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Municipio de Araguari

SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 009/2020 - PROCESSO N.° 229/2020

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE REABILITACAO EM DEFICIENCIA INTEGRAL (SERDI)

DA REDE DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA DOS SUS/MG E
PROGRAMA DE INTERVENCAO PRECOCE AVANCADO (PIPA), POR
INTERMEDIO DE PACTUACAO DE METAS E INDICADORES PARA ATENDER
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

O MUNICIPIO DE ARAGUARI,no Estado de Minas Gerais, através do Secretario
Municipal de Saude, comunica aos interessados que, com base na Lei Federal n.°
8.666, de 21 de junho de 1.993 e suas alteracdoes posteriores, e Decreto
Municipal n.° 107/2013, alterado pelo Decreto n.° 034/2017 sera realizado o
Credenciamento para a CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE REABILITAQAO EM DEFICIENCIA INTEGRAL (SERDI)
DA REDE DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA DOS SUS/MG E
PROGRAMA DE INTERVENQAO PRECOCE AVANCADO (PIPA), POR
INTERMEDIO DE PACTUAQAO DE METAS E INDICADORES PARA ATENDER

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, mediante contrato formalizado de

acordo com o anexo deste Edital, devendo a documentacado necessaria ser
entregue no Departamento Administrativo de Licitacoes da Secretaria de Saude,

sediado na Rua Doutor Afranio n.° 163, salas 02 e 03, até as 13:00 do dia 21 de

dezembro de 2020, momento em que se dara a abertura dos involucros. Ficam

convocados todos aqueles que tiverem o interesse na matéria e que se

enquadrarem nas condicoes estabelecidas no inteiro teor do Edital.
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Municipio de Araguari

SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 009/2020 - PROCESSO N.° 229/2020

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE REABILITACAO EM DEFICIENCIA INTEGRAL (SERDI)

DA REDE DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA DOS SUS/MG E
PROGRAMA DE INTERVENCAO PRECOCE AVANCADO (PIPA), POR
INTERMEDIO DE PACTUACAO DE METAS E INDICADORES PARA ATENDER
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
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Municipio de Araguari

SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

1. DO OBJETO:

1.1. Este procedimentotem por objeto regulamentar e realizar o credenciamento
para a CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE
REABILITAQAO EM DEFICIENCIA INTEGRAL (SERDI) DA REDE DE CUIDADO
A PESSOA COM DEFICIENCIA DOS SUS/MG E PROGRAMA DE
INTERVENCAO PRECOCE AVANCADO (PIPA), POR INTERMEDIO DE
PACTUAQAO DE METAS E INDICADORES PARA ATENDER A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE,conforme consta das solicitacdes n.° 3738 e 3954,
devendo seguir os valores do ANEXO TECNICO II - SISTEMA DE PAGAMENTO.

2. DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO DOS SERVICOS E MANUTENCAO
DO CONTRATO:

2.1 - Como exigéncia imprescindivel para a formalizacdo e manutencao do
contrato, a empresa proponente/credenciada deve atender as seguintes

condicoes:

a) Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

b) Comprovar aptidao e tempo de prestacdo dos servicos de no minimo 6 (seis)
meses, feita através de 01 (um) atestado fornecido por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, da prestacao dos servicos especificados;

c) Apresentar e atualizar certidoes ou qualquer outro documento sempre que

solicitado pela Secretaria Municipal de Saude.

2.2 -A distribuicdo dos servicos entre os prestadores de servicos credenciados
dar-se-a de acordo com as necessidades e interesses da Secretaria Municipal de

Saude.

2.3 - Fica estabelecido que os futuros credenciados realizem todos os servicos de
PRE-TRANSFUSIONAIS em mesmas condicdes estabelecidas neste Edital,

devendo praticar os mesmos valores de acordo com a Tabela descrita no Anexo I.
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2.4 -A contratada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacao

dos servicos e procedimentos e qualquer dos itens da tabela descrita no anexo I.

2.5 - A empresa Credenciada nao podera alterar as instalacées bem como o
endereco de atendimento sem consentimento prévio e por escrito da Secretaria

Municipal de Saude.

2.6 - A Credenciada devera comunicar a Contratante qualquer irregularidade de

que tenha conhecimento.

3. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

3.1 - Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor

adicional a tabela do Termo de Referénciaanexo I deste Edital.

3.2 - A empresa devera prestar os servicos conforme necessidades daSecretaria

Municipal de Saude de Araguari/MG.

3.3 - A execucado do servico devera ser realizado na sede do Municipio
Credenciador, em horario comercial, nas dependéncias a ser oferecida pelo

empresario credenciado.

3.3.1 - Em havendo necessidade, devidamente justificada pelo 6rgao competente,
sob analise dos critérios de conveniéncia e oportunidade, fica facultado a
Administracdo Publica unilateralmente, o envio de usuarios do servico para

outras localidades fora da circunscricao territorial do Municipio Credenciador.

3.4 -A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessario a

prestacao dos servicos.
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SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

3.6 — A contratada sera responsavel pela realizacao de adequacoes imobiliarias

necessarias nos locais disponibilizados para atendimento.

3.7 - A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a
responsabilidade da Diretoria de Controle, Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria da

SMS - Secretaria Municipal de Saude.

3.8 -Caso mais de um interessado seja devidamente Credenciado, a escolha pelo

Credenciado ficara a cargo do usuario do servico.

3.9 - A Credenciada devera apresentar, mensalmente, os seguintes relatorios:
I - A Diretoria de Controle, Regulacao, Avaliacdo e Auditoria:

a) Relatorio com as solicitacoes de requisicao dos laudos, devidamente
autorizadas, com nome do paciente, laudo realizado e respectivo valor e deixar a

disposicao para conferéncia da Secretaria Municipal de Saude.

b) A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacdao da

Contratante ou da comissao designada para tal.

c) A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliacao dos servicos prestados

pelas empresas credenciadas, através de servidores designados.

d) A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar os laudos,
documentos, ou demais informacoes necessarias ao acompanhamento da

execucao do contrato.

e) As guias de requisicao deverao estar autorizadas pela Unidade de Saude de
referéncia do paciente, representante ou gestor da Secretaria Municipal de Saude
devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo médico ou enfermeiro,

conforme protocolos do Ministério da Saude.
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SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

f) As areas fisicas destinadas a realizacao dos servicos, serao de responsabilidade

da empresa credenciada, com a aprovacao da Contratante.

g) Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e

igualitario, mantendo-se a qualidade na prestacao de servicos.

h) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier

causar aos pacientes encaminhados para realizacao dos servicos.

i) Executar, conforme a melhor técnica, os servicos contratados, obedecendo

rigorosamente as normas técnicas respectivas.

4. DAS FASES DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO:

4.1. O Credenciamento sera composto pelas seguintes fases:

I - Da publicidade doCredenciamento;

I - Do Recebimento e Analise da Documentacao de habilitacao das
Credenciantes;

III - Da realizacao de vistoria das instalacdoes fisicas do estabelecimento de
saude;

IV - Da Ratificacdo do Credenciamento e da Divulgacdo dos Credenciados
habilitados; e

V - Dos Credenciamentos Supervenientes.

5. DA PUBLICIDADE DO CREDENCIAMENTO:

5.1. O presente edital de Credenciamento sera divulgado no site do Municipio de

Araguari/MG (www.araguari.mg.gov.br/licitacoes), bem como publicado no

Correio Oficial do Municipio; em Jornal de Grande Circulacdo do Municipio, em

Jornal de Grande Circulacdo do Estado e no Diario Oficial da Uniao.

6. DO RECEBIMENTO E ANALISE DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
DAS CREDENCIANTES:
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6.1. A habilitacao das Credenciantes dependera da apresentacao dos seguintes
documentos:

I - de habilitacao juridica:

a) cédula de identidade;

b) registro comercial, no caso de empresa individual,

c) ato constitutivo (estatuto ou contrato social em vigor) devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

d) inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio; e

e) decreto de autorizacado, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir;

II - de regularidade fiscal e trabalhista:

a) prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual,

c) prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede da Credenciante, ou outra equivalente, na forma da lei;

d) prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacao regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei.

e) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certidao negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho; e

f) declaracao de que a empresa nao possui trabalhadores menores de 18 anos
realizando trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de qualquer trabalho a
menores de 16 anos, segundo determina o inciso V do artigo 27 da Lei Federal n.°

8.666/93, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 anos, na forma dalei.

6.2. Além dos documentos listados no Item 6.1, € imprescindivel a habilitacao

Rua Doutor Afranio, n° 163, Bairro: Centro, CEP. 38.440-072 na cidade de Araguari/MG
Site da PMA: www.araguari.mg.gov.br - e-mail: licitacaosaude2@gmail.com
FONE: 0**34-3690-3214


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del5452.htm#tituloviia
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del5452.htm#tituloviia

Municipio de Araguari

SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

das Credenciantes a apresentacao de:

I - Alvara da Vigilancia Sanitaria competente ou ainda, comprovacao em caso de
dispensa.

II - Alvara de funcionamento;

IIT - Comprovante de aptiddo de desenvolvimento das atividades (atestado de
capacidade técnica), feita através de 01 (um) atestado fornecido por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, da prestacao dos servicosespecificados; e
IV - Declaracao de interesse em se credenciar para prestacao dos servicos objetos
pelos valores fixos constantes no Termo de Referéncia anexo ao presente Edital
(Anexo I);

V -Declaracdo de que tem pleno conhecimento das condi¢cdes necessarias para a

prestacao do servico.

