PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

CHAMADA PUBLICA
01/2023

ORGAO REQUISITANTE

Secretaria Municipal de Saude

OBJETO

Credenciamento de pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos especializadas em
tratamento de pessoas com a necessidade de reabilitagcd o fisica e neuroldgica nas
modalidades elencadas no ANEXO A, de acordo com os tratamentos propostos a cada
paciente, para cumprimento de ordens judiciais ou qualquer outra demanda objeto deste

credenciamento, previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Saude.

DATA PARA REALIZACAO DO CREDENCIAMENTO
INICIAL: 29/09/2023 as 08h00 (horario de Brasilia)
FINAL: 30/10/2023 as 09h00 (horario de Brasilia)

LOCAL: Departamento de Suprimentos da Secretaria de Administracdo e Gestado de
Pessoal, localizado na Rua José Claudio Alves dos Santos, n® 585, bairro Remanso
Campineiro — Hortolandia/SP — CEP/13184-478.

CRITERIO DE JULGAMENTO

Todas as empresas que atenderem as exigéncias do edital, serdo credenciadas.

MODO DE DISPUTA

Nao havera disputa
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MUNICIiPIO DE HORTOLANDIA

CHAMADA PUBLICA N° 01/2023
Edital N° 106/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 42851/2023

Torna-se publico que o MUNICIPIO DE HORTOLANDIA, por meio da COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACOES, constituida nos termos do Decreto Municipal n°
5.177/2023, com suas posteriores alteracdes, usando das suas atribuicdes faz saber que
apds autorizacao do Secretario Municipal de Saude, realizara credenciamento, na
modalidade CHAMADA PUBLICA, nos termos da Lei Federal 14.133/2021, e demais

legislagao aplicavel e, ainda, de acordo com as condigdes estabelecidas neste Edital.

1-DO OBJETO

1.1. Constitui objeto desta CHAMADA PUBLICA o “credenciamento de pessoas juridicas
com ou sem fins lucrativos especializadas em tratamento de pessoas com a necessidade
de reabilitagdo fisica e neurolégica nas modalidades elencadas no ANEXO A, de acordo
com os tratamentos propostos a cada paciente, para cumprimento de ordens judiciais ou
qualquer outra demanda objeto deste credenciamento, previamente autorizado pela
Secretaria Municipal de Saude” conforme Termo de Referéncia — Anexo |, que passa a

fazer parte integrante do presente edital, como se aqui transcrito fosse.

2 - DA DOCUMENTAGAO E CONDIGOES DE PARTICIPAGAO
2.1. Poder&o participar desta CHAMADA PUBLICA:

2.1.1. Poderao participar desse Credenciamento as empresas cujo ramo e atividades
sejam compativeis com objeto, devidamente qualificadas, mediante comprovacado das

regularidades fiscais, trabalhistas, juridicas, econémico-financeiras e técnicas.
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2.2. Sera VEDADA a participacéo, direta ou indiretamente, nesta CHAMADA PUBLICA,

de empresas:

2.2.1. Em estado de faléncia, de recuperagéao judicial (caso ndo tenha apresentado plano
de recuperacdo homologado pelo juizo competente, apto a comprovar a viabilidade
econdmico-financeira), ou extrajudicial, de concurso de credores, de dissolugdo ou

liquidacao;

2.2.2. Empresa que por qualquer motivo esteja declarada inidonea para contratar com a
Administracdo Publica direta ou indireta federal, estadual ou municipal, ou impedida de

contratar com o municipio de Hortolandia; e,

2.2.3. Que tenham como sécio-gerente ou responsavel técnico servidor/dirigente ou
algum parente seu na linha reta ou colateral até o segundo grau, vinculado ao Municipio
de Hortolandia/SP.

3 -DOS PRAZOS

3.1. O credenciamento de empresas especializadas em tratamento de pessoas com a
necessidade de reabilitaga o fisica e neuroldgica tera vigéncia de 12 (doze) meses, a
contar da assinatura, podendo ser renovado a critério da administraga o publica, nos
termos da Lei Federal n° 14.133/2021, dependendo da conveniéncia e necessidade da

Secretaria Municipal de Saude.

3.1.1. A execucgao contratual se iniciara apds a emissao da ordem de servico.

3.1.2. Os interessados poderao solicitar sua inscricdo no credenciamento e entregar
sua documentacdo, para fins de habilitacdo, a partir de 29/09/2023, no
Departamento de Suprimentos da Secretaria de Administracdo e Gestdo de
Pessoal, localizado na Rua José Claudio Alves dos Santos, n° 585, bairro Remanso
Campineiro — Hortolandia/SP —CEP/13184-478.
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3.2. Demais empresas especializadas em tratamento de pessoas com a necessidade de
reabilitacdo fisica e neurolégica poderdo credenciar-se a qualquer momento durante o
prazo de vigéncia do credenciamento, desde que atendam os requisitos minimos

constantes neste termo de referéncia.

3.3. A prestagao de servigo, objeto do presente credenciamento, devera ser de acordo
com as necessidades dos pacientes oriundos da Rede Publica — SUS e de demandas de
agdes judiciais, sendo o prazo para iniciar os servigos de 48 horas contados da emisséo

da ordem de servigo.

4 - DO EDITAL
4.1. O Edital e seus anexos poderao ser obtidos no sitio eletrénico oficial da Prefeitura:

www.hortolandia.sp.gov.br> Acesso rapido> Licitagdes.

5 - DAS INFORMAGCOES
5.1. As informacdes administrativas relativas a esta CHAMADA PUBLICA poderdo ser
obtidas junto ao Departamento de Suprimentos do Municipio de Hortolandia, através do

telefone (19) 39651400 — ramal 6915 ou do e-mail licitacao@hortolandia.sp.gov.br.

6 — DA IMPUGNAGCAO E DO RECURSO ADMINISTRATIVO

6.1. Qualquer pessoa, fisica ou juridica, € parte legitima para solicitar esclarecimentos ou
providéncias em relagdo a presente CHAMADA PUBLICA, ou ainda, para impugnar este
edital, desde que o faga com antecedéncia de até 3 (trés) dias uteis da data final fixada
para abertura dos envelopes, observado o disposto no Art. 164, da Lei Federal n°
14.133/2021.

6.1.1. A resposta a impugnagao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgada em sitio
eletrénico oficial no prazo de até 3 (trés) dias uteis, limitado ao ultimo dia util anterior a

data da abertura dos envelopes
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6.2. Quando o acolhimento da impugnacgao implicar alteragcdo do edital, sera designada
nova data para a realizagdo desta CHAMADA PUBLICA.

6.2.1. A impugnacéao feita tempestivamente pelo interessado ndo o impedira de participar
desta CHAMADA PUBLICA até o transito em julgado da deciséo.

6.3. Dos Atos Administrativos praticados na presente licitacdo, serdo admitidos os
recursos disciplinados nos termos do artigo 165, da Lei Federal 14.133/2021, observados

os procedimentos la estabelecidos.

6.4. Os recursos e a impugnacao ao edital deverao ser dirigidos a Comissdo Permanente
de Licitagdes, com indicagdo da chamada publica a que se refere, devendo ser

protocolizado através do endereco eletrdnico licitacao@hortolandia.sp.gov.br.

6.4.1. Nao serao acolhidos recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por
representante nao habilitado legalmente ou identificado no processo para responder pelo

interessado.

7 — DA APRESENTAGCAO DOS ENVELOPES E SEU CONTEUDO
7.1. Os interessados deverdao entregar o envelope lacrado, contendo a documentagéo

exigida no subitem 7.2, contendo em sua parte externa os seguintes dizeres:

ENVELOPE DE DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO.

Prefeitura Municipal de Hortolandia — SP / DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
Processo n° 42851/2023

Chamada Publica n® 01/2023

Razao Social:
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7.1.1. Apos a entrega/protocolo do envelope, apenas cabe desisténcia por motivo justo,

decorrente de motivo superveniente e aceito pela Comissdo Permanente de Licitacdes.

7.2 O Envelope — Documentos de Habilitagao devera conter a documentacao relativa a
habilitagdo juridica, a regularidade fiscal, trabalhista, financeira e técnica, em

conformidade com o previsto a seguir:

7.2.1. A documentacéo relativa 8 HABILITACAO JURIDICA consiste em:

7.2.2. Carta de solicitagao de credenciamento, impressa em papel, sem emendas rasuras

ou entrelinhas, datada e assinada pelo seu representante legal, devendo nela conter:

7.2.2.1. Declaragéo de conhecimento dos termos deste regulamento;

7.2.2.2. Perfil da empresa, suas especialidades de tratamento, a indicagao dos itens aos
quais pretende se credenciar (conforme itens relacionados no Anexo A), instalagdes, dias
e horarios de atendimento, resumo dos procedimentos do servico de tratamento
(processo de admissdo, programa terapéutico, rotina de funcionamento e tratamento

definindo atividades obrigatdrias e opcionais, etc.);

7.2.2.3. Razao social da empresa, C.N.P.J., endereco completo, telefone e e e-mail
atualizados para contato, qualificacdo do(s) representante(s) legal(is) que firmara(ao) o
Termo de Credenciamento e do responsavel técnico que representara a credenciada
durante a vigéncia do ajuste, banco, agéncia, pragca de pagamento, conta corrente,

assinatura e nome legivel do representante legal da empresa responsavel pela proposta;

7.2.2.3.1. O endereco e C.N.P.J. informados deverao ser do estabelecimento que de fato

emitira a nota fiscal/fatura.
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7.2.3. Copia do CPF e RG do(s) representante(s) que assinara (d0) o Termo de

Credenciamento;

7.2.4. Registro Comercial, no caso de empresa individual;

7.2.5. Ato constitutivo, estatuto social, contrato social e posteriores alteracdes contratuais
ou sua consolidacao, devidamente registradas na junta comercial e em vigor e, no caso
de sociedade por agdes, estatuto social, acompanhado da ata de eleicdo de sua atual

administracao, registrados e publicados;

7.2.6. Inscricao do ato constitutivo, devidamente registrado, acompanhada de prova da

diretoria em exercicio, para as sociedades simples e demais entidades.

7.2.7. A documentacgao relativa a REGULARIDADE FISCAL ¢ a seguinte:

7.2.7.1. Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da
Fazenda — CNPJ/MF,;

7.2.7.2. Prova de regularidade para com a Seguridade Social — INSS, com a Prova de
regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de Certidao de
Débitos Relativos a Tributos Federais e Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria

da Receita Federal ou via “internet”’, dentro do prazo de validade;

7.2.7.3. Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia de Tempo de Servico —
FGTS, que devera ser feita através da apresentacdo do CRF, emitido pela Caixa

Econdmica Federal, ou pela “internet”, dentro do prazo de validade;

7.2.7.4. Prova de regularidade para com a Fazenda do Municipio a que pertence a
entidade ou empresa (sede ou domicilio) relativo aos tributos mobiliarios, relacionados

com as atividades objeto do credenciamento.
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7.2.7.5. Prova de inscrigdo no cadastro municipal de contribuintes da sede ou domicilio
da interessada, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do creden-

ciado;

7.2.8. A documentacgao relativa a REGULARIDADE TRABALHISTA ¢ a seguinte:

7.2.8.1. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,

mediante a apresentagao de certiddo negativa, ou positiva com efeitos de negativa;

7.2.9. A documentacdo relativa & QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA é a

seguinte:

7.2.9.1. Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperagédo Judicial ou Extrajudicial, expedida
em data ndo anterior a cento e oitenta dias da entrega/protocolo do envelope de

documentos de habilitagdo, se outro prazo nao constar do documento;

7.2.9.1.1. Na hipotese da proponente estar em recuperagao judicial, possibilita-se a
apresentacao de certidao positiva, com o Plano de Recuperagédo homologado pelo juizo
competente e em pleno vigor, apto a comprovar sua viabilidade econémico-financeira,
inclusive, pelo atendimento de todos os requisitos de habilitagcdo econdmico-financeira

estabelecidos no edital.

