas certidoes, dentro do prazo estabelecido no item 4.1.

4.5 — A confirmacdao do credenciamento solicitado sera feita pela Divisao de Licitagbes e
Contratos e obedecera aos seguintes passos:

4.5.1 — Cumprimento de exigéncias no processo de credenciamento, se for o caso;

4.5.2 — Emissao de parecer, opinando favoravel ao credenciamento da empresa,
certificando que a mesma cumpriu todas as exigéncias solicitadas e que atende as
necessidades da mesma;

4.5.3 — Encaminhamento do processo, para a Secretaria de Salde para ciéncia e
posterior decisao final do Chefe do Pode Executivo, acolhendo ou nao o parecer emitido;

4.5.4 — Apos decisao final, o processo sera devolvido a Secretaria de Administracdo —
Divisdo de LicitagOes e Contratos para publicacao da decisdo no Diario Oficial do Municipio.

4.6 - Sera considerada habilitada e credenciada a pessoa juridica em funcdo da regularidade
da documentacdo apresentada e inabilitada aquela que nao atenda a documentagao constante
do item 4.3.

4.7 — Os documentos citados poderao ser apresentados em original, por qualquer processo de
copia autenticada por cartério competente, por publicagdo em 6rgao da Imprensa oficial ou
ainda por copias, desde que acompanhadas dos originais para conferéncia e autenticacdo pela
Divisao de Licitagdes e Contratos.

4.8 - Nao serao aceitos protocolos de entrega ou de solicitacdgo de documentos, em
substituicao aos documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

4.9- N3o sera aceita nenhuma remessa de documento por carta, fax, sedex ou qualquer outra
forma que nao seja a prevista no item 4.3.

5 — DA CONTRATAGAO:

5.1 — Somente sera contratada empresa, para realizacdo dos servicos constantes da tabela
SUS, que faz parte deste Edital, que estiver devidamente credenciada perante a Secretaria de
Saude de Paty do Alferes.

5.2 - A vigéncia do Termo de Contrato com o prestador de servicos de salde, sera de 12
(doze) meses, a contar da data da assinatura, prorrogaveis por termos aditivos, conforme
limites permitidos por Lei.

6 - DO DESCREDENCIAMENTO

6.1 - O presente Credenciamento podera ser revogado a qualquer momento, o Credenciado ou
a Administracdo Publica poderdo denunciar o Credenciamento, caso seja, constatada qualquer
irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital e na Legislacdo
pertinente ou no interesse do Credenciado, sem prejuizo do contraditério e da ampla
defesa, sendo que a Secretaria de Saude ao verificar descumprimento das normas
estabelecidas no presente Edital de Credenciamento, bem como respectivo instrumento
contratual podera suspender temporariamente a execucao dos servicos prestados.
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6.2 - O Credenciado que deseja solicitar o descredenciamento, devera fazé-lo mediante
aviso escrito a ser encaminhado a Secretaria de Saude, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias Uteis.

7 - DOS VALORES

7.1 - A Secretaria de Salde pagara, mensalmente, ao prestador de servicos de salde,
pelos servicos efetivamente prestados, sendo que os valores obedecerao ao estipulado na
Tabela SUS.

7.2 - Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestacao de servigo, serao de inteira
responsabilidade do credenciado contratado, correndo as suas expensas o respectivo
pagamento, nao cabendo ao CONTRATANTE nenhum tipo de despesa/custo adicional.

7.3 — Fica esclarecido que o valor inicial do contrato é estimado e podera ser acrescentado ou
diminuido de acordo com as necessidades da Secretaria de Saude.

7.4 - Os valores inicialmente estipulados pela prestacao dos servigos previstos neste Edital
serdao reajustados na proporcdo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Saude, garantindo sempre o equilibrio econdmico-financeiro do contrato nos
termos do art. 26, da Lei n°. 8.080/90 e das normas gerais da lei federal de licitagdes e
Contratos administrativos.

8 — DOS PAGAMENTOS:

8.1 - Os pagamentos devidos serao efetuados de acordo com as normas estabelecidas pela
Secretaria Municipal de Fazenda, uma vez obedecidas as formalidades legais pertinentes,
mediante CREDITO EM CONTA CORRENTE, devendo o mesmo fornecer dados como: nome
e numero do banco, nome e nimero da agéncia e niUmero da conta corrente.

8.2 - Nao havendo nenhum bloqueio por descumprimento de exigéncias, os créditos em conta
corrente serdo efetuados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, depois de efetivada a prestagao
dos servicos, com a competente Nota Fiscal — Ranfs, a ser exigido dos prestadores sediados
fora deste Municipio e cuja Nota Fiscal ndo seja autorizada por este Municipio, na forma da
legislacao vigente.

8.2.1 — Para o devido cumprimento do acima exposto, a CONTRATADA devera emitir
nota fiscal mensalmente;

8.2.2 — As notas fiscais deverao estar devidamente acompanhadas das respectivas
guias de encaminhamento emitidas pela Secretaria de Saude;

8.2.3 — Caso algumas das notas fiscais apresentem valores diferentes aos estabelecidos
na Tabela, as mesmas serao devolvidas de imediato para a devida substituicao.