6.3. Toda a documentacao exigida das Credenciantes nos subitens 6.1 e 6.2

devera ser apresentada obrigatoriamente:

I - em via original; ou

II - por qualquer processo de copia, exceto por fac-simile, devidamente
autenticada por competente Tabelionato de Notas, por publicacao em o6rgao
da Imprensa Oficial e ou, ainda, por certificacao do servidor da

Administracao Publica, mediante apresentacao da via original;

6.3.1. Nao serao autenticadas copias durante a sessao de credenciamento.

6.4. Como condicao para participar da primeira lista de atribuicao de servicos, os
Credenciantes deverao encaminhar os documentos enumerados nos subitens 6.1
e 6.2 ao Departamento Administrativo de Licitagcoes da Secretaria Municipal de
Saude de Araguari/MG, na Rua Dr. Afranio, n.° 163, salas 02 e 03,
Araguari/MG, até as 13hOOmin do dia 21 de DEZEMBRO de 2020, em
envelope fechado, de forma a nao permitir sua violacao, cuja parte externa devera

constar a seguintedescricao:
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MUNICIPIO DE ARAGUARI/MG

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LICITACOES

CREDENCIANTE: (NOME DA PESSOA JURIDICA)

CREDENCIAMENTO N.° 009/2020

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE REABILITACAO EM DEFICIENCIA INTEGRAL (SERDI) DA
REDE DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA DOS SUS/MG E PROGRAMA
DE INTERVENCAO PRECOCE AVANCADO (PIPA), POR INTERMEDIO DE
PACTUACAO DE METAS E INDICADORES PARA ATENDER A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

6.5.0 prazo de vigéncia do Edital sera de 12 (doze) meses a partir de sua

publicacao.

6.6. Analisada a documentacao na Sessdao de Credenciamento, desde que
apresentada pelos interessados até a data e horario limite descrito no item 6.4,
serao considerados Credenciados todos aqueles que apresentarem regularmente

os documentos descritos nos subitens 6.1 e 6.2.

7. DA ORDEM DE ATRIBUICAO DE TRABALHOS AOS CREDENCIADOS:

7.1. Caso mais de um interessado seja devidamente Credenciado, a escolha pelo

Credenciado ficara a cargo do usuario do servico.

8. DA RATIFICACAO DO CREDENCIAMENTO E DA DIVULGACAO DOS
CREDENCIADOS HABILITADOS:

8.1. Transcorrido os procedimentos previstos nos itens n.° 6 e 7 do presente

Edital, o processo sera encaminhado a Assessoria Juridica para analise de
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legalidade e prolacao deparecer e, em sequéncia, seguira a Autoridade Superior,

para decisao sobre a ratificacao do Credenciamento.

8.2. Apos a ratificacdo do resultado final da Sessao de Credenciamento e do
decidido em eventuais impugnacoes pela Autoridade Superior, a divulgacdao dos

prestadores credenciados sera publicada no Correio Oficial do Municipio.

9. DOS CREDENCIAMENTOS SUPERVENIENTES:

9.1. Mesmo apo6s o prazo descrito no subitem 6.4, dentro do prazo de vigéncia do
edital, as empresas interessadas poderao solicitar ao Departamento
Administrativo de Licitacoes da Secretaria de Saude o Credenciamento

superveniente.

9.1.1. Na hipotese descrita no subitem 9.1, os documentos relativos a habilitacao
das Credenciantes supervenientes serao analisados pelo Departamento
Administrativo de Licitacoes da Secretaria de Saude a medida que forem sendo

recebidos, em até 10 (dez) dias uteis da entrega.

9.1.2. Cumprida a etapa descrita no subitem 9.1.1, o processo sera encaminhado
a Assessoria Juridica para analise de legalidade e prolacdo de parecer e, em
sequéncia, seguira a Autoridade Superior, para decisdo sobre a ratificacao do

Credenciamento superveniente.

9.2. OsCredenciados supervenientes, nos moldes desse item 9, passardo a
prestar os servicos objeto deste Edital de acordo com método de distribuicao

descrito no item 7.

10. DA VIGENCIA E DA RESCISAO DOS CONTRATOS
DECREDENCIAMENTOS:
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10.1. A vigéncia do contrato decorrente do presente Edital de Credenciamento
sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por outros periodos, mediante

termo aditivo, nos termos do inciso Il do art. 57 da Lei 8.666/93.
10.1.1. A eventual prorrogacdo da vigéncia contratual, a critério da
Administracdo, possibilita a realizacdo de cadastramentos supervenientes, nos

termos descritos no item 9 do presente Edital.

10.2. A rescisao podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse

publico ou pelo descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

11.1. As despesas com execucao do presente edital correrdo a conta da dotacao

orcamentariaabaixo:
Fonte d
Solicitacao onte ce Ficha Dotacao
Recurso
3738 155 631 02.22..10.302.0028.2082.3.3.50.41.00
3954 159 631 02.22..10.302.0028.2082.3.3.50.41.00

12. DA FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO:

12.1.0 pagamento pelo servico prestado sera efetuado mediante deposito
bancario em conta corrente a ser informada pela Credenciada, em até 30 (trinta)
dia do recebimento e aceite, pela Administracao, da nota fiscal de prestacdo de

Servico.

13. DOS PRECOS:

13.1. Os valores pagos pela CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE REABILITACAO EM DEFICIENCIA INTEGRAL (SERDI)

'S

DA REDE DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA DOS SUS/MG E
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PROGRAMA DE INTERVENCAO PRECOCE AVANCADO (PIPA), POR
INTERMEDIO DE PACTUACAO DE METAS E INDICADORES PARA ATENDER
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,conforme consta das solicitacées n.°
3738 e 3954, devendo seguir os valores do ANEXO TECNICO II - SISTEMA DE
PAGAMENTO.

13.2. Os precos ofertados deverao incluir todos os custos diretos e indiretos da
proponente, inclusive encargos sociais, trabalhistas e fiscais que recaiam sobre o
objeto do credenciamento, de modo que nenhuma outra remuneracao sera devida

pela adequada e perfeita prestacao dos servicos.

13.3.Nao havera reajuste de precos, ressalvada a hipotese de reajustamento da
Tabela Nacional de Procedimentos do Ministério da Saude, quando entao serao

praticados os novos precos nela vigentes.

14. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

14.1. Das decisdes proferidas pela Administracdo, através da Comissao
Permanente de Licitacoes do Departamento Administrativo de Licitacoes da
Secretaria de Saude, caberao recursos nos termos do art. 109 da Lei n.°

8.666/93.

14.1.1. O recurso devera ser interposto mediante peticdo datilografada ou
impressa através de processamento eletronico de dados, devidamente arrazoada e

subscrita pelo recorrente, obedecendo aos prazos previstos na Lei n.° 8.666/93.

14.1.2. O recurso devera ser entregue no Departamento Administrativo de
Licitacoes da Secretaria de Saude, situado na Rua Dr. Afranio, n.° 163, salas 02 e

03, e enderecado a esta.

15. DAS PENALIDADES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:
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15.1. O descumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de
qualquer irregularidade na prestacdao dos servicos, por parte da Credenciada,
ensejara aplicacao de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor da
prestacao do servico, para cada notificacdo expressamente formalizada,
independente da possibilidade de rescisao contratual, com as consequéncias

previstas em lei.

15.2. A aplicacdo da multa prevista no subitem anterior podera ocorrer por até 3
(trés) vezes, a critério da Administracdo, sendo que, superada a quantidade
maxima estipulada nesse item sera obrigatoria rescisdo contratual e aplicacao

das demais sancgoes legais previstas.

15.3. As Credenciadas ficarao ainda sujeitas as demais penalidades previstas na

Lei n.° 8.666/93, nos casos nao previstos neste edital.

15.4. Sem prejuizo da multa descrita no subitem 15.1, garantida a prévia defesa
no prazo de 05 (cinco) dias uteis, o descumprimento total ou parcial do objeto
contratado possibilita aplicar das seguintes sancoes a Credenciada:

I - adverténcia;

II -suspensao temporaria de participacdo em Licitacoes e impedimento de
contratar com a Administracao Publica, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;
e

IIT - declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes de punicao ou até que
seja promovida a reabilitacao perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, a qual sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo os prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancao

aplicada com base na alinea anterior.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS:

16.1. Sao partes integrantes do presente Edital de Credenciamento:
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Anexo I - Termo de Referéncia;
Anexo II - Modelo de Declaracao; e

Anexo II - Minuta Contratual.

16.2.A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucado do objeto do Contrato
serao exercidos pela Secretaria Municipal de Saude, observado o disposto no
artigo 67 da Lei n°® 8.666/93, a gestao e fiscalizacdo do contrato ficardo a cargo
do servidor Ehmerson Thakeo Taneda (Administrador da Secretaria de
Saude); a fiscalizacdo dos servicos prestados ficara a cargo do Departamento de
Controle e Avaliacao da Secretaria Municipal de Saude,sem restringir a
plenitude dessas responsabilidades, exercerda a mais ampla e completa

fiscalizacdo na sua execucao.

16.3 - A reproducao deste edital tem um preco de R$ 5,00 (cinco reais), para
cobrir os custos com sua reprografia, e sera fornecido mediante a apresentacao
do comprovante de deposito bancario, em nome da Prefeitura Municipal de
Araguari/MG, na seguinte conta Caixa Econémica Federal S/A - Agéncia: 0096 -

Conta Corrente: 33-0, ou gratuitamente através do site da Prefeitura Municipal

de Araguari/MG (www.araguari.mg.gov.br).

16.4 -A contratada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacao

dos servicos e procedimentos e qualquer dos itens da tabela descrita no Anexo I.

16.5 - Informacoes complementares que se destinem a conferir mais
esclarecimentos sobre a presente licitacao serao prestadas pelo Departamento
Administrativo de Licitacoes da Secretaria de Saude, no horario de 12:00 as
18:00 horas, de segunda a sexta-feira, pessoalmente ou pelo telefone (34) 3690-

3214.

16.6. O instrumento de Credenciamento obedecera as disposicoes deste Edital,

no que couber, as normas da Lei n° 8.666/93 e os principios gerais da
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administracao publica, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas pelas partes,

a critério da Administracao contratante.

Araguari - MG, 02 de dezembro de 2020.

Fabrizio Alves Martins

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO N.° 009/2020 - PROCESSO N.° 229/2020

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGCAO DE SERVICOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS DE REABILITACAO EM DEFICIENCIA INTEGRAL (SERDI)
DA REDE DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA DOS SUS/MG E
PROGRAMA DE INTERVENCAO PRECOCE AVANCADO (PIPA), POR
INTERMEDIO DE PACTUACAO DE METAS E INDICADORES PARA ATENDER
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE REABILITACAO EM
DEFICIENCIA INTEGRAL (SERDI) DA REDE DE CUIDADO A PESSOA COM
DEFICIENCIA DOS SUS/MG E PROGRAMA DE INTERVENCAO PRECOCE AVANCADO
(PIPA), POR INTERMEDIO DE PACTUA(;AO DE METAS E INDICADORES PARA
ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, conforme condicBes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste termoem conformidade com os Anexos que integrameste TERMO,
quais sejam:

a.0 Anexo Técnico | — Metas e Indicadores.

b.O Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento.