7.2.10. A documentagio relativa 8 QUALIFICACAOQ TECNICA é a seguinte:

7.2.10.1. Comprovacao de aptidao para desempenho de atividade compativel com o
objeto do presente credenciamento (no minimo, um atestado de capacidade técnica
fornecido por empresa ou ente Publico para o qual ja prestou servicos ou esteja

prestando).
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7.2.10.2. Comprovacgao de inscricdo no CREFITO — Conselho Regional de Fisioterapia e

Terapia Ocupacional do responsavel técnico.

7.2.10.3. Alvara de Funcionamento atualizado ou Licenga de Funcionamento Estadual ou
Municipal, emitido pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude Estadual

ou Municipal, da sede do credenciante.

7.2.11. Outros documentos

As interessadas deverao apresentar:

7.2.11.1. Declaragdes conforme ANEXO II.

7.2.12. Declaragao expressa e sob as penas da Lei de que:

7.2.12.1. Indicagao dos itens que se pretende credenciar conforme relagdo constante no

Anexo A.

7.2.12.2. Que a (0) interessada (0) possui a disponibilidade da relagédo da equipe técnica
com descricdo da qualificacdo profissional, certificado de inscrigdo no Conselho
competente, carga horaria, qualificacdo dos responsaveis pelos servicos com titulo de

especialista pela sociedade respectiva ou residéncia reconhecida pelo CONSELHO e, de

que, sendo HABILITADA, fara a efetiva comprovagao, para fins de contratagao.

7.2.12.3. Que possui equipe multiprofissional de reabilitagdo, com pelo menos 01(um)
fisioterapeuta, com capacitagdo basica em hidroterapia ou experiéncia minima de 01(um)

ano na modalidade terapéutica, de que, sendo HABILITADA, fara a efetiva

comprovacgao, para fins de contratagao.

7.2.12.4. Que possui instalacdo adequada, descrevendo a capacidade instalada, a
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relacdo do aparelhamento/maquinario técnico adequado, descrevendo o numero de

pacientes que podera ser atendido para execucao do contrato.

7.2.12.5. Que tem disponibilidade de atender pacientes decorrentes de agdes judiciais ou

demandas oriundas do SUS, que residam em Hortolandia.

7.2.12.6. Declaracdo de proprietarios, administradores e dirigentes de que cumprem o

disposto no paragrafo 4° do artigo 26 da Lei Federal n° 8.080/90;

7.2.12.7. Indicacao das instalagdes e dos recursos humanos disponiveis para a realizagao

dos servigos;

7.2.12.8. Descricao detalhada dos equipamentos e aparelhos existentes na empresa e

disponiveis para os servigos, no que couber a cada tipo de prestador de servico;

7.2.12.8. Nome, nacionalidade, estado civil, CPF/MF, RG, enderego residencial completo

€ cargo que ocupa na empresa, da pessoa que devera assinar o contrato.

7.2.12.8.1. Os documentos comprobatoérios das declaragbes dos subitens “7.2.12.2” e
“7.2.12.3.” deverao ser apresentados apenas pelas empresas HABILITADAS, no prazo de
até 10 (dez) dias corridos, contados ap6s a publicacdo da Ata de
HABILITACAO/INABILITACAO, no enderego Rua José Claudio Alves dos Santos N° 585
— Remanso Campineiro - Hortolandia SP - CEP: 13.184-472 — Secretaria de Saude —
Departamento Administrativo / Compras (19) 3965-1400 ramais 8612 /8610 / 8649,

saudecompras@hortolandia.sp.gov.br sob pena de exclusdo do credenciamento.

7.2.12.8. Os documentos serdo avaliados por equipe técnica da area da Secretaria de
Saude em um prazo maximo de 03 (trés) dias corridos, e apds serao encaminhados ao

Departamento de Suprimentos para continuidade dos tramites processuais.
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7.2.12.9. Do resultado da analise da documentacéo técnica, cabera recurso no prazo de
05 (cinco) dias uteis a contar da publicagdo no Diario Oficial. Este mesmo prazo sera
concedido para apresentagcdo de contrarrazdes recursais. A empresa que tiver a

documentagao reprovada sera excluida do chamamento publico.

8 — DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE OS DOCUMENTOS
8.1. Todos os documentos exigidos deverao ser apresentados no original ou por qualquer
processo de coépia reprografica, autenticada (por cartério competente ou servidor da

administracdo), em publicacdo de 6rgdo da imprensa.

8.2. Todos os documentos expedidos pelo interessado deverao estar subscritos por seu
representante legal ou procurador, com identificacdo clara do subscritor, e

acompanhados de cépia de documento com foto.

8.3. Os documentos devem estar com seu prazo de validade em vigor. Se este prazo nao
constar de lei especifica ou do préprio documento, sera considerado o prazo de validade

de cento e oitenta dias, a partir da data de sua emisséo.

8.4. Os documentos emitidos pela internet poderdo ser conferidos pela Comissao

Permanente de Licitagdes.

8.5. Nao serdo aceitos protocolos ou requerimentos.

8.6. As certiddes deverao ser negativas ou positivas com efeitos de negativas.

8.7. Quando o interessado estiver representado por procurador o mesmo devera entregar
a Comissao Permanente de Licitagdes procuragao publica ou procuragao particular, que
podera ser apresentada no original ou por copia autenticada com poderes para assinar,
receber documentos, desistir de prazo recursal e resolver quaisquer assuntos de

interesse da empresa junto a Comissdo Permanente de Licitagcbes, com copia de
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documento de identidade autenticada.

8.7.1. O procurador podera representar apenas um interessado.

8.8. Os documentos apresentados para habilitacdo deverdo estar em nome da
interessada e, preferencialmente, com numero do CNPJ/MF. Se a interessada for matriz,
todos os documentos deveréo estar em nome da matriz. Se for filial, todos os documentos
deverao estar em nome da filial, exceto aqueles que pela propria natureza ou
determinacao legal, forem comprovadamente emitidos apenas em nome da matriz ou cuja

validade abranja todos os estabelecimentos da empresa.

8.9. Nao sera permitida a inclusdo/exclusdode documentos no envelope de habilitacido

apos sua entrega/protocolo.

9 — DOS PROCEDIMENTOS

9.1. O envelope de documentacd o podera ser entregue/protocolado pessoalmente, das
08h00 as 17h00, no Departamento de Suprimentos da Secretaria de Administracao e
Gesta o de Pessoal, localizado na Rua José Claudio Alves dos Santos, n°® 585, bairro
Remanso Campineiro — Hortolandia/SP — CEP/13184-478, ou por meio da ECT - Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos, com Aviso de Recebimento, durante o periodo de
08h00 do dia 29/09/2023 a 09h00 do dia 30/10/2023.

9.2. Os 6nus ocasionados com a participacdo neste processo de credenciamento,
incluidas as despesas com copias, correio e emissdo de documentos, sdo de exclusiva

responsabilidade da empresa interessada.

9.3. Apds o recebimento/protocolo dos envelopes de habilitagdo a Comissdo Permanente
de Licitacbes devera analisar e deliberar sobre a habilitacdo ou inabilitagdo dos
documentos, divulgando seus resultados no Diario Oficial do Estado e no Diario Oficial do

Municipio.

Secretaria Municipal de Administracdo e Gestao de Pessoal— Departamento de Suprimentos
Rua José Claudio Alves dos Santos, n° 585 | Remanso Campineiro | Hortolandia-SP | CEP: 13.184-472

Tel.: 19 3965-1400 ramal 6915| e-mail: licitacao@hortolandia.sp.gov.br | www.hortolandia.sp.gov.br


http://www.hortolandia.sp.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

9.3.1. Cabera recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados do dia seguinte ao da
publicagao dos resultados da analise dos documentos de habilitagdo, no Diario Oficial do

Estado e no Diario Oficial do Municipio.

9.4. Em caso de mais de 01 (uma) empresa realizar o credenciamento, todas seréo
contratadas, sem qualquer distingao, observados os critérios previstos no item 6.2 do

Anexo | — Termo de Referéncia.

9.5. Serdo credenciados os interessados que se encontrarem em situagdo regular,
constatada com a apresentagdo da documentagao exigida no item 7, e que atendam

todas as exigéncias deste edital.

9.6. E facultada & Comissdo Permanente de Licitacdo, em qualquer fase da chamada
publica, promover diligéncias com vistas a dirimir duvidas quanto a autenticidade da

documentacgao apresentada.

9.7. O interessado, intimado para prestar qualquer esclarecimento adicional, devera fazé-
lo no prazo determinado pela Comissdo Permanente de Licitagdo, sob pena de nao ser

credenciado.

9.8. O nado atendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard no
afastamento do interessado em se credenciar, desde que seja possivel a afericdo de sua

qualificacado e a exata compreensao de seu pedido de credenciamento.

9.9. O acolhimento do recurso importara na invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento.

10 — OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1. A empresa credenciada obrigar-se-a:
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10.1.1. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico,

de acordo com a legislagao vigente dos 6rgdos competentes.

10.1.2. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de

experimentacgao.

10.1.3. Oferecer ao paciente todos os recursos necessarios ao seu atendimento, com a

disponibilizagao de todo quadro de profissionais descrito em sua proposta.

10.1.4. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacdo de servicos, promovendo a pronta assisténcia

meédica, a persistente observacéo e segura prescri¢cao terapéutica.

10.1.5. Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢cdo de entidade integrante do SUS e da

gratuidade dos servigos prestados nessa condicao.

10.1.6. Justificar ao paciente ou ao seu representante, bem como a Secretaria de Saude,
por escrito, as razbes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizagdo de

qualquer profissional ou procedimento previsto neste credenciamento.

10.1.7. Esclarecer aos pacientes e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servicos oferecidos, promovendo a assinatura de Termo de

Consentimento informado, conforme Anexo B.

10.1.8. Respeitar a decisao de paciente e/ou responsavel legal, ao contestar ou recusar
prestacédo de servicos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigagao

legal.
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10.1.9. Garantir a confidencialidade de dados e informagdes dos pacientes.

10.1.10. Notificar a Secretaria de eventual alteragdo de seus atos constitutivos ou de sua
diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias contados da data de registro da
alteracdo, devendo apresentar cépia autenticada de Certiddo da Junta Comercial ou do

Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas.