8.3 - Quanto a eventual antecipacao de pagamento, quando for o caso, dara direito a
CONTRATANTE um desconto “pro rata die’; de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento),
incidente sobre o valor a ser pago, fato este que sd podera ocorrer em caso de excecao,
devidamente fundamentado, ouvido obrigatoriamente a Consultoria Juridica do
CONTRATANTE.
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8.4 — Ocorrendo atraso no pagamento das obrigacbes e desde que este atraso decorra de
culpa da CONTRATANTE, o valor devido sera de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento),
por dia de atraso, a titulo de compensagao financeira.

8.5 — O Pagamento do acréscimo a que se refere o item anterior serd efetivado mediante
autorizacdo expressa do Prefeito Municipal, em processo prdprio, que se iniciara com o
requerimento da CONTRATADA dirigido a Secretaria requisitante.

9 — DOS ANEXOS:
9.1 — Integram o presente Edital os seguintes anexos:

9.1.1 - Declaracao de nao utilizagao de mao-de-obra infantil;
9.1.2 - Declaragao de inexisténcia de impedimento;

9.1.3 - Declaracao de que Recebeu todas as Informagoes;
9.1.4 - Carta de apresentacao (modelo)

9.1.5 — Contrato;

9.1.6 - Termo de Referéncia

10 - DAS CONDIGCOES GERAIS

10.1 - Toda a documentacao de que trata o item 4.3 sera recebida pela Divisdo de Licitacdes e
Contratos.

10.2 - Sera inabilitado o interessado que apresentar documentos incompletos, ilegiveis, com
emendas, rasuras ou qualquer irregularidade, bem como aqueles que ndo atenderem as
exigéncias deste Edital.

10.3 — A empresa que apresentar declaracao falsa respondera por seus atos, civil,
administrativo e penalmente.

10.4 - O fato de o interessado submeter sua documentacao ao exame da Comissdao nao
implicara no automatico credenciamento, visto que a contratagdo sé se dara apos a analise do
cumprimento das exigéncias editalicias.

10.5 - As despesas com a execucdo do presente contrato correrao na Dotacao Orcamentaria a
ser informada no momento oportuno.

10.6 — O credenciado contratado, devera realizar todos os servigos constantes da Tabela SUS,
por valores iguais aos definidos na tabela vigente.

10.7 — O credenciado devera apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento,
sempre que solicitado, pela Secretaria de Saude;

10.8 - E imprescindivel para a contratacdo dos servicos, a prévia vistoria técnica as instalacdes
do proponente, cuja realizacao devera ser designada pela Secretaria de Saude

10.9 - Fica estabelecido que o Credenciado contratado realizara todos os procedimentos
encaminhados pela Secretaria de Saude;

11- DA EXECUGCAO DOS SERVICOS
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11.1 - Realizar todos os procedimentos aos quais se credenciou constantes na Tabela SUS,
sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuario.

11.2 - A realizacdo dos procedimentos sera de responsabilidade, unicamente, da empresa
credenciada, que assumira todo o 6nus decorrente dos procedimentos.

11.3 - A empresa credenciada sera responsaveis pelo material necessario a realizacdo do
procedimento.

11.4 - A conferéncia das faturas expedidas pelo Credenciado ficara sob a responsabilidade do
Setor de Auditoria e Contas Médicas da Secretaria de Saude.

11.5 - As guias de requisicdo de exames deverao estar autorizadas pela Secretaria de Saude
de referéncia do paciente, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico.

12 - OBRIGAGOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

12.1 - Colocar a disposicao da Secretaria de Salude de Paty do Alferes o numero total de
servigos contratados ressalvadas as excegoes previstas no Termo de Contrato.

12.2 - Atender todos os encaminhamentos da Rede Municipal de Salde para os servicos aos
quais estara credenciado a realizar.

12.3 - Atender ao paciente com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestacao dos servigos.

12.4 - A credenciada devera Afixar em local visivel, informativo de sua condicdo de entidade
integrante do SUS, e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao.

12.5 - Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos.

12.6 - Colher na guia de encaminhamento a assinatura do paciente ou de seu representante
legal.

12.7 - Responsabilizar-se pelos saldrios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu quadro de pessoal necessario a
execucao dos servigos.

12.8 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao
SUS/SMS ou ao paciente destes;

12.9 - Apresentar a Secretaria de Saude sempre que solicitado, a comprovacao do
cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

12.10 - Informar a Secretaria de Saude sobre eventual alteracao de sua razao social, de seu
controle acionario ou de mudanca de sua diretoria ou de seu Estatuto, enviando copia
xérox da autenticidade da Certidao na Junta Comercial ou no Cartério de Registro Civil das
Pessoas Juridicas;
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12.11 - Executar, conforme a melhor técnica, os servigos de saude contratados, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas;

12.12 - Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas por forga deste
edital;

13 - DAS OBRIGAGCOES DA SECRETARIA DE SAUDE

13.1 - O nimero mensal de procedimentos devera respeitar as necessidades do Municipio e as
determinagOes preconizadas pelos principios norteadores da administracdao Publica.