2. FINALIDADE:

Este Termo de Referéncia tem por finalidade detalhar as condi¢Ges necessarias para a contratacao
deservicos médicos especializados de reabilitacdo em deficiéncia integral (SERDI) da rede de
cuidado a pessoa com deficiéncia dos SUS/MG e programa de intervencdo precoce avancado
(pipa), por intermédio de pactuacdo de metas e indicadores para atender a Secretaria Municipal de
Saude, que devera seguir metas e indicadores, e serd remunerado conforme sistema de pagamento,
ambos em anexo.

Ressaltamos que o Servico Especializado de Reabilitacdo em Deficiéncia Intelectual (SERDI),
é deextrema importancia ao atendimento de pacientes com deficiéncia intelectual.

3. JUSTIFICATIVA

Justificamos a presente contratacdo de Servicos Especializados emDeficiéncia Intelectual da
Rede de Cuidados aPessoa com Deficiéncia do SUS/MG, para atendimento aos usuarios do SUS
que necessitam de atendimentos especificos.
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O Cuidado a saude da crianca, por meio do acompanhamento do desenvolvimento infantil
nos primeiros anos de vida é tarefa essencial para a promocdo a saude, prevencdo de agravos e a
identificacdo de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. Este acompanhamento possibilita
maior garantia de acesso, 0 mais cedo possivel, a avaliacdo, diagnostico diferencial, tratamento e
reabilitacdo, inclusive a estimulacdo precoce, das criangcas que necessitem de cuidados
especializados. Assim o cuidado integral e articulado entre os servicos da atencdo béasica e
especializada da Rede de Atencdo a Saude(RAS) do SUS possibilitard a conquista de um maior
desempenho das criancas que apresentem alguma deficiéncia, permitindo assim um futuro com
mais autonomia e incluséo social. (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

4. FUNDAMENTACAO:

O presente contrato tem amparo legal na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,especialmente no
artigo 25 que dispde sobre a inexigibilidade de Licitacdo, Portariade Consolidacdo GM/MS 01, de
28 de Setembro de 2017, Portaria GM/MS n°3410, de 30 de Dezembro de 2013 e na Lei Municipal
3.794/2002, de 18 de novembro de 2002.

5. DA HABILITACAO:

51. A CONTRATADA devera apresentar os documentos abaixo que comprovem a sua
regularidade juridica, fiscal e trabalhista, econémico-financeira e técnica, para prestacao do servico
objeto deste Termo de Referéncia.

5.2. Regularidade Juridica:

5.2.1. Registro Comercial, no caso de empresa individual, devidamente registrada na Junta
Comercial competente;

5.2.2. Ato constitutivo - Estatuto ou Contrato Social - e a Gltima alteracdo em vigor (que

podera ser apresentada na forma consolidada, substituindo o contrato original), devidamente
registrados e arquivados na reparticdo competente, para as Sociedades Comerciais, e, em se
tratando de Sociedades por Agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores, com a publicacdo no Diario Oficial da Ata de Assembleia que aprovou o Estatuto,
e cOpia da Certidao de Arquivamento na reparticdo competente;

5.2.3. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio.

5.3. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

5.3.1 Prova de Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) do Ministério da
Fazenda devidamente valida;

5.3.2. Prova de Inscricdo no Cadastro dos Contribuintes Estadual ou Municipal, relativo ao

domicilio ou sede da empresa, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

5.3.3. Prova de regularidade para com as Fazendas Federal (Portarias MF358, de 05/09/2014 e
MF443, de 17/10/2014), Estadual e Municipal, relativo ao domicilio ou sede da empresa, ou outra
equivalente na forma da lei;

5.3.4. Prova de regularidade junto ao FGTS (CRF), expedido pela CEF - Caixa Econdmica
Federal, demonstrando o cumprimento com 0s encargos sociais instituidos por lei;

5.3.5. Prova de inexisténcia de debitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas.
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5.4. Qualificacdo Econdmico-Financeira:

54.1. A regularidade da qualificagdo econdmico-financeira serd confirmada por meio da
analise de Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperacdo Judicial (antiga concordata), expedida pelo
cartério distribuidor da comarca da sede da pessoa juridica ou de execugdo de pessoa fisica, com
emissao em prazo ndo superior 90 (noventa) dias da data da contratacéo.

5.5. Qualificacdo Técnica:

55.1. A regularidade da qualificagdo técnica serd confirmada por meio da comprovacdo de
aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e
prazos com o objeto da contratagdo, com a apresentagdo de no minimo 01 (um) atestado de
capacidade técnica podendo haver somatdrios para a comprovacao.

5.6. Declaracdo da contratada de que tem pleno conhecimento das condi¢cdes necessarias
para a prestacao do servico.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

a) executar as acdes necessarias a consecucdo do objeto deste termo e cumprir 0S COmpromissos e
as metas pactuadas na Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 1.403 de 19 de marco de 2013 e na
Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 1.404 de 19 de marco de 2013,;

b) assegurar a Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial e também aos érgdos de controle externo
da Administracdo Publica o pleno acesso aos documentos originados em decorréncia da aplicacdo
deste termo;

c) observar, na aplicacdo de seus recursos humanos e técnicos, o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional;

d) dispor de servigo de admissdo solicitando aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentacdo de identificacdo do paciente e a documentacdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pelo Gestor Municipal,

e) dispor sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que Ihe sejam referenciados para
atendimento, registrando o municipio de residéncia;

f) garantir a confidencialidade dos dados e informac6es dos pacientes;

g) oferecer e manter em perfeitas condi¢des de uso 0s equipamentos e 0s instrumentos necessarios
para a realizacdo dos servicos e acdes pactuadas;

1- Os casos que demandarem a utilizacdo de equipamentos, que porventura venham apresentar
defeitos técnicos ou que necessitem de intervalos de uso para a manutencdo ou substituicdo, bem
como a auséncia temporaria de profissionais, serdo comunicados ao CONTRATANTE e a
SMS/MG com as propostas de solugdes visando a néo interrup¢éo da assisténcia;

h) disponibilizar nos bancos de dados oficiais, estaduais e federais, a documentagdo comprobatoria
da execugdo dos servigos assistenciais, conforme o fluxo de encaminhamento e o formato das
informacdes pactuadas com a SMS/MG;

i) encaminhar, mensalmente, ao Gestor Municipal, os dados referentes a alimentagdo dos Sistemas
de Informacdes Ambulatorial (SIA) da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais — SES/MG e
do Ministério da Saude;

J) manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES;
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k) manter atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, conforme
determinac6es do Conselho Federal de Medicina;

) justificar as razdes técnicas da ndo realizacdo de qualquer ato profissional quando requerido, por
escrito, para o paciente ou seuresponsavel,

m) apresentar, sempre que solicitado, relatdrios de atividades que demonstrem a execucao do objeto
deste termo;

n) permitir 0 acesso dos técnicos da SMS/MG aos registros, sistemas e informacdes, sempre que
solicitado, excetuando os casos exclusivos de Autoridade Sanitaria e Ambulatorial nas funcGes de
Auditor Assistencial e Vigilancia em Salde;

0) manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, 0s seguintes avisos:

1. estabelecimento integrante da Rede SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;
2. informacdes da Ouvidoria Geral do SUS, para sugestdes, reclamacdes e denuncias;

3. 0 numero do presente Termo de Contrato, contendo o valor, 0 objeto, metas e indicadores
pactuados, a data de assinatura, e o periodo de vigéncia.

p) responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de agdo ou omissdo voluntaria, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, assegurando-se, em
qualquer caso, o direito de regresso contra o responsavel, sem prejuizo da aplicacdo das demais
sances cabiveis;

q) responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado, vinculado ou preposto, em razdo da execucdo deste termo;

r) responsabilizar-se por todos 0s encargos e obrigacdes sociais, trabalhistas e previdenciarios que
incidam ou venham incidir sobre oobjeto deste termo;

S) respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de saude, salvo nos
casos de iminente risco de vida ouobrigacéo legal;

t) as prescricdes de medicamentos observardo a Politica Nacional de Medicamentos (RENAME e
Genéricos), excetuadas as situacdesressalvadas em protocolos aprovados pela ANVISA;

u) os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os estabelecidos pelo
Ministério da Saude e pelo GestorEstadual;

v) observar na aplicagdo dos recursos e na execucdo das acdes e servicos do Programa as
Resolucdes da Secretaria de Estado deSalde e as normas do Estado de Minas Gerais;

w) manter em regularidade suas obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e
parafiscais, bem como sua situacdojunto aos oOrgaos oficiais fiscalizadores de suas atividades,
cabendo-lhe apresentar ao 6rgdo ou entidade contratante, sempre que estesjulgarem necessario, as
comprovacoes dessa regularidade;

X) garantir 0 acesso dos Conselhos de Salde aos servicos contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizagéo;

y) obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato de saida do estabelecimento,
documento de histérico do atendimentoprestado ou resumo de alta, onde conste, também, a
inscrigdo “Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seusimpostos e contribuices
sociais”;

z) cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

a) acompanhar, em conjunto com a SES/SUS-MG, através da respectiva Superintendéncia/Geréncia
Regional de Saude, as acOesrelativas a execucdo deste termo;
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b) fiscalizar, através de sua Secretaria Municipal de Saude, as a¢Bes relativas a execugdo deste
Termo de Contrato e seus anexos;

c) prestar orientacbes e auxilios ao CONTRATADO no intuito de que sejam cumpridos os
COmMpromissos e as metas pactuadas nestetermo;

d) acompanhar o desempenho do CONTRATADO quanto ao cumprimento das metas;

e) disponibilizar informacdes e dados que se fizerem necessarias para a realizacdo do processo de
acompanhamento e avaliag&o;

f) manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude/CNES do CONTRATADO
atualizado;

g) alimentar, mensalmente, os sistemas de informacfes da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais - SES/MG e do Ministério daSalude, necessarios para 0 acompanhamento deste termo;

h) notificar a SES/MG, em até 15 (quinze) dias quando constatado ocorréncias, sobre 0 nédo
cumprimento das metas pactuadas, ouquaisquer outras alteracGes que interfiram no desempenho
deste termo;

1) garantir a precisao e a veracidade das informagdes apresentadas;

j) alimentar os sistemas oficiais de informacdo em saude que, por indicacdo da SES-MG, sejam
necessarios para o processo deavaliacdo quadrimestral.

8. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento a contratada serd efetuado em 30 (trinta) dias a partir da entrada da Nota Fiscal
devidamente atestada. A Nota Fiscal devera atender as exigéncias dos Orgdos de Fiscalizago,
inclusive quanto ao prazo de autorizacdo para sua emissdo e vir acompanhada da seguinte
documentacao:

8.1.1 - Certiddo de Tributos Relativos as Contribui¢cBes Previdenciarias e a Terceiros negativa ou
positiva com efeito de negativa;

8.1.2 - Certificado de Regularidade do FGTS;

8.1.3 - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

8.1.4 - Certiddo Negativa de Débitos com a receita Municipal, Estadual e Federal.

8.2 - A efetivacdo do pagamento dar-se-a4 ap0s a entrega da Nota Fiscal ao fiscal do contrato
designado neste termo, que providenciara o recebimento provisério e definitivo do objeto e o
devido atesto, em conformidade com as normas internas em vigor;

8.3 - O pagamento serd efetuado mediante depdsito bancario na conta corrente da contratada,
atraves de ordem bancaria em qualquer entidade bancaria;

8.4 - Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidacdo qualquer
obrigacdo que lhe for imposta em virtude de penalidades ou inadimplemento, sem que isso gere
direito ao pleito de atualizag&o financeira;

9. GESTAO E FISCALIZACAO

9.1. A fiscalizacdo e 0 acompanhamento da execuc¢do do objeto do Contrato serdo exercidos pela
Secretaria Municipal de Saude, observado o disposto no artigo 67 da Lei n° 8.666/93, a gestdo e
fiscalizacdo do contrato ficardo a cargo do servidorEhmersonThakeoTaneda(Administrador da
Secretaria de Saude);

9.2A fiscalizacéo dos servicos prestados ficara a cargo do Departamento de Controle e Avaliagio
da Secretaria Municipal de Saude. Caso seja detectada alguma irregularidade durante a prestagéo de
servigo, mediante simples declaragdo de constatacdo, serd de plano rejeitado a continuidade do
servigo prestado.
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10. SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1 — No caso de inadimpléncia ou inexecucdo total ou parcial do compromisso assumido,
garantida a prévia defesa, aplicar-se-8o as seguintes san¢des, obedecidos 0s seguintes critérios:
10.1.1 — Adverténcia, que sera aplicada sempre por escrito, com prazo de 48 (quarenta e oito horas)
para adimplir ou justificar a inexecucdo parcial ou total do pactuado, sob pena de aplicacdo das
demais penalidades previstas;

10.1.2 — Multas, na forma prevista no Edital, sem prejuizo das demais sangdes;

10.1.3 — Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
Municipio de Araguari/MG por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, conforme estabelecido na Lei
10.520;

10.1.4 — Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitacao
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancéo aplicada
com base no inciso anterior.

10.2 - Ficam estabelecidos os seguintes percentuais de multas:

10.2.1 — 1% (um por cento) por dia de atraso na entrega do objeto, ou por dia de atraso no
cumprimento de obrigacdo contratual ou legal, contados a partir do 5° (Quinto) dia util até o 30°
(Trigésimo) dia, calculado sobre o valor dos produtos/servico ndo concretizado;

10.2.2 - 5% (cinco por cento) sobre o valor global do contrato, no caso de atraso superior a 30
(trinta) dias na execucgdo do objeto ou ndo cumprimento de obrigacdo contratual ou legal, com a
possivel rescisdo contratual;

10.2.3 - 10% (dez por cento) sobre o valor global do contrato, na hipdtese de a contratada,
injustificadamente, desistir ou ndo cumprir o contrato;

10.3 — As sancdes previstas neste Capitulo poderdo ser aplicadas cumulativamente, ou nédo, de
acordo com a gravidade da infracdo, facultada ampla defesa, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a
contar da intimacao do ato;

10.4 - As multas previstas neste item sera(ao) descontada(s) do(s) pagamento(s) devido(s) a
empresa ou cobrada(s) amigavelmente na esfera administrativa e, quando for o caso, pelas vias
judiciais.

10.5 — O adjudicatario sera descredenciado dos sistemas de cadastramento onde estiver inscrito,
pelo prazo de até 5(cinco) anos, garantido o direito prévio da citacdo e de ampla defesa, enquanto
perdurar os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas aplicaveis e demais
cominagOes legais, e ainda sera impedido de licitar com a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, de acordo com o art. 7° da Lei n°® 10520/02, nos seguintes casos:

10.5.1 - Se convocado durante o prazo de validade de sua proposta deixar de entregar ou apresentar
documentacao falsa;

10.5.2 - Deixar de assinar a Ata de Registro;

10.5.3 - Ensejar o retardamento da execugéo do objeto;

10.5.4 - Ndo mantiver a proposta;

10.5.5 - Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

10.6 — Além das sangdes citadas, a licitante vencedora ficard sujeita, ainda, no que couber as
demais sancdes referidas na secéo I11 do Capitulo 1V da Lei n® 8.666/93 (Dos crimes e das penas).
10.7 - As sancdes previstas neste edital ndo tém carater compensatorio, sendo que 0 seu pagamento
ndo exime a contratada da responsabilidade pela reparacdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos
causados ao Municipio por atos comissivos ou omissivos de sua responsabilidade.
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11. DA RESCISAO

O contrato podera ser rescindido uni ou bilateralmente, sendo o primeiro caso somente por parte do
contratante, atendida a conveniéncia administrativa ou na ocorréncia dos motivos elencados no
artigo 77 e seguintes da Lei Federal N° 8.666/1993.

12. FORO

Fica eleito o foro desta cidade de Araguari/MG, para dirimir quaisquer duvidas provenientes do
presente instrumento, que de outra forma ndo forem solucionadas, com expressa renuncia das partes
a qualquer outro que tenham ou venham a ter por mais privilegiado que seja.

13. CONDICOES GERAIS

13.1. O MUNICIPIO reserva para si o direito de no aceitar qualquer servigo em desacordo com o
previsto neste Termo, ou em desconformidade com as normas legais ou técnicas pertinentes ao seu
objeto, podendo rescindir a contratacdo nos termos do previsto nos artigos 77 e seguintes da Lei n°
8.666/93, assim como aplicar o disposto no inciso XI do artigo 24 da referida norma, sem prejuizo
das sancGes previstas;

13.2. Qualquer tolerancia por parte do MUNICIPIO, no que tange ao cumprimento das obrigacoes
ora assumidas pela CONTRATADA, ndo importara, em hip6tese alguma, em alteracdo contratual,
novacao, transacdo ou perddo, permanecendo em pleno vigor todas as condicdes do ajuste e
podendo 0 MUNICIPIO exigir o seu cumprimento a qualquer tempo;

13.3. A contratacdo ndo estabelece qualquer vinculo de natureza empregaticia ou de
responsabilidade entre 0 MUNICIPIO e os agentes, prepostos, empregados ou demais pessoas da
CONTRATADA designadas para a execucdo do objeto contratado, sendo a CONTRATADA a
Unica responsavel por todas as obrigacoes e encargos decorrentes das relacdes de trabalho entre ela
e seus profissionais ou contratados, previstos na legislacdo patria vigente, seja trabalhista,
previdenciaria, social, de carater securitario ou qualquer outra;

13.4. A CONTRATADA, por si, seus agentes, prepostos, empregados ou qualquer encarregado,
assume inteira responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados, direta ou
indiretamente, a0 MUNICIPIO, seus servidores ou terceiros, produzidos em decorréncia da
execucdo do objeto contratado, ou da omissdo em executa-lo, resguardando-se 0 MUNICIPIO o
direito de regresso na hipotese de ser compelido a responder por tais danos ou prejuizos;

13.5. A CONTRATADA guardara e fard com que seu pessoal guarde sigilo sobre dados,
informacdes e documentos fornecidos pelo MUNICIPIO ou obtidos em razdo da execucdo do
objeto contratado, sendo vedada toda e qualquer reproducdo dos mesmos, durante a vigéncia do
ajuste e mesmo apos 0 seu término;

13.6. Todas as informacdes, resultados, relatorios e quaisquer outros documentos obtidos ou
elaborados pela CONTRATADA durante a execucdo do objeto contratado serdo de exclusiva
propriedade do MUNICIPIO, ndo podendo ser utilizados, divulgados, reproduzidos ou veiculados,
para qualquer fim, sendo com a prévia e expressa autorizacao deste, sob pena de responsabilizacao
administrativa, civil e criminal, nos termos da legislacdo péatria vigente;

13.9. A contratacdo seré formalizada mediante emissdo de nota de empenho de despesa, nos termos
do art. 62 da Lei n° 8.666/93.

14. VIGENCIA CONTRATUAL
Rua Doutor Afranio, n° 163, Bairro: Centro, CEP. 38.440-072 na cidade de Araguari/MG
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O Contrato vigorara durante 12 (doze)meses, com eficacia legal a partir da publicacdo de seu
extrato, podendo ser prorrogado na forma da Lei.

15. CRITERIOS DE JULGAMENTO:

Credenciamento.

16.DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas oriundas da aquisi¢do do objeto pactuado ocorrerdo por conta de recurso:
Solicitagéo I;onte e Ficha Dotacdo
] ecurso

3738 155 631 02.22..10.302.0028.2082.3.3.50.41.00
3954 159 631 02.22..10.302.0028.2082.3.3.50.41.00

Assim, tendo em vista a necessidade e amplitude dos equipamentos a serem adquiridos como
mencionamos acima, pretende-se a contratacdo atraves de abertura de procedimento de compra na
modalidade adequada.

Araguari-MG, 22 de Setembrode 2020.

FABRIZIO ALVES MARTINS
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO TECNICO | - METAS E INDICADORES

O presente  ANEXO tem por objeto o estabelecimento de metas, indicadores e
compromissos a serem cumpridos pela CONTRATADA, no ambito dos Servigos Especializados de
Reabilitacdo em Deficiéncia Intelectual — SERDI TIPO | da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia do SUS/MG e do Programa de Intervencdo Precoce Avancado - PIPA.