10.1.11. Dispor ou solicitar servico de remogao de pacientes, que atenda aos requisitos
da legislagcdo em vigor, destinado a transportar de imediato, os pacientes em estado grave

até o hospital de retaguarda, assegurando seu pronto atendimento.

10.2. A empresa contratada obrigar-se-a sem prejuizo das demais disposi¢des ja

descritas e previstas em Lei:

10.2.1. Os servigos deverao ser executados por profissionais com equipe multidisciplinar
Especializada, com pelo menos, um profissional na area de fisioterapia, em sua area de

aplicacao.

10.2.2. Os profissionais nao terdo nenhum vinculo empregaticio com a Prefeitura do
Municipio Hortolandia, sendo de exclusiva responsabilidade da empresa credenciada as
despesas com todos os encargos fiscais e comerciais e todos os encargos de possivel

demanda trabalhista, civil ou penal, relacionadas a execugao dos servicos.

10.2.3. Os locais a serem executados os servigos, deverdo seguir as normas legais e de
seguranga, devendo o servigo ser executado em espacgo proprio da credenciada e devera
estar munida de toda infraestrutura necessaria para a recepgéo dos pacientes em local

seguro.

10.2.3.1. Garantir o acesso dos pacientes as dependéncias da estrutura onde serdo

executados os servigos, bem como, piscinas com temperaturas adequadas, vestiarios
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apropriados, evitando constrangimentos, preservando a individualidade e respeito com o

paciente, de forma a evitar qualquer tipo de constrangimento, além de:

a) Garantir sala de espera para os responsaveis e praticantes;

b) Instalagdes sanitarias adaptadas as pessoas com deficiéncia e para uso comum;

c) Local adequado para as sessdes de hidroterapia em dias de chuva, frio, sol muito forte,
etc.

d) Piscina aquecida coberta ou local apropriado;

e) Manter lista de presenga mensal para cada usuario, que devera ser assinada pelo
mesmo ou seu acompanhante na data de seu atendimento;

f) Receber exclusivamente as pessoas com deficiéncia fisica e/ou intelectuais

encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saude;

10.2.4. Devera manter arquivo de prontuarios dos usuarios/pacientes, onde constem
todas as anotagbes pertinentes, como por exemplo: avaliagdo inicial, avaliagbes de
seguimento, intercorréncias, resultados atingidos, relatorio de alta etc. Manter lista de
presenca mensal para cada usuario, que devera ser assinada pelo mesmo ou seu

acompanhante/responsavel na data de seu atendimento.

10.2.5. Encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude a planilha com a rela-
¢ao nominal dos usuarios, lista de frequéncia e discriminagao dos servigos prestados para
que esta possa acompanhar, supervisionar e avaliar os servicos prestados com vista ao

desempenho das atividades com eficacia, eficiéncia.

10.2.6. Permitir fiscalizacdo pelo CREDENCIANTE, nos servigos objeto deste Termo de

Credenciamento, independente de agendamento prévio;

11 — DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO
11.1. Pagar a empresa credenciada nos termos do Iltem 15 do Termo de Referéncia —
ANEXO I,
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11.2. Exercer regulagédo, controle e avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os

procedimentos a serem realizados.

11.3. Prestar as informacgdes necessarias, com clareza, ao credenciado, para execugao

dos servigos;

11.4. Periodicamente vistoriar as instalacbes da empresa prestadora de servicos, a
qualgquer momento, sem necessidade de aviso prévio para verificar se persistem as
mesmas condi¢des técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do Contrato

ou Termo de Credenciamento;

11.5. Designar, mediante documento habil, servidor para ser o gestor do credenciamento,

para fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execucao dos servigcos de saude.

12 — DA FISCALIZAGAO
12.1. O acompanhamento da execugao, bem como a fiscalizagcdo dos servigos a serem
contratados serdo exercidos pela Secretaria de Saude, através de funcionario(s)

designado(s) e por profissionais da area afim.

12.2. Na eventualidade de ocorréncia de qualquer falha de execugdo em que 0s servigos
estejam fora das especificagbes, sera a Contratada notificada, inclusive, quando for o
caso, apresentando os laudos referentes ao controle tecnoldgico, para que regularize

esses servigos, sob pena de nao o fazendo, sujeitar-se as penalidades contratuais legais.

12.3. A contratada devera adotar medidas, precaucdes e cuidados a evitar danos

materiais e as pessoas a terceiros, pelos quais sera inteiramente responsavel.

12.4. Durante a execugado do contrato a credenciada sera responsavel pelos encargos

trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e seguros decorrentes.
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12.5. A credenciada é responsavel pela indenizacdo de danos causados ao paciente, aos
orgaos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de agao ou omissao voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados,

profissionais ou prepostos, ficando assegurado o direito de regresso.

13 — DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. O descumprimento de qualquer obrigacdo elencada neste termo de referéncia
podera ensejar o descredenciamento da empresa especializada e/ou empresa, sem
assistir a credenciada direito a qualquer indenizagao, ficando garantido o contraditério e a

ampla defesa.

13.2. Constituem-se, ainda, motivos para a suspensao do Termo de Credenciamento, por
parte da CREDENCIANTE, garantida a defesa prévia:

13.2.1. Atender aos beneficiarios de forma discriminada e prejudicial, devidamente

comprovada,;

13.2.2. Reincidir na cobranga de servigos ndo executados ou executados irregularmente,

devidamente comprovada,;

13.2.3. Agir comprovadamente de ma-fé, com dolo ou fraude, causando prejuizos ao

Credenciante ou aos beneficiarios;

13.2.4. Deixar de comunicar (em um prazo maximo de 24 horas), a Prefeitura, das

alteracdes de dados cadastrais;

13.2.5. Deixar de comunicar, (em um prazo maximo de 24 horas) a Prefeitura a

alteracdo de endereco para fins de vistoria;

Secretaria Municipal de Administracdo e Gestao de Pessoal— Departamento de Suprimentos
Rua José Claudio Alves dos Santos, n° 585 | Remanso Campineiro | Hortolandia-SP | CEP: 13.184-472

Tel.: 19 3965-1400 ramal 6915| e-mail: licitacao@hortolandia.sp.gov.br | www.hortolandia.sp.gov.br


http://www.hortolandia.sp.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

13.2.6. Deixar de atender ao beneficiario alegando atraso no recebimento dos valores ja

faturados.

13.3. Quando a denuncia partir da CREDENCIADA, a notificagdo devera ser devidamente
protocolada na Secretaria Municipal de Saude; quando a parte denunciante for a
CREDENCIANTE, a notificagdo sera encaminhada a CREDENCIADA, por “aviso de

recebimento” ou outro método que comprove fisicamente seu recebimento.

13.3.1. O descredenciamento solicitado por empresa que estiver prestando servigos ao
municipio, sera efetivado somente apds o término do tratamento ou apds a remogao do(s)

paciente(s) para outra empresa.

14 - DO PRECO
14.1. A prefeitura Municipal de Hortolandia pagara o valor de cada sessao por
modalidade conforme tabela abaixo, de acordo com média de prego conforme mapa de

precos (Anexo C) anexo ao Termo de Referéncia — Anexo |.

Valor R$ Valor R$
Ite unitario por TOTAL
Quant | Unid. Descritivo
m sessao/méd | sessao/modul
ulo o
Modulo | Tratamento de reabilitacao R$
1 75 R$ 15.000,00
S intensiva, modalidade Therasuit 1.125.000,00
Sessoes fisioterapicas especificas
Sessoe R$
2 4.500 para manutengdo do tratamento | R$ 243,75
s . _ 1.096.875,00
modalidade Therasuit
3 SessOe | Equoterapia, em sessbes | R$ 137,50 R$ 137.500,00
1000 |'s individuais, de acordo com as
necessidades do paciente,
acompanhadas por terapeuta e
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instrutor
Hidroterapia, em sessoes
individuais, acompanhadas por
Sessoe
4 1250 fisioterapeuta responsavel, com | R$ 105,00 R$ 131.250,00
S
formacdo na area especifica para
atendimento de hidroterapia
Fisioterapia neurolodgica,
acompanhada por terapeuta
_ | especializado, em sessodes
Sessbée |
5 500 individuais, de acordo com a | R$ 125,00 R$ 62.500,00
S

prescricdo meédica, com duragao
minima de 50 minutos cada

sessao.

VALOR R$
TOTAL 2.553.125,00

14.2. Os valores serao pagos mensalmente.

14.3. O valor total estimado da presente chamada publica é de R$ 2.553.125,00 (dois

milhdes quinhentos e cinquenta e trés mil cento e vinte e cinco reais).

15— DO PAGAMENTO
15.1. Os pagamentos devidos a credenciada deverao ser efetuados em 10 (dez) dias fora

a dezena apos ateste das notas fiscais.

15.1.1. A EMPRESA devera emitir a primeira nota fiscal apos o término do primeiro més

da prestacao de servigos.

15.1.2. A Nota Fiscal devera discriminar a quantidade dos servicos efetivamente

prestados, bem como o periodo de sua efetiva realizacao.
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15.1.3. Para efeito de pagamento sera considerado, como mensal, o periodo de 30 (trinta)

dias, a partir da data do inicio do tratamento.

15.2. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de

pagamento sera contado a partir de sua reapresentagao.

15.3. Para efetivar o pagamento das notas fiscais, faz-se necessario também o envio da
folha de frequéncia, elaborada pela equipe técnica assinada pelo paciente, ou se for

menor de idade pelo seu responsavel.

15.4. Os pedidos de pagamentos, deverao ser enviados por e-mail, junto com a folha de
frequéncia, no enderego: contratos.smsue@hortolandia.sp.gov.br /
saudecompras@hortolandia.sp.gov.br, aos cuidados do Departamento Administrativo da
Saude, para ateste dos servigos para providéncias relacionadas ao pagamento dos

servigos prestados.

16 — DA DOTACAO OR(;AMENTARIA
16.1. Para o exercicio de 2023, as despesas correrao a conta das dotagdes
orcamentarias de n°: FICHA 726 - FONTE 01 - APLIC 310.0000 - SAUDE GERAL-

Subelemento 99.

16.2. No exercicio seguinte, as despesas correrdo a conta de dotagdo orgamentaria
propria, consignada no respectivo Orgamento Programa, ficando a Administracao
obrigada a apresentar, no inicio de cada exercicio, a respectiva Nota de Empenho
estimativa e, havendo necessidade, emitir Nota de Empenho complementar, respeitadas

as mesmas classificagcdes orgcamentarias.

17 — DAS DISPOSIGOES GERAIS
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17.1. A apresentacdo dos documentos de habilitacdo implica a aceitacdo de todas as
condicdes estabelecidas neste edital, ndo podendo qualquer interessado invocar
desconhecimento dos termos do ato convocatoério ou das disposi¢des legais aplicaveis a

espécie, para furtar-se ao cumprimento de suas obrigacoes.

17.2. A presente CHAMADA PUBLICA podera ser anulada ou revogada, nas hipéteses

previstas em lei, sem que tenham os interessados direito a qualquer indenizagao.