13.2 - Fazer os encaminhamentos dos usuarios do SUS/Paty do Alferes.
14 - DA RESCISAO E DAS PENALIDADES

14.1 - Ao descumprimento total ou parcial do Contrato podera ser garantido a prévia defesa
rescindir o avengado, cancelando-se inclusive a Nota de Empenho, nos termos dos Artigos 77 e
78, sem prejuizo do eventual exercicio dos direitos previstos no Artigo 80 e da aplicagao das
penalidades estabelecidas nos Artigos 86 a 88, todos da Lei n°. 8666/93.

14.2 - A multa moratdria prevista no Artigo 86 da Lei n°. 8666/93 sera calculada pelo
percentual de 1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor do fornecimento
em atraso, limitado a 10% (dez por cento) deste.

14.3 - A multa a que se refere o Inciso II do Artigo 87 da Lei n°. 8666/93 sera calculada sobre
o valor do fornecimento em atraso, limitado a 10% (dez por cento) deste.

14.4 - As multas previstas nos itens anteriores sao independentes e podem ser cumuladas.

14.5 - A Secretaria de Saude somente deixara de aplicar eventual sancdo caso seja
demonstrada a ocorréncia de qualquer circunstancia prevista no § 1°. do Art.57 da Lei nO.
8666/93.

14.6 - Da aplicacdo das penalidades definidas neste item, cabera recurso no prazo de 5
(cinco) dias Uteis, contados da Notificacdo.

14.7 - A sansdo estabelecida no inciso 4°. do artigo 87 da Lei 8666/93 é de competéncia
exclusiva do Secretdrio de Salde, facultada a defesa do interessado no respectivo
processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitacdo ser requerida
apods 2 (dois) anos de sua aplicacao.

14.8 - O valor das multas serd descontado dos créditos do Prestador de Servigos, desde ja
expressamente autorizado.

15 - DOS RECURSOS:

15.1 - Dos atos praticados, cabem recursos administrativos de acordo com o estabelecido no
decreto Municipal n® 5751/2019.

15.2 — Rejeitado o credenciamento, o requerente terda o prazo de 03 (trés) dias para
apresentacao das razoes do recurso, sendo lhes assegurada vista imediata dos elementos
indisponiveis defesa dos seus interesses.
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15.3 - A falta de manifestacdo requerente no prazo estabelecido, importara na decadéncia
desse direito.

15.4 - O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

16 - DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO:

16.1 - Até 02 (dois) dias uteis antes da data fixada para recebimento da documentacdo,
qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatdrio.

16.2 - Cabera a Comissao de Licitacdo decidir sobre a peticao no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas.

16.3 - Acolhida a peticdo contra o ato convocatdrio, sera designada nova data para a
realizacao do credenciamento.

17 — CONDIGOES FINAIS:

17.1 - O servico fornecido pelo credenciado contratado estara sujeito a nao aceitagao pelo
orgao requisitante, a quem cabera o direito de recusa, caso o0 mesmo nao esteja de acordo
com o especificado.

17.2 - O recebimento dos servigos ficara condicionado a observancia das normas do art. 73
inciso I, "a” e “b"”, da Lei 8.666/93 e alteracoes, sendo um fiscal para o contrato.

17.3 - A CONTRATADA devera executar os servicos de acordo com as necessidades e
exigéncias do CONTRATANTE.

17.4 — A contratagdo em questdo ndo ira gerar, em hipdtese alguma, qualquer vinculo
empregaticio entre os funcionarios e/ou prepostos da CONTRATADA e o CONTRATANTE.

17.5 — A empresa somente devera se credenciar para os servicos caso haja disponibilidade de
executa-los. Nao sera tolerado em hipotese nenhuma, atraso na realizacdo dos mesmos.

17.6 - Quaisquer acidentes e/ou danos que por acaso vierem a sofrer os prepostos da
credenciada contratada na execucao dos servicos, sua respectiva reparacao, seja a qual titulo
for, € de responsabilidade da mesma, ndo cabendo a CONTRATANTE qualquer tipo de
solidariedade e/ou subsidiariedade.

17.7 — Fica assegurado a Secretaria de Salde, cancelar a qualquer tempo no todo ou em
parte, o presente edital, dando ciéncia aos participantes.

17.8 - As empresas que solicitarem credenciamento, bem como as credenciadas contratadas
sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacbes e dos documentos
apresentados em qualquer fase do procedimento.

17.9 - A credenciada contratada se compromete a cumprir as determinacgdes contidas neste
Edital, assim como nos anexos, que sao partes integrantes deste.
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17.20 - Edital disponivel na integra no site do municipio www.patydoalferes.rj.gov.br.

Paty do Alferes, 04 de abril de 2022

DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

CREDENCIAMENTO N.° 001/2022

DECLARACAO DE NAO UTILIZAGAO DE MAO-DE-OBRA INFANTIL
(MODELO)

Declaro, para os fins de direito que esta empresa nao utiliza trabalho noturno, perigoso ou
insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na
condicao de aprendiz, a partir de quatorze anos, conforme ditames do inciso XXXIII do artigo
7° da Constituicao Federal.