I — DOS SERVICOS ESPECIALIZADOS DE RE‘ABILITA(;AO EM DEFAICIENCIA
INTELECTUAL (SERDI) DA REDEDE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA DO
SUS/MG

Os Servicos Especializados de Reabilitacdo em Deficiéncia Intelectual (SERDI) terdo como
finalidade exclusiva o atendimento em salde das pessoas com Deficiéncia Intelectual e Transtorno
do Espectro do Autismo (TEA) e integrardo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do
SUS/MG.

1.1 - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DO SERDI TIPO |

A unidade devera oferecer atencdo integral em salude com condicOes técnicas, instalacdes fisicas,
equipamentos, recursos humanos adequados ao atendimento terapéutico especializado e
acompanhamento com equipe interdisciplinar e devera ser referéncia em habilitacdo/reabilitacdo
das pessoas com Deficiéncia Intelectual. Cabe a0 CONTRATADO, sem prejuizo das demais
responsabilidades atribuidas:

a) aplicar os recursos financeiros recebidos conforme descrito no Anexo Técnico Il — Sistema de
Pagamento, em conformidade com o pactuado neste Anexo;

b) observar e cumprir as determinacdes da Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 1.403 de 19 de marco de
2013, e Deliberagéo CIB-SUS/MGN?° 1.404 de 19 de marco de 2013;

c) realizar avaliacdo diagndstica por equipe interdisciplinar que contemple: o diagndstico
etioldgico, quando possivel; a descricdo das potencialidades e limitages nas func@es intelectuais
em particular nas habilidades cognitivas e psicossociais; as alteracdes nas habilidades adaptativas, a
dindmica familiar, contexto sociocultural e as indicacdes das necessidades de apoio nas diferentes
areas de vida diaria e pratica;

d) realizar atendimento interdisciplinar para o desenvolvimento de habilidades essenciais para a
execucdo de atividades de vida diaria e pratica dos usuarios, favorecendo a autonomia pessoal,
familiar e profissional;

e) realizar atendimento interdisciplinar, promovendo o desenvolvimento integral do usuério, bem
como o envolvimento familiar;

f) realizar atendimento interdisciplinar para a prevencdo de alteragdes comuns ao processo de
envelhecimento das pessoas com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro do Autismo
promovendo a melhoria da qualidade de vida dos usuarios;
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g) elaborar Projeto Terapéutico Individualizado (PTI) para todos os usuarios, segundo anexo | desta
Deliberacdo, para direcionar o tratamento, estabelecendo objetivos e metas para os atendimentos,
promovendo ainda a participacdo familiar e o processo de alta;

h) realizar revisdo semestral dos PTI;

1) realizar e registrar em ata reunides mensais com a equipe para acompanhamento e discussao dos
casos clinicos;

j) promover articulacdo e capacitacdo com servicos de saude, instituicdes educacionais e servicos
de assisténcia social, objetivando acGes de promocdo a saude, identificacdo e prevengdo de
deficiéncias, sensibilizacdo da comunidade, efetividade do fluxo de referéncia e contra referéncia
dos neonatos de risco (NR) para acompanhamento e intervencdo precoce, discussdo de casos
clinicos e encaminhamento quando necessario;

k) manter equipe minima de profissionais, conforme Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.403 de 19 de
marc¢o de 2013.

1.2 - DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS

Ficam definidos os seguintes procedimentos exclusivos para os SERDI tipo | e tipo II:

| - 03.01.07.002-4 (Acompanhamento de Paciente em Reabilitacdo em Comunicacdo Alternativa);

Il - 03.01.07.004-0 (Acompanhamento Neuropsicoldgico de Paciente em Reabilitacdo);

I11 - 03.01.07.005-9 (Acompanhamento Psicopedagdgico de Paciente em Reabilitacao);

IV - 03.01.07.006-7 (Atendimento/Acompanhamento a Paciente que demande cuidados intensivos
de Reabilitacdo Visual/Mental/Multiplas Deficiéncias);

V - 03.01.07.007-5 (Atendimento/Acompanhamento de Paciente em Reabilitacdio do
Desenvolvimento Neuropsicomotor);

V1 -02.11.10.001-3 (Aplicacéo de Teste para Psicodiagnostico).

1.3 — INDICADOR APLICAVEL AS INSTITUICOES PERTENCENTES AO SERDI TIPO |
E TIPO Il EM MUNICIPIOSSOB GESTAO ESTADUALE MUNICIPAL

Os indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios do(a)
CONTRATADO(A) e medem aspectos referentes a efetividade da gestdo e ao desempenho da
unidade.

Indicador: Manutencdo do quantitativo de usuarios

a) Mensalmente, até o 5° dia atil do més subsequente, deve ser enviada a CASPD/SES-MG a
autodeclaracdo constante no Anexo Ill da Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.403, de 19 de marco de
2013.

b) Quadrimestralmente, as autodeclaragOes serdo analisadas pela CASPD/SES-MG, onde deverao
comprovar o percentual de usuarios atendidos no periodo avaliado.

c) O total do quantitativo de usuarios a ser atendidos por més e de: 478 Usuarios (Pactuado
no Anexo VI da Deliberagdo CIB-SUS n° 1403/2013).
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d) Calculo do indicador: O valor do recurso a ser repassado serd baseado no quadro abaixo:

Quadro de percentual de usuario atendido X recurso repassado

Percentual de usuarios atendidos Percentual do recurso repassado
Maior ou igual 90% 100,00%

89,9 a 80% 90,00%

79,9 a 70% 80,00%

69,9 a 60% 70,00%

59,9 a 50% 60,00%

Abaixo de 50% 50,00%

Obs: O percentual de usuarios atendidos devera ser calculado com base na média do nimero de
usuarios atendidos no periodo de 4(quatro) meses, conforme formula abaixo:

Il -Média do nimero de usuérios atendidos durante o periodo de 4 (quatro) meses x 100

Total usuarios/més: ------ (pactuado no Anexo VI da Deliberacdo CIB-SUS n° 1403/2013)
PROGRAMA DE INTERVENCAO PRECOCE AVANCADO - PIPA
O PIPA é um programa de ambito estadual para os Servicos Especializados de Reabilitacdo em
Deficiéncia Intelectual (SERDI) e para o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) que possua
atendimento de reabilitacdo em deficiéncia intelectual.
11.1. OBJETIVOS DO PIPA
| — incentivar o acompanhamento dos neonatos de risco (NR);
Il — realizar diagndstico precoce;
Il — promover a Intervencdo Precoce (IP) nos usuarios com deficiéncia intelectual;
IV- prevenir agravos, melhorar o prognostico e a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia; e
V- capacitar os profissionais do SERDI e CER e qualificar os atendimentos em saude.
1. 2. INDICADORES PARA REPASSE DE INCENTIVO FINANCEIRO DO PIPA
Indicador 1: Captagdo e acompanhamento do neonato de risco (NR)

a) O indicador 1 possui peso financeiro de 30% do valor do recurso PIPA.

b) Mensalmente, deve ser enviada a SMS/MG a autodeclaracdo constante no Anexo Ill da
Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.403, de 19de margo de 2013.

c) Quadrimestralmente, as autodeclaracdes serdo analisadas pela CASPD/SES-MG onde deverdo
comprovar a captacdo e acompanhamento do NR.
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d) Memodria de célculo: Do nimero de Nascidos Vivos (NV) da Regido de Saude (RS) é retirado
10% de possiveis deficiéncias em geral, desse valor retira-se mais 10% de possiveis deficiéncias
intelectuais = nimero de NV que necessitam de acompanhamento.

e) O teto do quantitativo de usuarios a ser atendido por més € de: 27 Usuarios (Pactuado no Anexo
Unico da Resolugdo SES/MG N° 3685, de 19 de Marco de 2013).

f) Calculo do indicador: O valor do recurso a ser repassado serd calculado, conforme quadro
abaixo:

Quadro de porcentagem alcancada de usudrios atendidos no més X recurso a receber

Percentagem alcancada de usuarios atendidos no més Recurso a receber
Maior ou igual 90% 100,00%

89,9 a 80% 90,00%

79,9 a 70% 80,00%

69,9 a 60% 70,00%

59,9 a 50% 60,00%

Abaixo de 50% 50,00%

Obs: O percentual de NV atendidos devera ser calculado com base na média do nimero de usuarios
atendidos no periodo de 4(quatro) meses, conforme férmula abaixo:

Média do numero de NV atendidos durante o periodo de 4 (quatro) meses x 100

Teto mensal do acompanhamento NV: --- (pactuado no Anexo Unico da Resolugdo SES/MG n°
3685/2013)

Indicador 2: Ampliacdo do atendimento nos usuarios de faixa etaria de 0 a 6 anos de idade para
intervencdo precoce tipo 1 e 1l

a) O indicador 2 possui peso financeiro de 70% do valor do recurso PIPA.

b) Mensalmente, deve ser enviada a CASPD/SES-MG a autodeclaragdo constante no anexo Il da
Deliberagédo CIB-SUS/MG n°1.403, de 19 de marco de 2013.

c) Caso ndo seja observado o aumento minimo por quadrimestre a instituicdo fard jus a 50% do
incentivo financeiro vinculado a este indicador.

d) Quadrimestralmente, as autodeclaracGes serdo analisadas pela CASPD/SES-MG onde deverdao
comprovar 0 aumento do quantitativo de usuarios na faixa etaria entre 0 a 6 anos de idade para
intervencdo precoce tipo I e II.

e) O aumento no quantitativo de usuarios a ser realizado por quadrimestre € de: 4 usuarios
(Pactuado no Anexo Unico da Resolugdo SES/MG N° 3685, de 19 de Margo de 2013).