17.3. As Empresas especializadas deverdo manter todas as condi¢cbes de habilitacdo

durante a vigéncia do credenciamento e do contrato.

17.4. A Comissdao Permanente de Licitacbes nado se responsabiliza pelo extravio de
documentagdo decorrente de falha técnica, greve ou outro problema gerado pelos

Correios.

17.5. A Comissdo Permanente de Licitagdes nao se responsabiliza por eventuais

irregularidades praticadas pelos credenciados.

17.6. A Empresa sera a unica responsavel pela veracidade dos documentos
encaminhados, isentando a Comissdo Permanente de Licitagdes de qualquer

responsabilidade civil ou penal.

17.7. Os casos omissos e duvidas serdo resolvidos pela Comissdo Permanente de
Licitagbes e, sempre que possivel, utilizando-se de legislacdo aplicavel a espécie e dos
principios que norteiam o processo administrativo, como também dos principios gerais de

direito.

17.8. Os atos praticados nesta Chamada Publica, apds sua abertura, serdo publicados no

Diario Oficial do Estado e no Diario Oficial do Municipio.

Secretaria Municipal de Administracdo e Gestao de Pessoal— Departamento de Suprimentos
Rua José Claudio Alves dos Santos, n° 585 | Remanso Campineiro | Hortolandia-SP | CEP: 13.184-472

Tel.: 19 3965-1400 ramal 6915| e-mail: licitacao@hortolandia.sp.gov.br | www.hortolandia.sp.gov.br


http://www.hortolandia.sp.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

17.9. A Empresa contratada devera apresentar junto com o Contrato, o Termo de Ciéncia

e Notificacao, conforme modelo do Anexo V, devidamente preenchido.

18 — DOS ANEXOS

18.1. Constituem anexos deste edital:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO A — SERVICOS ELENCADOS;

ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO;
ANEXO C — MAPA DE PRECOS;

ANEXO D - LAUDO DE VISTORIA A EMPRESA CREDENCIADA,;
ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGOES;

ANEXO Il - TERMO DE CREDENCIAMENTO;

ANEXO IV — MINUTA DE CONTRATO;

ANEXO V — TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO;

Hortolandia, 25 de setembro de 2023.

Secretaria Municipal de Administragao e Gestao de Pessoal
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ANEXO |

Termo de referéncia

OBJETO

1.1 O presente termo de referéncia tem por objetivo o credenciamento de pessoas juridicas com ou
sem fins lucrativos especializadas em tratamento de pessoas com a necessidade de reabilitagao
fisica e neuroldgica nas modalidades elencadas no ANEXO A, de acordo com os tratamentos
propostos a cada paciente, para cumprimento de ordens judiciais ou qualquer outra demanda objeto
deste credenciamento, previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Saude.

1.2 Quaisquer esclarecimentos relativos ao presente Credenciamento Publico e as condi¢des para
atendimento das obrigagdes necessarias ao cumprimento do seu objeto serao prestados pela

Secretaria Municipal de Saude.

2. RECURSOS FINANCEIROS
2.1. Para o exercicio de 2023, as despesas correrdo a conta das dotagbes orgamentarias de n°s:
FICHA 726 - FONTE 01 - APLIC 310.0000 - SAUDE GERAL- Sub elemento 99.

3. DA JUSTIFICATIVA

3.1. Em conformidade com o artigo 196 da Constituicdo Federal é dever da municipalidade entre
outros propiciar o acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude para sua promogao,
protegao e recuperagao.

O credenciamento sera especificamente para atendimento de pacientes/usuarios provenientes de
Ordem Judicial, onde é imperioso a oferta “imediata” de tratamentos e servigos de reabilitagdo com
especificidades e técnicas que n&o fazem parte dos protocolos realizados nos equipamentos publicos
da rede de saude. Diante de todo exposto formulamos o presente termo de referéncia para o
credenciamento de empresas especializadas, para que possamos viabilizar a oferta frente as
demandas ja existentes e possiveis novas demandas para cumprir os prazos judiciais com eficiéncia.
As empresas interessadas em participar do credenciamento deverdo estar, preferencialmente,
localizadas na RMC (Regido Metropolitana de Campinas), tendo em vista que o objeto do
credenciamento sera para atendimento de pacientes que apresentam necessidades especiais,
mobilidade reduzida, necessidades de alimentagdo dependente de terceiros, requerendo que o seu
transporte seja realizado em trajetos curtos garantindo a integridade e conforto dos pacientes.

3.2 Com relagdo a modalidade de credenciamento adotada cumprem destacar:

O sistema do credenciamento traz algumas praticidades a Administracdo Publica, pois,
evidentemente, desburocratiza suas agées com a diminui¢ao do numero de procedimentos licitatérios

e melhor aproveitamento dos recursos publicos.



Conforme leciona Sénia Y. K. Tanaka (Sistema de Credenciamento, 2003, p. 336) “a vantagem do
referido sistema é justamente essa: apos a avaliacdo de toda a documentagcdo encaminhada pelos
interessados, estes restardo credenciados junto a Administragdo Publica, que podera a qualquer
momento e independentemente de qualquer outro procedimento, contrata-los para a prestagdo dos
servicos que se fizerem necessarios observados as condicbes estabelecidas no instrumento
convocatorio, inclusive o prego”.

Cumpre salientar de antemao que inexiste no ordenamento juridico patrio lei especifica que trate
sobre o sistema do credenciamento. Desta maneira, em um primeiro momento, poderia se questionar
se a adogao de tal sistema nao esbarraria no Principio da Legalidade. A resposta € ndo. Conforme ja
exposto, a figura do credenciamento é, em verdade, um mecanismo, um sistema para se efetivar uma
contratagao por inexigibilidade. Portanto, a base legal do credenciamento é justamente o art. 74,
inciso IV, da Lei Federal n°. 14.133/2021.

Até pouco tempo tinha-se a ideia de que a “inviabilidade de competicdo” configurava-se apenas
quando o objeto ou servigco pretendido s6 pudesse ser fornecido ou prestado por pessoa Unica, ou
seja, quando apenas um determinado fornecedor, tido como exclusivo, pudesse satisfazer os
interesses da Administragao.

Entretanto, sugerir que essa é a Unica interpretagdo do dispositivo em analise € uma tese
ultrapassada.

A interpretacao da expressao “inviabilidade de competi¢do”, conforme suscitado, deve ser mais ampla
do que a mera ideia de fornecedor exclusivo. Neste contexto, pode-se dizer que a inviabilidade de
competicdo, além da contratacdo de fornecedor unico prevista no inciso |, e, obviamente, além dos
casos inseridos nos incisos Il e lll, pode se dar por contratagdo de todos, ou seja, nesta hipotese, a
inviabilidade de competicdo n&o esta presente porque existe apenas um fornecedor, mas sim, porque
existem varios prestadores do servigo e todos serdo contratados. Nesta esteira vejamos o magistério
de Jorge Ulisses Jacoby (Colegédo de Direito Publico, 2008, p. 538): “Se a Administragdo convoca
todos os profissionais de determinado setor, dispondo-se a contratar os que tiverem interesse e que
satisfagam os requisitos estabelecidos, ela prépria fixando o valor que se dispée a pagar, os possiveis
licitantes ndo competirdo, no estrito sentido da palavra, inviabilizando a competicdo, uma vez que a
todos foi assegurada a contratagdo.”

E nesse sentido fora a decisdo do Plenario do Tribunal de Contas da Unido prolatada no processo
016.171/94: “Finalizando, constatamos ter ficado devidamente esclarecido no processo TC
008.797/93-5 que o sistema de credenciamento, quando realizado com a devida -cautela,
assegurando tratamento isonémico aos interessados na prestagdo dos servigos e negociando-se as
condigbes de atendimento, obtém-se uma melhor qualidade dos servigos além do menor preco,
podendo ser adotado sem licitagdo amparado no art. 25 da Lei 8.666/93.” (Decisdo n° 104/1995 —
Plenario).

Ressalte-se ainda que em diversas oportunidades o Tribunal de Contas da Unido adotou o mesmo

posicionamento, que, inclusive, foi adotado também pelos Tribunais de Contas Estaduais, podendo-



se afirmar, com certeza, que esta pacificado o entendimento no sentido da legalidade do sistema de

credenciamento.

4. DO PRAZO

4.1 - O credenciamento de empresas especializadas em tratamento de pessoas com a necessidade
de reabilitagdo fisica e neuroldgica tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da assinatura,
podendo ser renovado a critério da administracdo publica, nos termos da Lei n° 14.133/2021,
dependendo da conveniéncia e necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

4.1.1 - A execugao contratual se iniciara apds a emissao da ordem de servigo.

4.2 - Demais empresas especializadas em tratamento de pessoas com a necessidade de reabilitacéo
fisica e neurolégica poderdo credenciar-se a qualquer momento durante o prazo de vigéncia do
credenciamento, desde que atendam os requisitos minimos constantes neste termo de referéncia.

4.3 - A prestagao de servigo, objeto do presente credenciamento, devera ser de acordo com as
necessidades dos pacientes oriundos da Rede Publica — SUS e de demandas de agbes judiciais,
sendo o prazo para iniciar os servigos de 48 horas contados da emissdo da ordem de servigo.

4.4 — Havendo necessidade de prorrogagao do Termo de Credenciamento, a Secretaria Municipal de
Salde encaminhara ao departamento competente, todos os documentos necessarios para a
prorrogacgao, caso haja interesse das empresas credenciadas.

4.5. O credenciado devera manter durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e

qualificagdo exigidas na licitagcao.

DA DESCRIGAO DOS SERVIGOS

5.1. Os servigos credenciados deverao ser executados por profissionais especializados, em numero
suficiente para execugao dos servigos sem interrupgao dos mesmos, 0os quais ndo terdo nenhum
vinculo empregaticio com a Prefeitura do Municipio de Hortolandia, sendo de exclusiva
responsabilidade do Credenciado as despesas com todos os encargos fiscais e comerciais e todos os
encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal, relacionadas a execugado dos servigos,
originariamente ou vinculada por prevengao, conexao ou contingéncia.

5.1.1. O prazo de execugdo dos servigos credenciado sera determinado, conforme prescricao do
profissional que indicar e validagdo do Gestor do Contrato, levando em consideragao para fins de

pagamento somente dos servicos efetivamente realizados.

5.2. A Credenciada é obrigada a reparar, corrigir, remover, ou substituir de imediato e por sua conta,
no total ou em parte, quando se verificarem irregularidades resultantes da execug¢do dos servigos

prestados ou ndo cumprimento das especificacdes dos servicos previamente estabelecidas.

5.3. Dispor de servigos de reabilitagao além da seguinte estrutura fisica:

a) Sala de espera com acessibilidade para os pacientes e acompanhantes;



b) Instalagbes sanitarias, conforme determinado pela RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002,
adaptadas as pessoas com deficiéncia e ou necessidades especiais e para uso comum,;

c) Local adequado para as sessdes de Hidroterapia, chamando a atengido nos requisitos basicos
para tratamento, destacando a temperatura da piscina como chave principal na diminuicdo da
espasticidade, melhora da dor, relaxamento muscular. Temperaturas abaixo de 32° C ocorrem o risco
no aumento da espasticidade, podendo provocar lesdes em pacientes neurologicos.