Esta DECLARACAO é parte integrante na fase “CREDENCIAMENTO”, conforme exigéncia do
Edital de Credenciamento n. © 001/2022.

Paty do Alferes, de de 2022.

Assinatura do representante legal

Observagoes:
1 - esta carta devera ser confeccionada em papel timbrado da empresa, ou devidamente
identificada com o carimbo do CNPJ da mesma.
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CREDENCIAMENTO N.° 001/2022

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO
(modelo)

Declaramos, para os fins previstos no Edital de Credenciamento n.° 001/2022, que esta
empresa nao incorre em qualquer dos impedimentos previstos neste item, ou seja:

Que ndo foi declarado inidoneo por ato do Poder Publico Federal, Estadual ou Municipal;

Que nao se encontra em regime de recuperacgao judicial;

Que ndo esta impedido de transacionar com a administracdo publica municipal ou qualquer das
suas entidades de administracao indireta;

Que nao foi apenado com rescisao de contrato quer por deficiéncia dos servicos prestados,
quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos Ultimos 5 (cinco) anos;

Por ser verdade, firmamos a presente, nos termos e sob as penas da Lei.

, de de 2022.

Assinatura do representante legal

Observacgoes:
1 - esta carta devera ser confeccionada em papel timbrado da empresa, ou devidamente

identificada com o carimbo do CNPJ da mesma.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

CREDENCIAMENTO N.° 001/2022

DECLARACAO DE QUE RECEBEU TODAS AS INFORMACOES
(modelo)

Tendo em vista o estipulado no Edital de Credenciamento n. © 001/2022, que objetiva o
CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA
DOMICILIAR DEDICADA A PACIENTE PORTADORA DE AME, para atendimento aos
usuarios do SUS atendidos pela Rede Municipal de Salde, descrita na Tabela SUS, declaramos
que recebemos todos os documentos e as informacdes necessarias ao cumprimento das
obrigacgdes, objeto do referido Edital.

de de 2022.

Assinatura do representante legal

Observacgoes:
1 - esta carta devera ser confeccionada em papel timbrado da empresa, ou devidamente
identificada com o carimbo do CNPJ da mesma.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

CREDENCIAMENTO N.° 001/2022

CARTA DE APRESENTACAO
(modelo)

A
SECRETARIA DE SAUDE
Ref.: Encaminhamento de documentos ao Credenciamento n°. 001/2022

Prezado Senhor,

(QUALIFICACAO COMPLETA, INLCUSIVE ENDERECO E TELEFONE), com referéncia ao
credenciamento n°. 001/2022, vimos apresentar a documentagao como se encontra exigida
no Edital, a fim de submeté-la ao exame da Divisdo de Licitagdes e Contratos.

Declaramos estar de acordo com os Termos do Edital supramencionado, além das Normas,
Tabelas de Valores definidos pelo SUS, bem como Diretrizes e normas previstas na
Constituicao Federal, nas Leis n°. 8.080/90 e n°. 8.666/93.

Declaramos estarmos cientes de que a inclusao ou exclusao dos servicos aos quais Nnos
credenciaremos dependera de anuéncia expressa do Gestor Municipal de Saude.

Na oportunidade, comprometemo-nos a realizar com zelo todos os procedimentos abaixo
descriminados.

(ESPECIFICAR OS SERVICOS)

/ de de 2022.

Assinatura do representante legal e CPF
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

Observacoes:
1 - esta carta devera ser confeccionada em papel timbrado da empresa, ou devidamente
identificada com o carimbo do CNPJ da mesma.

CONTRATO N.© /2022

Termo de Contrato que entre si celebram, de um lado o MUNICIPIO DE PATY DO
ALFERES, com sede a Rua Coronel Manoel Bernardes, n. © 157, Centro, Paty do Alferes/RJ
neste ato representada pelo Prefeito Municipal Sr. Eurico Pinheiro Bernardes Neto, brasileiro,
solteiro, Administrador, residente e domiciliado a Rua Lino Bernardes, n.° 22 — Centro - Paty
do Alferes/R], portador da C.I. n.° 0204885321 DIC/R] e inscrito no CPF(MF) sob o
n.°101.339.427-59, denominado como CONTRATANTE e de outro lado a empresa ( ),
estabelecida ( ), CNPJ sob o n.° ( ), representada neste ato por ( nhome e dados
pessoais), CI sob o n.° () e CPF sob o n° (), neste ato denominada simplesmente
CREDENCIADA CONTRATADA, de acordo com as clausulas e condicoes a seguir
convencionadas que as partes estipulam, outorgam e aceitam.

1 - OBJETO:

1.1 — O objeto do presente contrato é a PRESTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA
DOMICILIAR DEDICADA A PACIENTE PORTADORA DE AME, COM VALORES
PRATICADOS NA TABELA SUS, para atendimento aos usuarios do SUS atendidos pela Rede
Municipal de Saude, descrita na Tabela SUS, que faz parte integrante deste.