ANEXO TECNICO Il - SISTEMA DE PAGAMENTO
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| - REGRAS E CRONOGRAMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de pagamento ficam estabelecidas as
seguintes diretrizes:

a) O valor total global anual, estimado para a execucdo deste Contrato ¢ de R$714.636,84
(setecentos e quatorze mil, seiscentos e trinta e seis reais e oitenta e quatro centavos),
conforme especificado na Tabela I:

Tino de recurso Valor total /anual por recurso Fonte de Valor Total mensal
b (R9) recurso (R9)
I. Valor PPI/més 571.709,52 Recursos do SUS 47.642,46
. Incentlyo PIPA/ 142.927.32 Tesouro do 11.910,61
més Estado

b) As parcelas mensais serdo pagas no més subsequente ao de referéncia.

c) Para afim de repasse, apresentar relatério mensal descritivo dos procedimentos exclusivos para
0s SERDI tipo I e tipo Il com quantitativo e referidos valores com total utilizado més.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

I1. 1 AVALIACAO E VALORACAO

I. 1.1 As metas e os valores percentuais pactuados no Anexo Técnico n° | — Metas e Indicadores
serdo utilizados para o célculo do valor da parcela mensal a ser paga, de acordo com a meta e a
valoracdo de cada um dos indicadores.

I1. 1.2 O desempenho alcancado pelas instituicbes, em cada uma das avaliacBes quadrimestrais

impactara nos valores do incentivo a serem repassados a partir do 6° més de vigéncia contratual,
perdurando por 4 meses, conforme cronograma abaixo:

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

1° 2° 3° 40 50 6° 7° 8° 90 10° 11° 12°

Vigéncia A A A A A A A A A
més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més

2020 a 2021
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ANEXO II

CREDENCIAMENTO N.° 009/2020 - PROCESSO N.° 229/2020

MODELO DA DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM OS PRECOS FIXOS DA
TABELA REFERENCIAL DESCRITA NO ANEXO I (TERMO DE REFERENCIA)
DESTE EDITAL.

DECLARACAO

o

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n.°

por intermédio de seu representante legal Sr(a).

, portador do Documento de Identidade n.°.
, inscrito no CPF sob o n.° , DECLARA para
os devidos fins e sob as penas da Lei, que concorda em praticar SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE REABILITACAO EM DEFICIENCIA INTEGRAL (SERDI)
DA REDE DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA DOS SUS/MG E
PROGRAMA DE INTERVENCAO PRECOCE AVANCADO (PIPA), POR
INTERMEDIO DE PACTUACAO DE METAS E INDICADORES PARA ATENDER
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com os precos estipulados nos valores
doANEXO TECNICO II - SISTEMA DE PAGAMENTOdeste Editalde

Credenciamento n°® 009/2020 - Processo n° 229/2020.

Local e data.

Assinatura do representante legal.
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ANEZXO III

CREDENCIAMENTO N.° 009/2020 - PROCESSO N.° 229/2020

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE REABILITACAO EM DEFICIENCIA INTEGRAL (SERDI)

DA REDE DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA DOS SUS/MG E
PROGRAMA DE INTERVENCAO PRECOCE AVANCADO (PIPA), POR
INTERMEDIO DE PACTUACAO DE METAS E INDICADORES PARA ATENDER
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

MINUTA DE CONTRATO - CONTRATO ADMINISTRATIVO N.°. /2019 DE
CREDENCIAMENTO PARA A PRESTACAO DE SERVICOS.

O Municipio de Araguari, pessoa juridica de direito publico interno, com sede a
Praca Gaioso Neves, n.°. 129, bairro Goias, CEP: 38.440-001, inscrita no CNPJ do
Ministério da Fazenda sob o N.°. 16.829.640/0001-49, neste ato representado por
seu SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDEST. , brasileiro, portador
do RG n° MG- , inscrito no CPF/MF sob o n° ,
residente e domiciliado na cidade de Araguari/MG, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE - CREDENCIANTE e, XXXXXXXXXXXXX, com sede na
Rua xxxxxxxxxxx Nn°® XXXXXX, bairro xxxxxxxxx, na cidade de XXXXXXXXXXXX /XXX,
inscrito no CNPJ/MF sob 0 n° XXXXXXXXXXXXXXXX, que para efeitos do presente,
recebe a denominacdo de CONTRATADA - CREDENCIADA, sendo neste ato
representado por Seu XXXXXXXXXXXX, SI.XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX, XXXXXXXXXX,
xxxxxxxxxx, residente e domiciliado em xxxxxxxxxxxx, inscrito no CPF/MF sob o n°
XXXXXXXXXXXXXX, nos termos da Lei 8.666/93, que rege o presente, e em obediéncia
ao processo licitatério modalidade CREDENCIAMENTO n.°. 009/2020, e pelos
preceitos de direito publico, aplicando-se subsidiariamente os Principios da Teoria
Geral dos Contratos, e as demais disposicoes legais e regulamentais aplicaveis a
espécie, RESOLVEM, celebrar o presente contrato para CONTRATACAO DE
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE REABILITACAO EM
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DEFICIENCIA INTEGRAL (SERDI) DA REDE DE CUIDADO A PESSOA COM
DEFICIENCIA DOS SUS/MG E PROGRAMA DE INTERVENCAO PRECOCE
AVANCADO (PIPA), POR INTERMEDIO DE PACTUACAO DE METAS E
INDICADORES PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
conforme Edital de Credenciamento n.°. 009/2020, mediante as clausulas e

condicoes seguintes:

CLAUSULA I
DO OBJETO

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato
Administrativo de credenciamento para CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE REABILITACAO EM DEFICIENCIA INTEGRAL (SERDI)
DA REDE DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA DOS SUS/MG E
PROGRAMA DE INTERVENCAO PRECOCE AVANCADO (PIPA), POR
INTERMEDIO DE PACTUACAO DE METAS E INDICADORES PARA ATENDER
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, apés a homologacdo do processo
licitatério de credenciamento n°® 009/2020, fundamentado na Lei Federal n°.
8.666/93, suas alteracoes, nos termos da legislacao vigente aplicavel a matéria,
assim como, pelas condicoes do Edital e seus anexos e pelas clausulas a seguir

expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes.
CLAUSULA II
DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DO SERDI TIPO I

I.1.A unidade devera oferecer atencdo integral em sauide com condicdes técnicas,
instalacoes fisicas, equipamentos, recursos humanos adequados ao atendimento
terapéutico especializado e acompanhamento com equipe interdisciplinar e devera
ser referéncia em habilitacdo/reabilitacao das pessoas com Deficiéncia Intelectual.

Cabe ao CONTRATADO, sem prejuizo das demais responsabilidades atribuidas:
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a) aplicar os recursos financeiros recebidos conforme descrito no Anexo Técnico II —

Sistema de Pagamento, em conformidade com o pactuado neste Anexo;

b) observar e cumprir as determinacoes da Deliberacao CIB-SUS/MG N° 1.403 de 19
de marco de 2013, e Deliberacao CIB-SUS/MGN°® 1.404 de 19 de marco de 2013;

c) realizar avaliacdo diagnostica por equipe interdisciplinar que contemple: o
diagnostico etiologico, quando possivel; a descricao das potencialidades e limitacoes
nas funcgoes intelectuais em particular nas habilidades cognitivas e psicossociais; as
alteracoes nas habilidades adaptativas, a dinamica familiar, contexto sociocultural e

as indicacoes das necessidades de apoio nas diferentes areas de vida diaria e pratica;

d) realizar atendimento interdisciplinar para o desenvolvimento de habilidades
essenciais para a execucao de atividades de vida diaria e pratica dos usuarios,

favorecendo a autonomia pessoal, familiar e profissional,

e) realizar atendimento interdisciplinar, promovendo o desenvolvimento integral do

usuario, bem como o envolvimento familiar;

f) realizar atendimento interdisciplinar para a prevencao de alteracdoes comuns ao
processo de envelhecimento das pessoas com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do

Espectro do Autismo promovendo a melhoria da qualidade de vida dos usuarios;

g) elaborar Projeto Terapéutico Individualizado (PTI) para todos os usuarios, segundo
anexo | desta Deliberacao, para direcionar o tratamento, estabelecendo objetivos e
metas para os atendimentos, promovendo ainda a participacao familiar e o processo

de alta;

h) realizar revisao semestral dos PTI;

i) realizar e registrar em ata reunioes mensais com a equipe para acompanhamento e

discussao dos casos clinicos;
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j) promover articulacao e capacitacao com servicos de saude, instituicoes
educacionais e servicos de assisténcia social, objetivando acdes de promocao a
saude, identificacdo e prevencao de deficiéncias, sensibilizacdo da comunidade,
efetividade do fluxo de referéncia e contra referéncia dos neonatos de risco (NR) para
acompanhamento e intervencdao precoce, discussdao de casos clinicos e

encaminhamento quando necessario;

k) manter equipe minima de profissionais, conforme Deliberacao CIB-SUS/MG n°

1.403 de 19 de marco de 2013.

1.2 - DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS

Ficam definidos os seguintes procedimentos exclusivos para os SERDI tipo I e tipo II:

[ - 03.01.07.002-4 (Acompanhamento de Paciente em Reabilitacdo em Comunicacao

Alternativa);
II - 03.01.07.004-0 (Acompanhamento Neuropsicolégico de Paciente em
Reabilitacao);
I - 03.01.07.005-9 (Acompanhamento Psicopedagogico de Paciente em
Reabilitacao);

IV - 03.01.07.006-7 (Atendimento/Acompanhamento a Paciente que demande
cuidados intensivos de Reabilitacao Visual/Mental/Multiplas Deficiéncias);

V - 03.01.07.007-5 (Atendimento/Acompanhamento de Paciente em Reabilitacdo do
Desenvolvimento Neuropsicomotor);

VI -02.11.10.001-3 (Aplicacao de Teste para Psicodiagnéstico).

1.3 - INDICADOR APLICAVEL AS INSTITUICOES PERTENCENTES AO SERDI
TIPO I E TIPO II EM MUNICIPIOSSOB GESTAO ESTADUALE MUNICIPAL

Os indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios
do(a) CONTRATADO(A) e medem aspectos referentes a efetividade da gestao e ao

desempenho da unidade.