A temperatura em torno de 35° 36° C e o calor mantido durante toda a terapia também diminui a
sensibilidades da fibra nervosa rapida (tato) e a exposi¢ao prolongada diminui a sensibilidade da fibra
nervosa lenta (dor).

O sangue aquecido relaxa a musculatura pela transferéncia de calor por condugdo, somando ao
efeito da diminuicdo da dor, proporciona alivio ao espasmo muscular, melhora a circulagdo local e
tende a reduzir a tonicidade dos ligamentos, tenddes e musculatura vascular. Quando as articulagdes
sdo mobilizadas a amplitude de movimento aumenta mais facilmente, indicando mais vantagens para
a sua utilizagdo como meio terapéutico.

Ent&o a piscina deve ser aquecida em torno de 35°36° C e coberta, vestiario com acessibilidade no
mesmo ambiente da piscina ou préximo. Ferramentas como barras paralelas, simuladores de
caminhada, guinchos para entrada e saidas de pacientes (sem machucar ou constrangir o mesmo) e
turbilhdo (jatos de hidro), acessérios como: colchonete flutuador, tornozeleiras de hidro (1Kg, 2Kg,
3Kg e 4 Kg), halteres de hidro (1Kg, 2Kg e 3Kg), colar cervical flutuador, cinturdo flutuagdo, macarrao
de etaflon, devem fazer parte de um setor de Hidroterapia.

d) Manter arquivo de prontuarios dos usuarios, onde constem todas as anotagdes pertinentes, como
por exemplo: avaliagdo inicial, avaliagbes de seguimento, intercorréncias, resultados atingidos,
relatorio de alta etc.;

e) Manter lista de presenga mensal para cada usuario, que devera ser assinada pelo mesmo ou seu
acompanhante na data de seu atendimento;

f) Receber exclusivamente as pessoas com deficiéncia fisica e/ou intelectual encaminhadas pela
Secretaria Municipal de Saude de Hortolandia:

g) Atender a demanda de usuarios que necessitem de tratamento especializado em
Hidroterapia/Therasuit/Ecoterapia e Fisioterapia neurolégica de acordo com os seguintes critérios e
diretrizes:

g.1 Critérios de inclusao:

a) Indicagdo médica e ou profissional de fisioterapia com diagndstico e encaminhamento,

especificando as necessidades do paciente/condutas;

b) Ser avaliado e encaminhado pela Secretaria Municipal de Saude de Hortolandia;
c) Faixa etaria: atender prioritariamente pacientes, com deficiéncia mdltipla.
d) Ter deficiéncia fisica e/ou intelectual;

g.2 Trabalhos a serem realizados



1. Desenvolver Projeto Terapéutico individualizado de reabilitagdo, com objetivos e condutas a
serem realizadas;
2. Realizar reavaliagdes, pelo profissional que indicou o tratamento a cada 3 (trés) meses, com

registro em prontuario e envio de Relatério a Secretaria de Saude para avaliagao por fisioterapeutas e

médicos;
3. Realizar discussdes de casos, quando necessario;
4. Apresentar Relatorio de Atendimento mensalmente a secretaria Municipal de Saude de

Hortolandia dos pacientes atendidos no Credenciamento;

5. Para que esta possa acompanhar, supervisionar e avaliar os servigos prestados, se
necessario, em conjunto com a area técnica da saude da pessoa com deficiéncia e ou necessidade
especial, com vista ao desempenho das atividades com eficacia, eficiéncia e efetividade e emissao da
medi¢ao do servigo realizado;

6. Ao final de 12 meses de atendimento, apresentar Relatério com a evolugéo funcional de cada

pessoa atendida para a Secretaria Municipal de Saude de Hortolandia.

5.4. ESPECIFICAGAO TECNICAS DOS SERVIGOS

5.4.1 HIDROTERAPIA

Fisioterapia aquatica que consiste numa atividade terapéutica de utilizar os recursos de uma piscina
preparada especificamente para este fim, com medidas, profundidade, temperatura e um profissional
especializado com Titulo de Especialidade em Fisioterapia Aquatica de acordo com a Resolugdo do
COFFITO N° 443, de 3 de setembro de 2014;

Apresentar as inscricdes destes profissionais nos respectivos conselhos de classe.

5.4.1.1- Principais Objetivos

1. O efeito da resisténcia aos movimentos da agua acaba produzindo um tipo de movimento
semelhante ao isocinético do corpo humano e imprime uma velocidade quase constante ao
movimento com a vantagem de lesionar menos a musculatura e as articulagdes envolvidas;

2. O calor produz o efeito fisiolégico sobre o sistema nervoso de reduzir a sensibilidade das
terminagbes nervosas sensitivas e, a medida que os musculos sdo aquecidos pelo sangue que
atravessa seu tdnus diminui levando ao relaxamento muscular;

3. No sistema musculo esquelético o calor da agua aquecida reduz o espasmo muscular e as
dores, promove aos musculos e articulagbes um aquecimento continuo durante todo o tempo de
tratamento e os musculos fadigam-se menos rapidamente, ainda se tem outras vantagens: ocorre o
trabalho equilibrado dos mesmos, pois se trabalha a resisténcia e a forga muscular, performance
global no trabalho de agonistas e antagonistas igualmente, ocorre o auxilio no alongamento,

consequentemente o ganho da amplitude de movimentos.

5.4.1.2 — Hidroterapia pode ser usada nos casos



Ortopédicos
Neurologicos
Reumatoldgicos

Pediatricos

a > o=

Respiratérios.

5.4.2 - O METODO THERASUIT

Método Therasuit vem se destacando como um recurso na reabilitagdo de criangcas e adultos com
desordens neuromotoras como a Paralisia Cerebral, Atraso de desenvolvimento motor, Traumatismo
Cranioencefalico, Trama Raquimedular, Acidente Vascular Encefalico, Ataxia e Aetose, Espasticidade,
Hipotonia, Outras desordens ou Sindromes.

Therasuit € um protocolo de terapia inovadora, intensiva, criado por um casal de Fisioterapeutas,
Izabela e Richard Koscielny, que através de muitos estudos cientificos foram moldando um Método
capaz de atender pacientes com desordens neuromotoras. O protocolo utiliza equipamentos e
técnicas especializadas, como a Gaiola, que é a Unidade de Exercicios Universais, e uma veste
especial, que é uma ortese dindmica chamada Therasuit.

A oOrtese dindmica, Therasuit, alinha o corpo 0 mais préximo possivel do normal, desempenhando um
papel crucial no alinhamento postural, na fungao sensorial e vestibular.

A veste consiste em um colete, um short, joelheiras, um capacete, e o ténis, que sao interligados
através de elasticos, esses elasticos fardo o papel dos musculos que precisam ser ativados.

A Unidade de Exercicio Universal é usada para treinar as habilidades e fortalecer os grupos
musculares desejados. Com a sua utilizagdo ocorrem ganhos na amplitude de movimento,
flexibilidade e fortalecimento dos musculos, bem como nas atividades funcionais.

Os Exercicios na Aranha (Spider), realizados também na Unidade de Exercicios Universais e com a
veste Therasuit, tem como objetivo converter tudo o que se aprende no fortalecimento para uma
forma mais funcional, criando um ambiente dindmico onde a fungdo possa aparecer. Objetivando a
estabilizacdo, a coordenacao e realizando o movimento de forma fluente com menor perda de energia

possivel.

5.4.2.1 Cronograma
o O cronograma do Programa Intensivo do Método TheraSuit® consiste em 3 ou 4 horas diarias,
5 dias por semana, durante 3 semanas;

v Primeira semana: trabalho com objetivo de redugdo de tono, diminuindo padrbes de

movimento patolégicos e aumentando padrdes ativos e apropriados de movimento e ganho de forga
geral;

v Segunda semana: trabalho de ganho de forga em grupos musculares especificos

responsaveis pela fungao;



v Terceira semana: uso do aumento de forca e resisténcia alcancadas pela crianga para
melhorar o seu nivel funcional ao: sentar, engatinhar, andar.
1. Programa intensivo e individualizado que visa o ganho de forga em criangas com paralisia

cerebral, utilizando o TheraSuit (veste) e Universal Exercise Unit;

2. Combate os efeitos do desuso e imobilizagdo;

3. Em comparagdo com as outras terapias convencionais, percebe-se que elas sdo menos
efetivas;

4. Baseia-se nos principios do Treino de Forga;

5. Treina o corpo da crianga deficiente exatamente da mesma forma que o de uma crianga nao

acometida pela Paralisia Cerebral;

6. E uma técnica na qual a Fisioterapia aprende e aplica informagées vindas da educacéo fisica;
7. E um programa estruturado com o intuito de promover o crescimento e o desenvolvimento da
crianga.

5.4.2.2 Principais Objetivos

1. Normalizar o tono muscular do paciente;

2. Aumentar a variedade dos movimentos ativos;

3. Aumentar forga e resisténcia muscular;

4, Controlar os grupos musculares que acabaram de ganhar forga, permitindo que a crianga

melhore suas habilidades funcionais, sendo um trabalho que visa a independéncia;

5. Melhora a propriocepg¢ao;

6. Reduz reflexos patolégicos;

7. Restaura padrbées de movimento e postura inapropriados;

8. Prové estabilizagédo externa e da suporte aos musculos fracos;

9. Corrige o alinhamento corporal;

10. Influencia o sistema vestibular;

11. Estimula o retreinamento do Sistema Nervoso Central;

12. Prové estimulagdes tateis e sensoriais;

13. Melhora a producgéo oral e fluéncia;

14. Aplica sobre o corpo uma pressao semelhante a agao da gravidade;
15. Acelera o progresso dos movimentos e habilidades recém-aprendidos.

5.4.2.3 Indicagoes

1. Pacientes com Paralisia Cerebral

2. Pacientes pés Acidente Vascular Cerebral
3. Pacientes p6és Traumatismos Cranianos
4. Danos na Medula Espinhal

5. Disfungées Neuromusculares



5.4.2.4 Porque o Método Funciona

1. Diminui padrdes de movimento pobres ou patolégicos;

2. Aumenta forga;

3. Aumenta o controle e a coordenagao muscular;

4, Aumenta a resisténcia;

5. Aumenta atividades funcionais (sentar, engatinhar, andar).

5.4.3 - EQUOTERAPIA

Método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo treinado dentro de uma abordagem
interdisciplinar nas areas de saude, educagao e equitagdo, buscando o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais.

A Equoterapia emprega o cavalo como agente promotor de ganhos a nivel fisico e psiquico. Esta
atividade exige a participagédo do corpo inteiro, contribuindo, assim, para o desenvolvimento da forca
muscular, relaxamento, conscientizagado do préprio corpo e aperfeigoamento da coordenagdo motora
e do equilibrio.

A interagdo com o cavalo, incluindo os primeiros contatos, os cuidados preliminares, o ato de montar

e o manuseio final desenvolvem, ainda, novas formas de socializagédo, autoconfianga e autoestima.