2 - DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

2.1 - Realizar todos os procedimentos aos quais se credenciou constantes na Tabela do SUS,
sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuario.

2.2 - A realizacdao dos procedimentos serao de responsabilidade, unicamente, da empresa
contratada, que assumira todo o 6nus decorrente dos procedimentos.

2.3 - A empresa contratada sera responsavel pelo material necessario a realizacdo do
procedimento.

2.4 - A conferéncia das faturas expedidas pelo Credenciado ficara sob a responsabilidade da
Secretaria de Saude.

2.5 - As guias de requisicao de procedimentos deverao estar autorizadas pela Secretaria de
Saude de referéncia do paciente, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo
médico.

3 - OBRIGAGOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

3.1 - Colocar a disposicao da Secretaria de Satde o nimero total de servicos contratados.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

3.2 - Atender todos os encaminhamentos da Rede Municipal de Saude para os servicos dos
quais esta credenciada a realizar.

3.3 - Atender ao paciente com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestacao dos servicos.

3.4 - A contratada devera Afixar em local visivel, informativo de sua condicdao de entidade
integrante do SUS, e da gratuidade dos servicos prestados nessa condigao.

3.5 - Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos.

3.6 - Colher na guia de encaminhamento a assinatura do paciente ou de seu representante
legal.

3.7 - Apresentar conjuntamente com as guias o mapa de frequéncia didria de sessOes
individual de cada paciente, devidamente assinado por cada sessao realizada.

3.8 - Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu quadro de pessoal necessario a
execugao dos servigos.

3.9 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao
SUS/SMS ou ao paciente destes;

3.10 - Apresentar a Secretaria Municipal de Salde sempre que solicitada, a comprovacao
do cumprimento das obrigacOes tributarias e sociais legalmente exigidas;

3.11 - Informar a Secretaria de Saude sobre eventual alteracdo de sua razao social, de
seu controle acionario ou de mudanca de sua diretoria ou de seu Estatuto, enviando
copia xérox da autenticidade da Certiddo na Junta Comercial ou no Cartdrio de Registro Civil
das Pessoas Juridicas;

3.12 - Executar, conforme a melhor técnica, os servicos de saude contratados, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas;

3.13 - Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacOes assumidas por forca deste
edital;

4 — DOS PAGAMENTOS
4.1 - O presente contrato tem seu valor estimado em R$ xxxxxx (Xxxxx).

4.2 - A Secretaria de Salude pagara, mensalmente, a CONTRATADA, 0s servicos
efetivamente prestados, sendo que os valores obedecerdao ao estipulado na Tabela SUS.

4.3 - Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestacao de servico, serao de inteira
responsabilidade da credenciada contratada, correndo as suas expensas o respectivo
pagamento, nao cabendo ao CONTRATANTE nenhum tipo de despesa/custo adicional.

4.4 — Fica esclarecido que o valor inicial do contrato é estimado e podera ser acrescentado ou
diminuido de acordo com as necessidades da Secretaria de Saude.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
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4.5 - Os valores inicialmente estipulados pela prestacdo dos servigos previstos neste Edital
serao reajustados na proporcao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Salde, garantindo sempre o equilibrio econdmico-financeiro do contrato nos
termos do art. 26, da Lei n°. 8.080/90 e das normas gerais da lei federal de licitagdes e
Contratos administrativos.

4.6 - Os pagamentos devidos serdo efetuados de acordo com as normas estabelecidas pela
Secretaria Municipal de Fazenda, uma vez obedecidas as formalidades legais pertinentes,
mediante CREDITO EM CONTA CORRENTE, devendo a contratada fornecer dados como:
nome e numero do banco, nome e nimero da agéncia e nimero da conta corrente.

4.7 - Nao havendo nenhum bloqueio por descumprimento de exigéncias, os créditos em conta
corrente serao efetuados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, depois de efetivada a prestagao
dos servicos, com a competente Nota Fiscal — Ranfs, a ser exigido dos prestadores sediados
fora deste Municipio e cuja Nota Fiscal ndo seja autorizada por este Municipio, na forma da
legislagao vigente.

4.7.1 — Para o devido cumprimento do acima exposto, a CONTRATADA devera emitir
nota fiscal mensalmente;

4.7.2 — As notas fiscais deverao estar devidamente acompanhadas das respectivas
guias de encaminhamento emitidas pela Secretaria de Saude;

4.7.3 — Caso algumas das notas fiscais apresentem valores diferentes aos estabelecidos
na Tabela, as mesmas serao devolvidas de imediato para a devida substituicao.

4.8 - Quanto a eventual antecipacdo de pagamento, quando for o caso, dara direito a
CONTRATANTE um desconto “pro rata die”, de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento),
incidente sobre o valor a ser pago, fato este que sd podera ocorrer em caso de excecao,
devidamente fundamentado, ouvido obrigatoriamente a Consultoria Juridica do
CONTRATANTE.

4.9 — Ocorrendo atraso no pagamento das obrigacoes e desde que este atraso decorra de
culpa do CONTRATANTE, o valor devido sera de 0,033% (trinta e trés milésimos por cento),
por dia de atraso, a titulo de compensagao financeira.