Indicador: Manutencao do quantitativo de usuarios
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a) Mensalmente, até o 5° dia util do més subsequente, deve ser enviada a
CASPD/SES-MG a autodeclaracao constante no Anexo III da Deliberacao CIB-
SUS/MG n° 1.403, de 19 de marco de 2013.

b) Quadrimestralmente, as autodeclaracoes serao analisadas pela CASPD/SES-MG,

onde deverao comprovar o percentual de usuarios atendidos no periodo avaliado.

c) O total do quantitativo de usuarios a ser atendidos por més é de: 478
Usuarios (Pactuado no Anexo VI da Deliberacao CIB-SUS n° 1403/2013).

d) Calculo do indicador: O valor do recurso a ser repassado sera baseado no

quadro abaixo:

Quadro de percentual de usuario atendido X recurso repassado

Percentual de usuarios atendidos Percentual do recurso repassado
Maior ou igual 90% 100,00%

89,9 a 80% 90,00%

79,9 a 70% 80,00%

69,9 a 60% 70,00%

59,9 a 50% 60,00%

Abaixo de 50% 50,00%

Obs: O percentual de usuarios atendidos devera ser calculado com base na média do
numero de usuarios atendidos no periodo de 4(quatro) meses, conforme formula

abaixo:

II -Média do numero de usuarios atendidos durante o periodo de 4 (quatro) meses x

100

Total usuarios/més: ------ (pactuado no Anexo VI da Deliberacdao CIB-SUS n°

1403/2013)
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CLAUSULA IIT
DA EXECUCAO DOS SERVICOS

3.1.A execucao dos servicos sera por demanda, mediante solicitacdo apresentada em
impressos padronizados pela Fundacao Hemominas.

3.2.A execucao do servico devera ser realizada em periodo integral 24 horas por dia,
através de pedidos emitidos pela Secretaria Municipal de Satude, nas dependéncias a
serem oferecidas pelo contratado.

3.2.1.0 agendamento, a realizacdo dos exames e/ou procedimentos serdo de
responsabilidade da empresa contratada, que assumira todos os 6nus decorrentes
dos procedimentos.

3.3.A empresa contratada sera responsavel por realizar a coleta dos pacientes nos
hospitais ou outras unidades de saude do Municipio, exceto nos locais onde o
protocolo interno ndo permita, bem como por buscar, transportar e armazenar os
hemocomponentes a partir do hemocentro, seguindo os protocolos da Fundacao
Hemominas, em horario comercial.

3.4.A empresa contratada sera responsavel pelo material necessario a prestacao dos
servicos, incluido nesse caso, todo e qualquer material imprescindivel a realizacao
dos exames descritos nas tabelas em anexo.

3.5. A conferéncia das faturas expedidas ficara sob a responsabilidade da Supervisao
Técnica do Servico de Controle, Regulacdao, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude.

3.6. A contratada devera apresentar, mensalmente, os seguintes relatorios ao Servico
de Controle, Regulacao, Avaliacao e Auditoria e adequar-se as seguintes condicoes:

a) Relatorio com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do
paciente, procedimentos realizados e respectivos valores e deixar a disposicao para
conferéncia da Secretaria Municipal de Saude.

b) A contratada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da contratante ou
da comissao designada para tal.

c) A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliacdo dos servicos prestados pelas
empresas contratadas, através de servidores designados.
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d) A contratada devera de imediato, quando solicitado, apresentar documentos,
prontuarios ou demais informacoes necessarias ao acompanhamento da execucao do
contrato.

e) As guias de requisicao deverao estar autorizadas pela Unidade de Saude de
referéncia do paciente, representante ou gestor da Secretaria de Satide devidamente
preenchido, carimbado e assinado pelo médico, conforme protocolos do Ministério da
Saude.

f) As areas fisicas destinadas a realizacdo dos servicos, serao de responsabilidade da
contratada, com a aprovacao da contratante.

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

h) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar
aos pacientes encaminhados para realizacdo dos servigos.

i) Executar, conforme a melhor técnica, os servicos contratados, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas.

CLAUSULA IV
DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

4.1 O CREDENCIANTE devera:

a) acompanhar, em conjunto com a SES/SUS-MG, através da respectiva
Superintendéncia/Geréncia Regional de Saude, as acoes relativas a execucao deste
termo;

b) fiscalizar, através de sua Secretaria Municipal de Saude, as acdes relativas a
execucao deste Termo de Contrato e seus anexos;

c) prestar orientacoes e auxilios ao CONTRATADO no intuito de que sejam
cumpridos os compromissos e as metas pactuadas neste termo;

d) acompanhar o desempenho do CONTRATADO quanto ao cumprimento das metas;
e) disponibilizar informacoes e dados que se fizerem necessarias para a realizacao do
processo de acompanhamento e avaliacao;

f) manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude/CNES do
CONTRATADO atualizado;

g) alimentar, mensalmente, os sistemas de informacoes da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais - SES/MG e do Ministério da Saude, necessarios para o
acompanhamento deste termo;

h) notificar a SES/MG, em até 15 (quinze) dias quando constatado ocorréncias, sobre
o nao cumprimento das metas pactuadas, ou quaisquer outras alteracoes que
interfiram no desempenho deste termo;

i) garantir a precisao e a veracidade das informacoes apresentadas;

j) alimentar os sistemas oficiais de informacado em saude que, por indicacdo da SES-
MG, sejam necessarios para o processo de avaliacdo quadrimestral.
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CLAUSULA V
DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

5.1 Constituem obrigacoes da CREDENCIADA:

a) executar as agoes necessarias a consecucao do objeto deste termo e cumprir os
compromissos e as metas pactuadas na Deliberacao CIB-SUS/MG N° 1.403 de 19 de
marco de 2013 e na Deliberacao CIB-SUS/MG N° 1.404 de 19 de marco de 2013;

b) assegurar a Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial e também aos orgaos de
controle externo da Administracao Publica o pleno acesso aos documentos
originados em decorréncia da aplicacdo deste termo;

c) observar, na aplicacdo de seus recursos humanos e técnicos, o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional;

d) dispor de servico de admissao solicitando aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacao de identificacdio do paciente e a documentacdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pelo Gestor
Municipal;

e) dispor sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia;

f) garantir a confidencialidade dos dados e informacodes dos pacientes;

g) oferecer e manter em perfeitas condicoes de uso os equipamentos e os
instrumentos necessarios para a realizacao dos servicos e acoes pactuadas;

1- Os casos que demandarem a utilizacdo de equipamentos, que porventura venham
apresentar defeitos técnicos ou que necessitem de intervalos de uso para a
manutencao ou substituicdo, bem como a auséncia temporaria de profissionais,
serao comunicados ao CONTRATANTE e a SMS/MG com as propostas de solucoes
visando a nao interrupcao da assisténcia;

h) disponibilizar nos bancos de dados oficiais, estaduais e federais, a documentacao
comprobatoria da execucao dos servicos assistenciais, conforme o fluxo de
encaminhamento e o formato das informacoes pactuadas com a SMS/MG;

i) encaminhar, mensalmente, ao Gestor Municipal, os dados referentes a alimentacao
dos Sistemas de Informacoes Ambulatorial (SIA) da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais — SES/MG e do Ministério da Saude;

j) manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES;

k) manter atualizado o prontuario meédico dos pacientes e o arquivo médico,
conforme determinacoes do Conselho Federal de Medicina;

1) justificar as razdes técnicas da nado realizacao de qualquer ato profissional quando
requerido, por escrito, para o paciente ou seu responsavel;

m) apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem a
execucao do objeto deste termo;

n) permitir o acesso dos técnicos da SMS/MG aos registros, sistemas e informacoes,
sempre que solicitado, excetuando os casos exclusivos de Autoridade Sanitaria e
Ambulatorial nas funcoes de Auditor Assistencial e Vigilancia em Saude;

o) manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, os seguintes avisos:
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1. estabelecimento integrante da Rede SUS e da gratuidade dos servicos prestados
nessa condicao;

2. informacdoes da Ouvidoria Geral do SUS, para sugestoes, reclamacoes e
dentincias;

3. o numero do presente Termo de Contrato, contendo o valor, o objeto, metas e
indicadores pactuados, a data de assinatura, e o periodo de vigéncia.

p) responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de acdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, assegurando-se, em qualquer caso, o direito de regresso contra o
responsavel, sem prejuizo da aplicacao das demais sancoes cabiveis;

q) responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado, vinculado ou preposto, em razdo da
execucao deste termo;

r) responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacoes sociais, trabalhistas e
previdenciarios que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste termo;

s) respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente risco de vida ou obrigacao legal;

t) as prescricoes de medicamentos observardao a Politica Nacional de Medicamentos
(RENAME e Genéricos), excetuadas as situacdoes ressalvadas em protocolos
aprovados pela ANVISA;

u) os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelo Gestor Estadual;

v) observar na aplicacao dos recursos e na execucao das acoes e servicos do
Programa as Resolucdes da Secretaria de Estado de Saude e as normas do Estado de
Minas Gerais;

w) manter em regularidade suas obrigacoes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e parafiscais, bem como sua situacdo junto aos oOrgdos oficiais
fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe apresentar ao 6rgao ou entidade
contratante, sempre que estes julgarem necessario, as comprovacoes dessa
regularidade;

x) garantir o acesso dos Conselhos de Sauide aos servicos contratados no exercicio de
seu poder de fiscalizacao;

y) obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato de saida do
estabelecimento, documento de historico do atendimento prestado ou resumo de
alta, onde conste, também, a inscricdo “Esta conta foi paga com recursos publicos
provenientes de seus impostos e contribuicoes sociais”;

z) cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao — PNH.

CLAUSULA VI
DO PRECO

6.1 Pela prestacdo dos servicos na execucao do objeto ora contratado, o
CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA os valores correspondentes na TABELA
REFERENCIAL DESCRITOS no Termo de Referéncia anexo deste Edital,
mediante o roteiro constante na Clausula Oitava seguinte:
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6.1.1 - REGRAS E CRONOGRAMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de pagamento ficam
estabelecidas as seguintes diretrizes:

a) O valor total global anual, estimado para a execucao deste Contrato € de
R$714.636,84 (setecentos e quatorze mil, seiscentos e trinta e seis reais e
oitenta e quatro centavos), conforme especificado na Tabela I:

. Valor total /anual por Fonte de Valor Total
Tipo de recurso
recurso (R$) recurso mensal (R$)
R d
I. Valor PPI/més 571.709,52 ecgts;s © 47.642,46
II. Incentivo Tesouro do
. 142.927,32 11.910,61
PIPA/ més Estado

b) As parcelas mensais serao pagas no més subsequente ao de referéncia.

c) Para afim de repasse, apresentar relatério mensal descritivo dos procedimentos
exclusivos para os SERDI tipo I e tipo II com quantitativo e referidos valores com
total utilizado més.