5.4.3.1 Programas Basicos de Equoterapia

1. Hipoterapia;

2 Educacao/Reeducacao;

3. Pré-Esportivo;

4 Pratica Esportiva para equestre;

5.4.3.2 Praticantes de Equoterapia
Termo utilizado para designar a pessoa com deficiéncia ou com necessidades especiais quando em
atividade equoterapica. Nesta situagao, o sujeito do processo participa de sua reabilitagdo, na medida

em que interage com o cavalo.

5.4.3.3 A palavra Equoterapia

A palavra EQUOTERAPIA® foi criada pela ANDE-BRASIL, para caracterizar todas as praticas que
utilizem o cavalo com técnicas de equitagdo e atividades equestres, objetivando a reabilitagdo e a
educacdo de pessoas com deficiéncia ou com necessidades especiais. Foi criada com trés intengdes:
1. Homenagear a nossa lingua mae - o latim - adotando o radical EQUO que vem de EQUUS;

2. Homenagear o pai da medicina ocidental, o grego Hipdcrates de Loo (458 a 377 a.C.), que no
seu livro "DAS DIETAS" ja aconselhava a pratica equestre para regenerar a saude, preservar o corpo

humano de muitas doengas e no tratamento de insénia e mencionava que a pratica equestre, ao ar



livre, faz com que os cavaleiros melhorem seu ténus. Por isso, adotou-se TERAPIA que vem do
grego therapeia, parte da medicina que trata da aplicacdo de conhecimento técnico-cientifico no
campo da reabilitacdo e reeducagao;

3. Tornar conhecida a palavra EQUOTERAPIA®, como palavra consolidadora dos principios e
normas fundamentais que norteiam esta pratica no Brasil, o que facilitaria o reconhecimento do
método terapéutico pelos érgdos competentes.

A palavra Equoterapia® ¢ de propriedade da ANDE-BRASIL, registrada no INPI do Ministério da

Industria e comércio sob o N° 819392529, registros de marcas, patentes com os seguintes servigos:

1. De ensino e educagéo de qualquer natureza e grau;

2. De carater desportivo, recreativo, social e cultural, sem finalidade lucrativa;

3. De carater comunitario, filantrépico e beneficente;

4, Reabilitagdo a pessoas com deficiéncia fisica, tais como: equoterapia, fisioterapia, psicologia,

terapia ocupacional, pedagogia e fonoaudiologia.

5.4.3.4 Reconhecimento

1. Conselho Federal de Medicina - CFM (6 de abril de 1997);
2. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO (27 de margo de 2008).
3. Secretaria de Educacgao do Distrito Federal — SEDF.

5.4.3.5 Principios e Fundamentos

1. Toda atividade Equoterapica deve se basear em fundamentos técnico-cientificos;

2. O atendimento Equoterapico s6 podera ser iniciado mediante parecer favoravel em avaliagao
médica, psicolégica e fisioterapica;

3. As atividades Equoterapicas devem ser desenvolvidas por equipe multiprofissional com
atuacéo interdisciplinar, que envolva o maior nimero possivel de areas profissionais nos campos da
saude, educagao e equitagao;

4, As sessbes de Equoterapia podem ser realizadas em grupo, porém o planejamento e o
acompanhamento devem ser individualizados;

5. Para acompanhar a evolugao do trabalho e avaliar os resultados obtidos, deve haver registros
periddicos e sistematicos das atividades desenvolvidas com os praticantes;

6. A ética profissional e a preservagao da imagem dos praticantes de Equoterapia devem ser
constantemente observadas;

7. O atendimento Equoterapico deve ter um componente de filantropia para que possa, também,

atingir classes sociais menos favorecidas, para ndo se constituir em atividade elitizada.

5.4.3.6 - A seguranga fisica do paciente dever ser uma preocupac¢ao constante de toda a equipe,

tendo em vista:



1. O comportamento e atitudes habituais do cavalo e as circunstancias que podem vir a
modifica-los, como por exemplo, uma bola arremessada ou um tecido esvoagando, nas proximidades
do animal;

2. A seguranga do equipamento de montaria, particularmente correias, presilhas, estribos, selas
e manta;

3. A vestimenta do cavaleiro, principalmente nos itens que podem trazer desconforto ou riscos
de outras naturezas;

4. O local das sess6es onde possam ocorrer ruidos anormais que venham assustar os animais;

5. A empresa credenciada devera ter em sua equipe instrutor de cavalos.

5.4.3.6.1 - Principais Objetivos

Equoterapia, método terapéutico que utiliza o cavalo para reabilitar criangas portadoras de
deficiéncias fisicas, como paralisia cerebral, autismo.

Segundo Alessandra Vidal Prieto, fisioterapeuta da Associagcao Nacional de Equoterapia, em Brasilia,
"nenhum aparelho na melhor clinica do mundo produz uma resposta téo rica e rapida como o cavalo".
A fisioterapeuta explica que o animal, do ponto de vista motor, oferece o movimento tridimensional,
ou seja, a cada passo, a pessoa movimenta-se para direita e para esquerda, para cima e para baixo,
para frente e para tras, ao mesmo tempo.

"As criangas que nunca tiveram oportunidade de andar vao se perceber pela primeira vez em um
movimento tridimensional, que é 95% semelhante ao andar do homem. E assim elas tém a sensagéo
de estarem realmente andando. A gente brinca que sao trocadas duas pernas paralisadas por quatro
patas moéveis", diz a equoterapeuta Andrea Ribeiro, coordenadora da Walking Equoterapia, em Sao
Paulo.

A atividade exige a participagédo do corpo inteiro, contribuindo para o desenvolvimento da forga, ténus
muscular, flexibilidade, relaxamento, conscientizagdo do proprio corpo, aperfeicoamento da
coordenagao motora e do equilibrio, além do desenvolvimento na linguagem.

"A cada aula de 30 minutos, o praticante recebe cerca de 2.000 novos estimulos cerebrais, que sao
enviados pela medula espinhal até o sistema nervoso central. Nesse processo ocorrem as sinapses e
a formagdo de novas células nervosas. Apds quatro meses, acontece uma mudanca em toda a
arquitetura cerebral de tantas células nervosas que surgiram", explica Andrea.

Todos esses ganhos sdo ainda mais potencializados com o acompanhamento da equipe
multidisciplinar  formada por fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos, pedagogos e
psicopedagogos, instrutores de equitagdo, além de um médico responsavel pelo Centro de

Equoterapia. Fonte: https://vidamaislivre.com.br/2014/07/29/equoterapia-ajuda-criancas-com-

paralisia-autismo-e-sindromes/

5.4.3.7 A Equoterapia é indicada em casos


https://vidamaislivre.com.br/2014/07/29/equoterapia-ajuda-criancas-com-paralisia-autismo-e-sindromes/
https://vidamaislivre.com.br/2014/07/29/equoterapia-ajuda-criancas-com-paralisia-autismo-e-sindromes/

1. Disfungbes Neurolégicas com alteragbes motoras, TCE -Encefalopatia Crbnica nao
Progressiva ou Paralisia Cerebral;

2. AVE - Acidente Vascular Encefalico, Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), etc); Sindromes
Diversas (Sindrome de Down, Sindromes Cerebelares, Sindrome Hipercinética (hiperatividade), etc);
3. Disfuncdes do desenvolvimento infantil (Atraso Global do Desenvolvimento, Deficiéncia
Mental, Distarbios da Psicomotricidade, etc);

4. Disturbios sensoriais, visuais, auditivos, fala e tatil;

5. Disturbios psiquico, emocionais, perceptivos, cognitivo, de atengdo e de comportamento

(Autismo, Agressividade, Timidez, etc);

6. Disturbios ortopédicos (Alteragdes e Desvios Posturais, Deficiéncias congénitas, etc);
7. Doengas reumaticas;
8. Doencgas Respiratérias.

5.4.3.8 — DESCRIGAO DA FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

A Fisioterapia Neurologica atua nas doengas que acometem o Sistema Nervoso Central ou Periférico,
levando a disturbios neurolégicos, motores e cognitivos.

O objetivo & avaliar os déficits funcionais e, através de exercicios direcionados, promover padrdes
motores adequados, melhora da forga, coordenagado motora e equilibrio.

O paciente com disfungbes neurolégicas pode apresentar alteragdes complexas de movimento e
funcdo. Para a reabilitacdo, a fisioterapia neuroldgica dispde de varios métodos e recursos
especificos, promovendo um tratamento global e individualizado. O paciente é estimulado de forma
que consiga reaprender e restabelecer suas fungdes acometidas ou se readaptar a sua nova
condigcao, sempre mostrando seu potencial, que muitas vezes é esquecido até mesmo pelo proprio
paciente.

Atua na prevencédo de deformidades e otimizagédo das fungdes preservadas. Assim, o objetivo final é
proporcionar maior funcionalidade, independéncia e melhor qualidade de vida para os pacientes e
familiares.

5.4.3.8.1 - Indicagoes:

- Acidente Vascular Encefalico (AVE)

- Trauma Cranio-Encefalico (TCE)

- Lesdo Medular (LM)

- Mal de Parkinson

- Esclerose Multipla (EM)

- Paralisia Cerebral (PC)

- Outras doengas que acometam o SNC ou Periférico

6. DAS CONDICOES DA PARTICIPAGAO



6.1 Poderao participar desse Credenciamento as empresas cujo ramo e atividades sejam compativeis
com objeto, devidamente qualificadas, mediante comprovacdo das regularidades fiscais, trabalhistas,

juridicas, econémico-financeiras e técnicas.

6.2 Da Distribuicdo da Demanda
6.2.1 As demandas oriundas de Ag¢bes Judiciais e/ou da Rede Publica -SUS serdo pactuadas de
forma proporcional entre os prestadores que apresentarem proposta em condicbes de

credenciamento, tendo por base os seguintes critérios:

1) O numero de pacientes/usuarios;
2) Inicialmente havera um sorteio determinado a sequéncia de atendidos das clinicas
credenciadas.

6.2.2 Avaliagdo da capacidade instalada da credenciada: relagdo entre profissionais;
equipamentos/aparelhos e pacientes. Atendendo o Anexo D (LAUDO DE VISTORIA A EMPRESA
CREDENCIADA)

6.3 Uma mesma empresa podera pleitear seu credenciamento para apenas uma, algumas ou
todas as modalidades de servigos.

6.4 Nao podera participar do credenciamento a empresa que por qualquer motivo esteja
declarada inidénea para contratar com a Administragdo Publica direta ou indireta federal, estadual ou

municipal, ou impedida de contratar com o municipio de Hortolandia.

7. QUANTO A QUALIFICAGAO TECNICA

7.1. Devera ser apresentado, os seguintes documentos:

7.1.1 Comprovacgao de aptiddo para desempenho de atividade compativel com o objeto do presente
credenciamento (no minimo, um atestado de capacidade técnica fornecido por empresa ou ente
Publico para o qual ja prestou servigos ou esteja prestando);

7.1.2 Comprovagao de inscricio no CREFITO - Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional do responsavel técnico.