4.10 — O Pagamento do acréscimo a que se refere o item anterior serd efetivado mediante
autorizacdo expressa do Prefeito Municipal, em processo prdéprio, que se iniciarda com o
requerimento da CONTRATADA dirigido a Secretaria requisitante.

5-DO0O PRAZO

5.1 - A vigéncia deste contrato tem seu inicio na data de sua assinatura e término em 12
(doze) meses, prorrogaveis por termos aditivos, conforme limites permitidos por Lei.

6 - DO CREDITO ORCAMENTARIO

6.1 - O presente contrato tem por objeto estabelecer as condigbes basicas a serem observadas
na prestacdo dos servicos acima relacionados, em atendimento a solicitacdo conforme
processo administrativo n°® xxxx/2022, originario da Inexigibilidade de Licitacdo, na forma do
Art. 25 caput da Lei Federal n.° 8.666/93, de acordo com a dotacao orgamentaria XXXxXxxx

7 — DOS ENCARGOS
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7.1 - As despesas com encargos diversos como Previdéncia Social do valor contratado,
Imposto de Renda e outros, na forma da lei, serdao de responsabilidade exclusiva da
CONTRATRADA, quando for o caso, ndao tendo CONTRATANTE nenhum tipo de
custo/despesa adicional.

8 — DA NULIDADE DESTE CONTRATO

8.1 - A declaracao de nulidade deste contrato, caso necessaria, sera executada de acordo com
o0 artigo 59 da Lei Federal n° 8.666/93.

9 — DA RESCISAO

9.1 - A rescisdo deste contrato, caso necessaria, sera executada de acordo com os artigos
77,78 e 79 da Lei Federal n° 8.666/93.

10 — DAS PENALIDADES

10.1 - As penalidades, caso sejam necessarias, serdo aplicadas de acordo com os artigos 80,
86 e 87 da Lei Federal n°® 8.666/93;

10.2 - Ao descumprimento total ou parcial do Contrato podera ser garantido a prévia defesa
rescindir o avencado, cancelando-se inclusive a Nota de Empenho, nos termos dos Artigos 77 e
78, sem prejuizo do eventual exercicio dos direitos previstos no Artigo 80 e da aplicacdo das
penalidades estabelecidas nos Artigos 86 a 88, todos da Lei n°. 8666/93.

10.3 - A empresa credenciada que deixar de cumprir o compromisso assumido sofrera multa
equivalente a 10% (dez por cento) do valor total dos procedimentos contratados,
independentemente da aplicacao das demais penalidades previstas na Lei Federal n. ©
8.666/93 e suas alteracOes, assim como podera ser suspensa de licitacdes e contratacoes
futuras neste Municipio.

10.4 - A multa moratdria prevista no Artigo 86 da Lei n°. 8666/93 sera calculada pelo
percentual de 1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor do fornecimento
em atraso, limitado a 10% (dez por cento) deste.

10.5 - A multa a que se refere o Inciso II do Artigo 87 da Lei n°. 8666/93 sera calculada sobre
o valor do fornecimento em atraso, limitado a 10% (dez por cento) deste.

10.6 - A CONTRATADA ficara sujeita a suspensdo temporaria de participar das licitagdes no
Municipio, por prazo a ser determinado pela autoridade maxima do Municipio, comprovada a
culpa da mesma, na inexecucao do contrato.

11 — DAS CONDICOES GERAIS

11.1 - Os servicos fornecidos pela credenciada contratada estara sujeito a nao aceitacao pelo
orgao requisitante, a quem cabera o direito de recusa, caso o mesmo nao esteja de acordo
com o especificado.

11.2 - O recebimento dos servigos ficara condicionado a observancia das normas contidas no
art. 73 inciso I, "a” e "b”, da Lei 8.666/93 e alteracoes, sendo que o recebimento ficara sob a
responsabilidade do Fiscal do contrato.
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11.3 - A CONTRATADA devera executar os servicos de acordo com as necessidades e
exigéncias do CONTRATANTE.

11.4 — A contratagdo em questdo ndo ira gerar, em hipdtese alguma, qualquer vinculo
empregaticio entre os funcionarios e/ou prepostos da CONTRATADA € o CONTRATANTE.

11.5 - Quaisquer acidentes e/ou danos que por acaso vierem a sofrer os prepostos da
credenciada contratada na execucao dos servicos, sua respectiva reparacao, seja a qual titulo
for, € de responsabilidade da mesma, nao cabendo a CONTRATANTE qualquer tipo de
solidariedade e/ou subsidiariedade.

11.6 — Fica assegurado a Secretaria de Saude, cancelar a qualquer tempo no todo ou em
parte, o presente edital, dando ciéncia aos participantes.

12 - DA HABILITACAO

12.1 - A CONTRATADA se obriga em manter, durante toda a execucao deste contrato, todas
as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na contratacdo, compativeis com as
obrigagdes ora assumidas.

13 - DO FORO

As partes elegem o foro do Municipio de Paty do Alferes para dirimir eventuais duvidas
oriundas do presente Contrato, com renuncia a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Assim, por estarem de acordo com as clausulas acima, assinam o presente Contrato em
03(trés) vias de igual teor e forma, para que produzam seus devidos e juridicos efeitos.