6.1.2 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO
I AVALIACAO E VALORACAO

II. As metas e os valores percentuais pactuados no Anexo Técnico n° I — Metas e
Indicadores serao utilizados para o calculo do valor da parcela mensal a ser paga, de
acordo com a meta e a valoracao de cada um dos indicadores.

III. O desempenho alcancado pelas instituicoes, em cada uma das avaliacoes
quadrimestrais impactara nos valores do incentivo a serem repassados a partir do 6°
meés de vigéncia contratual, perdurando por 4 meses, conforme cronograma abaixo:

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° | 11° | 12°

Vigéncia . . .
meés | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | meés

2020 a 2021
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6.2 Caso mais de um interessado seja devidamente Credenciado, a escolha pelo

Credenciado ficara a cargo do usuario do servico.

CLAUSULA VII
DO REAJUSTE

7.1 Nao havera reajuste de precos, ressalvada a hipotese de reajustamento da Tabela
Nacional de Procedimentos do Ministério da Saude, quando entdo serao praticados

0s novos precos nela vigentes.

7.2Para fins de reajuste anual adotar-se-a o reajuste da tabela de referéncia

SIA/SUS e o reajuste acompanhara a tabela vigente.

CLAUSULA VIII
DO PAGAMENTO

8.1 A CREDENCIADA devera apresentar nota fiscal, referente aos servicos
prestados, tendo o CREDENCIANTE, o prazo de 05 (cinco) dias uteis, para a sua

conferéncia, observados os artigos 73 a 76, da Lei Federal n°. 8.666/93.

8.2 Somente apdés o cumprimento da clausula anterior sera autorizado o pagamento
a CREDENCIADA, em 30 (trinta) dias a partir da entrada da Nota Fiscal devidamente

atestada, podendo, ser realizado via ordem bancaria.

8.3 Na eventualidade da aplicacdo da multa, prevista na clausula décima terceira,
esta devera ser liquidada simultaneamente com o pagamento da parcela vinculada

ao evento cujo descumprimento der origem a aplicacao da penalidade.

8.4 Caso a multa nao seja recolhida, conforme previsto na clausula anterior, esta
sera descontada do pagamento da parcela vinculada ao evento cujo descumprimento

der origem a aplicacdo da penalidade.
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8.5 No caso de irregularidade na emissdo dos documentos por parte da
CREDENCIADA, tal como nota fiscal, o prazo de pagamento sera contado a partir de

sua apresentacao, desde que devidamente regularizada.

8.6 A Nota Fiscal devera ser entregue na Secretaria de Administracao da Prefeitura

Municipal de Araguari, com retencao de 3% (trés) por cento), referente ao ISS -

imposto sobre servico, que devera ser retido na fonte.

CLAUSULA IX
DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1 O presente Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, pelo periodo compreendido
entre e , podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até
o maximo de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da administracdao, com
anuéncia da CREDENCIADA, nos termos do inciso II, do art. 57, da Lei Federal
8.666/93, através de termo aditivo.

CLAUSULA X
DAS CONDICOES GERAIS

10.1 A CREDENCIADA fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a
realizacao de procedimentos constantes na tabela do Anexo I, sem prévia e expressa
anuéncia do CREDENCIANTE, em qualquer hipotese, a CREDENCIADA continuara
responsavel perante o CREDENCIANTE por todos os atos e obrigacao inerentes ao

contrato.

10.2 As partes se comprometem a manter a confidencialidade de todos os
documentos envolvidos nesta prestacao de servicos, de forma a proteger informacoes
privilegiadas dos pacientes do CREDENCIANTE, com excecao daqueles que por forca

de lei sdo considerados publicos.
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10.3 O CREDENCIANTE reserva-se o direito de nao receber os servicos em
desacordo com o previsto neste contrato, podendo rescindi-los, nos termos do art.

78, da Lei Federal n°. 8.666/93.

10.4 Qualquer outro imposto, taxa ou contribuicao, existente ou que venha a existir,
onerando o custo do objeto deste contrato, devera ser revisto pelas partes, ficando
responsavel pelo recolhimento de tais encargos, ressarcimento ou indenizacado aquele

que efetivamente for determinado, pela legislacdo ou por acordo entre as partes.

10.5. O MUNICIPIO e a CONTRATADA poderao restabelecer o equilibrio econémico-
financeiro da contratacdo, nos termos do artigo 65, inciso II, letra “d”, da Lei n°
8.666/93, por repactuacao precedida de calculo e demonstracdo analitica do
aumento ou diminuicdo dos custos, obedecidos os critérios estabelecidos em planilha
de formacao de precos e tendo como limite a média dos precos encontrados no
mercado em geral;

10.6. O MUNICIPIO reserva para si o direito de alterar quantitativos, sem que isso
implique alteracao dos precos ofertados, obedecido o disposto no §1° do artigo 65 da
Lei n° 8.666/93;

10.7. O MUNICIPIO reserva para si o direito de ndo aceitar ou receber qualquer
produto ou servico em desacordo com o previsto neste Termo, ou em
desconformidade com as normas legais ou técnicas pertinentes ao seu objeto,
podendo rescindir a contratacdo nos termos previstos nos artigos 77 e seguintes da
Lei n° 8.666/93, assim como aplicar o disposto no inciso XI do artigo 24 da referida
norma, sem prejuizo das sangoes previstas;

10.8. Qualquer tolerancia por parte do MUNICIPIO, no que tange ao cumprimento
das obrigacdes ora assumidas pela CONTRATADA, nao importara, em hipotese
alguma, em alteracao contratual, novacao, transacdo ou perddo, permanecendo em
pleno vigor todas as condicdes do ajuste e podendo o MUNICIPIO exigir o seu

cumprimento a qualquer tempo;

10.9 - Independente da assinatura de todos os credenciados em um mesmo
contrato, cada um é responsavel pela prestacao de servicos da sua empresa, nao
gerando responsabilidade solidaria.
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CLAUSULA XI
DA FISCALIZACAO

11.1 A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo do objeto do Contrato serao
exercidos pela Secretaria Municipal de Saude, observado o disposto no artigo 67 da
Lei n® 8.666/93, a gestdao e fiscalizacao do contrato ficardo a cargo do servidor
Ehmerson Thakeo Taneda (Administrador da Secretaria de Saude); a fiscalizacao dos
servicos prestados ficara a cargo do Departamento de Controle e Avaliacao da
Secretaria Municipal de Saude, sem restringir a plenitude dessas responsabilidades,

exercera a mais ampla e completa fiscalizacdo na sua execucao.

CLAUSULA XII
DA INEXECUCAO E DA RESCISAO CONTRATUAL

12.1 A inexecucao total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as

consequéncias contratuais e as prevista em lei ou regulamento administrativo;

12.2 Constituem motivos para rescisdo do contrato, no que couberem, as hipoteses

previstas no artigo 78 da Lei 8.666/93;

12.3 A rescisdo contratual podera ocorrer nas condicoes e formas previstas no artigo

79 da Lei 8.666/93 e suas alteracoes;

CLAUSULA XIII
DAS PENALIDADES E SANCOES

13.1 O nao cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de
qualquer irregularidade na prestacao dos servicos, por parte da CREDENCIADA,
ensejara aplicacdo de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor do
mensal do contrato, para cada notificacao expressamente formalizada, independente
da possibilidade de rescisao contratual, com as consequéncias previstas em lei, sem

prejuizo da responsabilizacdo civil e penal cabiveis.
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13.2 A aplicacao da multa prevista na clausula anterior podera ocorrer somente 3
(trés) vezes, sendo que a proxima notificacdo ensejara a obrigatoria rescisao

contratual e aplicacao das demais sancoes legais.

13.3 A multa prevista na sera recolhida no prazo de 10 (dez) dias uteis a contar da
intimacao da decisdao administrativa que as tenha aplicado, ou ainda, quando for o
caso, cobrado judicialmente;

13.4 As penalidades previstas neste contrato poderao deixar de ser aplicadas, total
ou parcialmente, a critério do representante do CREDENCIANTE, se entender as

justificativas apresentadas pela CREDENCIADA como relevantes.

13.5 No caso do CREDENCIANTE vir a ser condenada a pagar algum direito
referente aos funcionarios e/ou impostos devidos pela CREDENCIADA, ou qualquer
outro valor referente ao presente instrumento, tera a primeira o direito a acao de
regresso contra a segunda, obrigando-se esta a devolver todos os valores

desembolsados pelo CREDENCIANTE, devidamente corrigidos.

13.6 Pelo nao cumprimento total ou parcial do objeto contratado O CREDENCIANTE
podera, garantida a prévia defesa da CREDENCIADA, no prazo de 05 (cinco) dias

Uteis, aplicar multa prevista neste contrato juntamente com as seguintes sancoes:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria de participacdo em Licitacoes e impedimento de contratar
com a Administracao Publica, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

c) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a
qual sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracao os prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da sancao aplicada com base na alinea

anterior.

CLAUSULA XIV
DAS COMUNICACOES
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14.1 As comunicacdoes entre as partes contratantes, relacionadas com o

acompanhamento e controle do presente Contrato, serao sempre feitas por escrito.

CLAUSULA XV
DA DOTACAO ORCAMENTARIA

15.1 As despesas com a execucao deste contrato correrdo a conta da dotacao

orcamentaria propria constantes do orcamento da Secretaria Municipal de

Administracao:
. Fonte de . "
Solicitacao Ficha Dotacao
Recurso
3738 155 631 02.22..10.302.0028.2082.3.3.50.41.00
3954 159 631 02.22..10.302.0028.2082.3.3.50.41.00
CLAUSULA XVI

DO FORO

16.1Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o

foro da comarca de Araguari - MG.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em quatro

vias de igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Araguari - MG, de de 2020.

CREDENCIANTE
MUNICIPIO DE ARAGUARI - MG
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIADA
XXXXXXXXXXXXXX - Razao Social

XXXXXXXXXXXXXXXX - Socio Proprietario
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»w

Sr(a).
TESTEMUNHAS:
1)Nome: 2)Nome:
CPF/MF n°.: CPF/MF n°:
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