7.1.3 Alvara de Funcionamento atualizado ou Licenga de Funcionamento Estadual ou Municipal,
emitido pelo Servigco de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude Estadual ou Municipal, da sede

do credenciante.

7.2 Declaragao expressa e sob as penas da Lei de que:

7.2.1 Indicagao dos itens que se pretende credenciar conforme relagdo constante no Anexo A.

7.2.2 Que a (o) interessada (o) possui a disponibilidade da relagao da equipe técnica com descrigao
da qualificagdo profissional, certificado de inscricdo no Conselho competente, carga horaria,
qualificagdo dos responsaveis pelos servigos com titulo de especialista pela sociedade respectiva ou
residéncia reconhecida pelo CONSELHO e, de que, sendo HABILITADA, fard a efetiva
comprovacao, para fins de contratagao.




7.2.3 Que possui equipe multiprofissional de reabilitagdo, com pelo menos 01(um) fisioterapeuta, com
capacitacao basica em hidroterapia ou experiéncia minima de 01(um) ano na modalidade terapéutica,

de que, sendo HABILITADA, fara a efetiva comprovacao, para fins de contratago.

7.2.4 Que possui instalagdo adequada, descrevendo a capacidade instalada, a relagdo do
aparelhamento/maquinario técnico adequado, descrevendo o numero de pacientes que podera ser
atendido para execugao do contrato.

7.2.5 Que tem disponibilidade de atender pacientes decorrentes de agdes judiciais ou demandas
oriundas do SUS, que residam em Hortolandia.

7.2.6 Declaragcdo de proprietarios, administradores e dirigentes de que cumprem o disposto no
paragrafo 4° do artigo 26 da Lei Federal n° 8.080/90;

7.2.7 Indicagao das instalagbes e dos recursos humanos disponiveis para a realizagdo dos servigos;
7.2.8 Descricdo detalhada dos equipamentos e aparelhos existentes na empresa e disponiveis para
0s servigos, no que couber a cada tipo de prestador de servigo;

7.2.9 Nome, nacionalidade, estado civil, CPF/MF, RG, enderego residencial completo e cargo que
ocupa na empresa, da pessoa que devera assinar o contrato.

7.2.10. Os documentos comprobatorios das declaragdes dos subitens “7.2.2” e “7.2.3” deverao ser
apresentados apenas pelas empresas HABILITADAS, no prazo de até 10 (dez) dias corridos,
contados ap6s a publicagdo da Ata de HABILITACAO/INABILITACAO, no endereco Rua José Claudio
Alves dos Santos N° 585 — Remanso Campineiro - Hortolandia SP - CEP: 13.184-472 — Secretaria de
Salde — Departamento Administrativo / Compras (19) 3965-1400 ramais 8612 /8610 / 8649,

saudecompras@hortolandia.sp.gov.br sob pena de exclusao do credenciamento.

8. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

8.1 O acompanhamento da execugdo, bem como a fiscalizagdo dos servigos a serem contratados
serdo exercidos pela Secretaria de Saude, através de funcionario(s) designado(s) e por profissionais
da area afim.

8.2 Na eventualidade de ocorréncia de qualquer falha de execugdo em que os servigos estejam fora
das especificagbes, sera a Contratada notificada, inclusive, quando for o caso, apresentando os
laudos referentes ao controle tecnoldgico, para que regularize esses servigos, sob pena de nado o
fazendo sujeitar-se as penalidades contratuais legais.

8.3 A contratada devera adotar medidas, precaugbes e cuidados a evitar danos materiais e as
pessoas a terceiros, pelos quais sera inteiramente responsavel.

8.4 Durante a execugdo do contrato a credenciada sera responsavel pelos encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais, comerciais e seguros decorrentes.

8.5 Na execucido dos servigos a credenciada obriga-se a:
1. Fornecer toda a mao de obra, materiais e equipamentos/aparelhos necessarios;

2. Submeter-se a todos os regulamentos municipais em vigor;
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3. Sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizagdo e normatizacdo suplementares exercidos
pela Secretaria de Salde sobre a execucdo do objeto deste contrato, o prestador reconhece, nos
termos da legislagao vigente, a prerrogativa de avaliagao, regulagao, controle e auditoria dos érgaos
gestores do SUS, ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas sera
objeto de termo aditivo especifico ou de notificacao dirigida ao prestador.

4, A Secretaria de Saude podera a qualquer tempo realizar visita técnica a empresa credenciada,
com objetivo de avaliar as condigdes fisicas e de equipamentos oferecidos em sua proposta para

realizagédo da prestagao de servigos, sob pena de aplicacdo de descredenciamento.

9. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA

9.1 DA CREDENCIADA - sdo obrigacoes:

9.1.1 Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, de acordo
com a legislagao vigente dos 6rgaos competentes.

9.1.2 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao.

9.1.3 Oferecer ao paciente todos os recursos necessarios ao seu atendimento, com a

disponibilizagdo de todo quadro de profissionais descrito em sua proposta.

9.1.4 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a

qualidade na prestagdo de servigos, promovendo a pronta assisténcia médica, a persistente

observagao e segura prescrigao terapéutica.

9.1.5 Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢cdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade

dos servigos prestados nessa condigao.

9.1.6 Justificar ao paciente ou ao seu representante, bem como a Secretaria de Saude, por escrito,

as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizagdo de qualquer profissional ou

procedimento previsto neste credenciamento.

9.1.7 Esclarecer aos pacientes e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos pertinentes

aos servigos oferecidos, promovendo a assinatura de Termo de Consentimento informado, conforme

Anexo B.

9.1.8 Respeitar a decisdo de paciente e/ou responsavel legal, ao contestar ou recusar prestagao de

servigos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal.

9.1.9 Garantir a confidencialidade de dados e informagdes dos pacientes.

9.1.10 Notificar a Secretaria de eventual alteragdo de seus atos constitutivos ou de sua diretoria,

enviando-lhe, no prazo de 60(sessenta) dias contados da data de registro da alteragdo, devendo

apresentar copia autenticada de Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil de

Pessoas Juridicas.

9.1.11 Dispor ou solicitar servigo de remogao de pacientes, que atenda aos requisitos da legislagao

em vigor, destinado a transportar de imediato, os pacientes em estado grave até o hospital de

retaguarda, assegurando seu pronto atendimento.



9.2. A empresa credenciada obrigar-se-a sem prejuizo das demais disposi¢des ja descritas e
previstas em Lei:

9.2.1 Os servicos deverao ser executados por profissionais com equipe multidisciplinar Especializada,
com pelo menos, um profissional na area de fisioterapia, em sua area de aplicagao.

9.2.2 Os profissionais ndo terdo nenhum vinculo empregaticio com a Prefeitura do Municipio
Hortolandia, sendo de exclusiva responsabilidade da empresa credenciada as despesas com todos
0s encargos fiscais e comerciais e todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal,
relacionadas a execugao dos servigos.

9.2.3 Os locais a serem executados os servigos, deverdo seguir as normas legais e de seguranga,
devendo o servigo ser executado em espago préprio da credenciada e devera estar munida de toda
infraestrutura necessaria para a recepgao dos pacientes em local seguro.

9.2.3.1 Garantir o acesso dos pacientes as dependéncias da estrutura onde serdo executados os
servigos, bem como, piscinas com temperaturas adequadas, vestiarios apropriados, evitando
constrangimentos, preservando a individualidade e respeito com o paciente, de forma a evitar
qualquer tipo de constrangimento, além de:

a) Garantir sala de espera para os responsaveis e praticantes;

b) Instalagdes sanitarias adaptadas as pessoas com deficiéncia e para uso comum;

c) Local adequado para as sessdes de hidroterapia em dias de chuva, frio, sol muito forte, etc.

d) Piscina aquecida coberta ou local apropriado;

e)Manter lista de presenga mensal para cada usuario, que devera ser assinada pelo mesmo ou seu
acompanhante na data de seu atendimento;

f) Receber exclusivamente as pessoas com deficiéncia fisica e/ou intelectual encaminhadas pela
Secretaria Municipal de Saude;

9.2.4 Devera manter arquivo de prontuarios dos usuarios/pacientes, onde constem todas as
anotagdes pertinentes, como por exemplo: avaliagdo inicial, avaliagbes de seguimento,
intercorréncias, resultados atingidos, relatério de alta etc. Manter lista de presenga mensal para cada
usuario, que devera ser assinada pelo mesmo ou seu acompanhante/responsavel na data de seu
atendimento.

9.2.5 Encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude a planilha com a relagdo nominal
dos usuarios, lista de frequéncia e discriminagdo dos servigos prestados para que esta possa
acompanhar, supervisionar e avaliar os servigos prestados com vista ao desempenho das atividades
com eficacia, eficiéncia.

9.2.6 Permitir fiscalizagdo pelo CREDENCIANTE, nos servigos objeto deste Termo de

Credenciamento, independente de agendamento prévio;

10. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE
10.1 A CREDENCIANTE obrigar-se-a a:

10.1.1 — Pagar a empresa credenciada nos termos do ltem 15 deste termo de referéncia;



10.1.2-Exercer regulagdo, controle e avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos
a serem realizados.

10.1.3 — Prestar as informacgbes necessarias, com clareza, ao credenciado, para execugdo dos
Servigos;

10.1.4 - Periodicamente vistoriar as instalagcbes da empresa prestadora de servigos, a qualquer
momento, sem necessidade de aviso prévio para verificar se persistem as mesmas condigbes
técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do Contrato ou Termo de Credenciamento;
10.1.5 Designar, mediante documento habil, servidor para ser o gestor do credenciamento, para

fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execugéo dos servigos de saude.

11. DO INICIO DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

11.1. A empresa selecionada devera iniciar a prestagdo dos servigos, no prazo maximo de 48 horas
apos a emissao da ordem de servigo.

11.2. Em nenhuma hipo6tese podera a credenciada cobrar diretamente do beneficiario ou de seus
familiares qualquer valor relativo a prestagcéo do servigo, nem exigir destes a assinatura de fatura ou
guia de atendimento em branco.

11.3 — A Secretaria de Saude, se reserva ao direito de nao receber os servicos em desacordo com o
previsto neste instrumento convocatorio.

11.4 — No caso de mais de uma empresa realizar o credenciamento para o mesmo tratamento, sera
realizado sorteio, para definir qual empresa sera a primeira colocada a receber o paciente da
modalidade.

11.5 — A secretaria de saude informa que o gestor, suplente de gestor e fiscal do contrato de aquisi¢cao

serdo nomeados através de portaria.

12. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CREDENCIADA

12.1. A CREDENCIADA ¢é responsavel pela indeniza¢do de danos causados ao paciente, aos 6rgaos
do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de agdo ou omiss&o voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado o direito de regresso.

12.2. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugcdo deste credenciamento pelos drgaos
competentes dos SUS e pela Municipalidade n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
CREDENCIADA nos termos da legislagao aplicavel.

12.3. A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos danos causados por defeitos
relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do artigo 14 da Lei 8.078/90 (Cddigo de

Defesa do Consumidor).