Paty do Alferes, de de 2022.

MUNICIPIO DE PATY DO ALFERES
CONTRATANTE

CREDENCIADA CONTRATADA
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS

1. OBJETO

1.1. O objeto do
atendimento

Prefeitura Municipal de Paty do Alferes
Secretaria Municipal de Saude

PATY DO ALFERES, 06 de janeiro de 2022.

TERMO DE REFERENCIA

presente é o credenciamento de prestador de servigos pessoa juridica, para
dedicado de fisioterapia exclusivo a paciente a paciente L. A. portadora de AME

via tabela SUS. O credenciamento ficara aperto por 20 dias podendo ser prorrogado por igual

periodo caso

nao haja manifestagao positiva.

Item

Descricao das atividades Justificativa

Credenciamento de
pessoa juridica para
servigo de
fisioterapeuta
domiciliar dedicada
a paciente L. A.
portadora de AME

Efetuar atendimentos domiciliares de fisioterapia | O municipio hoje conta com o servi¢o domiciliar,
5x por semana sendo o deslocamento e materiais | porém a especificidade do caso tem se tornado
de inteira responsabilidade do prestador. A | dificil de manejar com as vagas disponiveis devido
fisioterapia deve contemplar fun¢bes motoras e | a alta quantidade de pacientes necessitando de

respiratérias , expansao pulmonar, higiene | atendimento exclusivo pelo caso para que nao haja
brénquica, progressao da doenga uma vez que a paciente fez
monitoramento da ventilagcdo mecanica ndo uma medicagao de alto custo.

invasiva,

prevencgao de infecgdes respiratoérias e
deformidades de

térax (diminuicdo da Forma Sino), manutengdo
das

fungdées musculares, prevengéao de
deformidades,

manutencao e melhora da amplitude de
movimentos,

manutencao e melhora do ténus e forga
muscular,

promover posturas adequadas a idade.
Para atingir esses objetivos s&o necessarios @J’ 2? :

terapias 4
regulares com tempo adequado para realizagao &
& ;

atencdo as evolugdes e necessidades motoras e
respiratérias, realizando manobras de higiene
brénquica

e aspiragdo de secregbes sempre que
necessario o tempo médio de assisténcia é de
1h e 30 min podendo ser superior de acordo
com o quadro apresentado ( ressalvadas
condigdes clinicas e avaliagoes
profissionais documentadas da
impossibilidade do mesmo.).

N/

2.0 JUSTIFICATIVA

2.1 A contratagao visa gerar atendimento focalizada na paciente LA em virtude

2.2

2.3

de sua doenga e da necessidade de manobras especificas que podem ser
requisitadas durante a assisténcia para que haja melhor evolugao do
quadro e nao haja perda da medicag¢ao de alto custo (MAIS DE 12 MILHOES
DE REAIS) administrada na paciente.

E necessario ter condigdes de suprir a correta assisténcia a menor

A contratacdo sera de item de servigo via credenciamento tabela SUS.
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3.0 CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTOS

3.1 O prazo de vigéncia da prestagao de servigos contratados sera a partir da data de
assinatura do contrato em até 12(doze) meses apés, podendo ser prorrogado por
iguais e consecutivos periodos e interrompido de acordo com as demandas da
secretaria municipal de saude;

3.2 Nao havendo nenhum bloqueio por descumprimento de exigéncia, o pagamento
dar-se-a até o 30° (trigésimo) dia do més subsequente a execuc¢ao do servigo,
mediante apresentagdo de fatura/nota fiscal acompanhada das devidas
requisi¢des autorizadas por parte da Secretaria Municipal de Saude;

3.3 Os valores constantes nas notas fiscais deverao ser iguais ao apresentado na
Tabela Unificada do SUS.

PROCEDIMENTO CREDENCIADO

PROCEDIMENTO SUS VALOR MEDIA MENSAL 40
ATENDIMENTOS
0301070130- TRATAMENTO | R$ 33,70 R$1348,00

INTENSIVO DE PACIENTE EM
REABILITACAO FISICA 2 TURNOS
-20 ATENDIMENTOS MES

030206003-0 TRATAMENTO 4,67 R$186,80
FISIOTERAPEUTICO DE ATRASOS
DE DESNVOLVIMENTO
NEUROMOTOR

TOTAL ANO R$18417,60 TOTAL MES R$1534,80

3.4 A paciente devera receber 5 atendimentos por semana totalizando 40
atendimentos més com duragdao minima d elh e 30 cada ressalvadas condigoes
clinicas e avalia¢oes profissionais documentadas da impossibilidade do mesmo.

3.5 Os atendimentos serdao comprovados através de formularios especificos da
secretaria de satide a serem apresentados junto com as notas fiscais.

3.6 A secretaria de saude se reserva o direito de exigir todo e quaisquer documentos
que julgar necessarios no que tange a prestacdao de servico e conseqiiente
pagamento do servigo prestado.

3.7 Caso algumas das notas fiscais apresentem valores diferentes, conforme acima
citado, as mesmas serao devolvidas de imediato para a devida troca.

2. QUALIFICACOES TECNICAS

2.1. Registro de inscrigdo no Conselho Regional de Fisioterapia - CREFITO do profissional
responsavel pelos atendimentos;
2.2. CNPJ vigente e demais documentagdes regulares.

3. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1. 0 valor a ser contratado sera estipulado pela Secretaria Municipal de Saude, mediante
quantitativo estimado de exames a ser realizado no periodo de 12(doze) meses sendo o teto
maximo mensal de R$9.000,00;

3.2. Acompanhar e fiscalizar a qualidade de execuc¢do dos servigos;

3.3. Comunicar de imediato a contratada das irregularidades no desenvolvimento da execug¢ao do
contrato;
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3.4. Acompanhar e fiscalizar todas as atividades da contratada pertinentes do_ oebjeto a ser

celebrado, o que nao exime esta da responsabilidade por danos causados, através-do S\etgr_deﬁ

Controle, Avaliacao, Regulacao e Auditoria da SMS;
3.5. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA;
5.7.Efetuar o pagamento a Contratada no prazo determinado, no valor correspondente ao servigo

executado, conforme Nota Fiscal e relatérios recebidos.

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Realizar todos os procedimentos de diagnéstico em fisioterapia constantes na Tabela de
Procedimentos SAI/SUS, por valores iguais aos definidos na tabela vigente;

4.2. A realizagdo das sessdes sera de responsabilidade unicamente, da credenciada, que assumira
todo o 6nus decorrente dos procedimentos e deslocamentos;

4.3. A credenciada sera responsavel pelo material necessario a realizagao do procedimento;

4.4. Colocar a disposicdao da SMS de Paty do Alferes o ntimero total de servigos contratados
ressalvadas as excegdes previstas no Termo de contrato;

4.5. A credenciada devera afixar em local visivel, informativo de sua condigdo de entidade
integrante do SUS, e da gratuidade dos servigos prestados nesta condigao;

4.6. Colher na guia de encaminhamento a assinatura do paciente ou de seu representante legal;

4.7. O credenciado devera apresentar conjuntamente com as guias o mapa de freqiiéncia diaria de
sessoOes individual de cada paciente, devidamente assinado por cada sessao realizada;

4.8. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao SUS/SMS ou
ao paciente destes;

4.9. Apresentar a SMS sempre que solicitado, a comprovag¢do do cumprimento das obrigacdes
tributarias e sociais legalmente exigidas;

4.10. Informar a SMS sobre eventual alteragdo de sua razao social, de seu controle acionario ou
de mudanca de sua diretoria ou de seu Estatuto, enviando cépia xérox da autenticidade da
Certidao na Junta Comercial ou no Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

4.11. Executar, conforme a melhor técnica, os servicos de satide contratados, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas;

4.12. O credenciado contratado arcara com todas as despesas referentes a prejuizos causados a
terceiros ou a CONTRATANTE, originarios da execug¢ao dos servigos;

4.13. O credenciado contratado devera formalizar os horarios e dias de atendimento, junto a
SMS;

4.14. O credenciado contratado somente podera atender pacientes que estejam devidamente
agendados pela Secretaria de Satude, mediante apresentacdo de requisicio expressa emitida
pela mesma, devidamente preenchida e com assinatura de autorizacao;

4.15. Os precos para prestagao de servigos, serao irreajustaveis até o término da vigéncia do
Contrato, sendo que os mesmos estdao estabelecidos na Tabela Unificada do SUS - Item 1.2, e
estdao estritamente de acordo com os valores das tabelas SUS, nos termos do art. 26 da Lei
8080/90.

4.16. Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestagdo de servico, serdao de inteira
responsabilidade do credenciado contratado, correndo as suas expensas o respectivo
pagamento, nao cabendo a contratante nenhum tipo de despesa/custo adicional;

4.17. O credenciado contratado, em hipétese nenhuma, podera cobrar dos pacientes
encaminhados pela Secretaria municipal de Satde, sob qualquer titulo ou pretexto, valores
complementares aqueles estipulados neste edital, sob pena de ter seu contrato rescindido;

4.18. A credenciada contratada devera manter sempre atualizado o prontuario médico dos
pacientes e arquivo médico;
4.19. A credenciada contratada nao podera utilizar nem permitir que terceiros utilizem os

pacientes encaminhados pela SMS, para fins de experimentagao;
4.20. A credenciada contratada devera atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestagao de servigos;

4.21. A credenciada contratada devera justificar a qualquer paciente, ou seu acompanhante, por
escrito, as razdes técnicas quando da decisdao de nao realizagdo de qualquer ato previsto no
contrato;

4.22. A credenciada contratada devera manter o local de atendimento aos pacientes em perfeito
estado de conservacao, higiene e funcionamento;
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4.23.

A credenciada contratada devera facilitar a CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servigos prestados e fornecer todos os esclarecimentos que lhe
forem solicitados pelos servidores da Secretaria Municipal de Satude, designados para tal
finalidade.

. \'\‘5

Secretayia Municipal de Saude
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