13. DO DESCREDENCIAMENTO



13.1 O descumprimento de qualquer obrigagéo elencada neste termo de referéncia podera ensejar o
descredenciamento da empresa especializada e/ou empresa, sem assistir a credenciada direito a
qualquer indenizagéo, ficando garantido o contraditério e a ampla defesa.

13.2 Constituem-se, ainda, motivos para a suspensdo do Termo de Credenciamento, por parte da
CREDENCIANTE, garantida a defesa prévia:

13.2.1. Atender aos beneficiarios de forma discriminada e prejudicial, devidamente comprovada;
13.2.2. Reincidir na cobranga de servigos nao executados ou executados irregularmente,
devidamente comprovada;

13.2.3. Agir comprovadamente de ma-fé, com dolo ou fraude, causando prejuizos ao Credenciante ou
aos beneficiarios;

13.2.4 .Deixar de comunicar (em um prazo maximo de 24 horas), a Prefeitura, das alteragdes de
dados cadastrais;

13.2.5. Deixar de comunicar, (em um prazo maximo de 24 horas) a Prefeitura a alteragdo de
enderego para fins de vistoria;

13.2.6 Deixar de atender ao beneficiario alegando atraso no recebimento dos valores ja faturados.
13.3 Quando a denuncia partir da CREDENCIADA, a notificagéo devera ser devidamente protocolada
na Secretaria Municipal de Saude; quando a parte denunciante for a CREDENCIANTE, a notificagédo
sera encaminhada a CREDENCIADA, por "aviso de recebimento" ou outro método que comprove
fisicamente seu recebimento.

13.3.1 — O descredenciamento solicitado por empresa que estiver prestando servicos ao municipio,
sera efetivado somente apds o término do tratamento ou apds a remocao do(s) paciente(s) para outra
empresa.

14. DO PREGCO

14.1 A prefeitura Municipal de Hortolandia pagara o valor de cada sessao por modalidade, de

acordo com média de prego estabelecida através dos orgamentos ANEXO C.

15 - DO PAGAMENTO

15.1- Os pagamentos devidos a credenciada deverado ser efetuados em 10 (dez) dias fora a dezena
apos ateste das notas fiscais.

15.1.1- A EMPRESA devera emitir a primeira nota fiscal apds o término do primeiro més da prestagao
de servigos.

15.1.2- A Nota Fiscal devera discriminar a quantidade dos servigcos efetivamente prestados, bem
como o periodo de sua efetiva realizagao.

15.1.3 - Para efeito de pagamento sera considerado, como mensal, o periodo de 30 (trinta) dias, a
partir da data do inicio do tratamento.

15.2- Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera

contado a partir de sua reapresentagéo.



15.3- Para efetivar o pagamento das notas fiscais, faz-se necessario também o envio da folha de
frequéncia, elaborada pela equipe técnica assinada pelo paciente, ou se for menor de idade pelo seu
responsavel.
15.4- Os pedidos de pagamentos, deverdo ser enviados por e-mail, junto com a folha de frequéncia,
no enderego:

contratos.smsue@hortolandia.sp.gov.br/saudecompras@hortolandia.sp.gov.br, aos cuidados

do Departamento Administrativo da Saudde, para ateste dos servigos para providéncias relacionadas

ao pagamento dos servigos prestados.

16. DAS CONSIDERAGOES FINAIS

16.1 As especificagdes dos servicos que compdem o presente termo de referéncia ndo conduzem a
determinado fornecedor.

16.2 A futura CREDENCIADA devera comprovar a Secretaria de Saude do Municipio,
obrigatoriamente, que mantém as mesmas condicbes de habilitagdo, principalmente quanto aos
encargos previdenciarios e fiscais, durante a execugéo do contrato e até sua rescisao.

16.3 A execugdo contratual se iniciara apos a emissdo da ordem de servigo.

16.4 Demais empresas especializadas em tratamento de pessoas com a necessidade de reabilitacéo
fisica e neurolégica poderdo credenciar-se a qualquer momento durante o prazo de vigéncia do
credenciamento desde que atendam os requisitos minimos constantes neste termo de referéncia.

16.5. A Prefeitura do Municipio de Hortolandia - SP reserva-se no direito de ndo receber as

prestagcdes de servigos em desacordo com o previsto neste instrumento convocatério, podendo
descredenciar a empresa, sem prejuizo das sangdes previstas na Lei 14.133/2021.
16.6 Apos a formalizagdo dos contratos, o gestor municipal estabelecera em conjunto com os

credenciados, protocolos de atendimento, se necessario.
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ANEXO A

Servigos Elencados

Relagao de
pacientes s
Quan . . i Descrigao dos coD
Item Unids Descritivo atendidos L
quantitativos | PRESCON
na
modalidade
Tratamento de reabilitagédo intensiva, modalidade
Therasuit, acompanhadas por fisioterapeuta especializado
em sessdes individualizadas, cada médulo é composto de
exercicio intensivo com duragdo 03(trés) horas por dia,
realizado 05 dias por semana, durante 04(quatro) semanas,
de acordo com a prescricdo médica, por paciente, com o
objetivo de reabilitagéo de pacientes neurolégicos, tendo em
sua estrutura: local adequado para o desenvolvimento das
atividades, abrangendo os métodos SUIT (veste) - O suit é
uma ortese dindmica, com ligas elasticas, onde o paciente
recebe informagbdes  continuas, proprioceptivas e .
. Cada paciente
alinhamento corporal, permanecendo em um padrdo )
. . ) 1- WL A precisa de 4
postural mais proximo do normal. GAIOLA- Unidade
) ) ) " 2-K.C. modulos  por
Universal de Exercicio (UEU) é um sistema que utiliza
) . . » ) 3-C. M. ano. Somente
01 75 i polias, pesos e cordas elasticas. Este dispositivo é eficaz 12.39.17
Maodulos . . . . 4-E.S. um dos
por permitir que o fisioterapeuta isole e seguimente .
. . 5- M. R. pacientes
quaisquer grupos musculares durante o exercicio. O )
. . _ . 6-L.R. realiza todo
procedimento na gaiola favorece a reeducagédo do sistema R
més.
nervoso do paciente, melhora a amplitude de movimento
sem a agado da gravidade, fortalece musculos especificos,
proporciona flexibilidade muscular e articular, aumentando
os ganhos funcionais. SPIDER “GAIOLA SPIDER”, este
nome foi dado por criangas, por ficarem suspensas no meio
da gaiola com apoio exclusivo de cintos e cordas elasticas.
Este tipo de exercicio permite ao paciente realizar qualquer
habilidade funcional ou movimento quase de forma
independente. O terapeuta pode modificar o sistema de
cordas facilitando ou dificultando a funcéo, além de trabalhar
a integracéo sensorial, coordenagéo e equilibrio.
Sessoes fisioterapicas especificas para
manutengao do tratamento modalidade Therasuit, 1WA Para cada
acompanhadas por fisioterapeuta especializado, sessdes oK C ' madulo de
individualizadas, de acordo com a prescricdo médica, com 3 C.M' Therasuit
duragdo minima de 50 minutos por paciente, com o objetivo o precisa em 12.39.18
02 4.500 | Sessbes » ) . 4-E.S. o
de reabilitacdo de pacientes neurolégicos, tendo em sua 5 MR média de 60
estrutura: local adequado para o desenvolvimento das 6L R ' sessOes de
atividades, abrangendo os métodos SUIT de manutengédo e o manutengéo

qualquer outro recurso terapéutico necessario ao Therasuit.
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Equoterapia, em sessdes individuais, de acordo
com as necessidades do paciente, acompanhadas por
terapeuta e instrutor, de acordo com prescrigdo médica, com
duragéo aproximada de 30 minutos por sess&o, por

paciente, em local adequado, com o objetivo de reabilitagao

Em média sédo

) . 1-WA. 10 sessoes por
1.000 de pacientes neurolégicos, tendo em sua estrutura: cavalos, 12.39.19
03 Sessodes . . ) 2-K.C. més para cada
equipamentos de montaria, locais adequados para montar e .
) . . 3-LR. paciente.
apear os pacientes em dias de chuva, frio, sol, podendo ser
picadeiro coberto, galpdo ou local apropriado e material de
apoio necessario ao adequado desenvolvimento das
atividades.
Hidroterapia, em sessdes individuais,
acompanhadas por fisioterapeuta responsavel, com
formagéao na area especifica para atendimento de 1WA
hidroterapia, de acordo com as necessidades do paciente, ) KC. ' Em média sédo
contratadas sob prescricdo médica, duragdo minima 60 o 12 sessbes por
Sessd ) o B 3-C.M. 12.39.20
1250 minutos cada sessdo, com o objetivo de reabilitagcdo de 4 LN més para cada
es - I.N.
paciente. O local devera possuir além de estrutura 5 MR paciente.
adequada (piscina coberta e aquecida, equipadas com 6L R ’
diversos materiais ludicos, boias, halteres, etc.), condigbes e o
acessibilidade minima para os portadores de deficiéncia.
Fisioterapia neurolégica, acompanhada por L
o o Em média sdo
- terapeuta especializado, em sessdes individuais, de acordo B
Sessde L o ~ o 12 sessdes por
com a prescrigdo médica, com duragdo minima de 50 | 1- L.N. R 12.39.21
500 s ) més para cada
minutos cada sessdo, em local adequado com os |2-L.R.

equipamentos minimos a sua execugao.

paciente.




ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Pelo presente instrumento declaro que fui suficientemente esclarecido(a) pelo(a) (nome
completo do meédico) sobre os procedimentos (esclarecer quais procedimentos), a que vou me
submeter, ou a que vai ser submetido (nome do paciente), do qual sou responsavel legal, bem como
do diagndstico, prognostico, riscos e objetivos do tratamento (discriminar)

Declaro também que fui informado(a) de todos os cuidados e orientagdes (discriminar) que
devo seguir a fim de alcangar o melhor resultado. Estou ciente que o tratamento nao se limita ao
(colocar o procedimento realizado), sendo que deverei retornar ao consultério ao consultério/hospital
nos dias determinados pelo médico, bem como informa-lo imediatamente sobre possiveis

alteragdes/problemas que porventura surgir.

Pelo presente também manifesto expressamente minha concordancia e meu consentimento

para realizagao do procedimento acima descrito.

Local e data

Nome e assinatura do paciente (ou representante legal)

Documento de Identidade

Testemunha

Testemunha



ANEXO C

Mapa de Pregos

Item

Quant

Unid.

Descritivo

Valor
R$ unitario por

sessao/moédulo

Valor R$ TOTAL

sessao/moédulo

75

Modulos

Tratamento de reabilitagao intensiva,

modalidade Therasuit

R$ 15.000,00

R$ 1.125.000,00

4.500

Sessoes

Sessdes fisioterapicas especificas para
manutenc¢ao do tratamento modalidade

Therasuit

R$ 243,75

R$ 1.096.875,00

1000

Sessoes

Equoterapia, em sessdes individuais, de
acordo com as necessidades do
paciente, acompanhadas por terapeuta

e instrutor

R$ 137,50

R$ 137.500,00

1250

Sessoes

Hidroterapia, em sessdes individuais,
acompanhadas por fisioterapeuta
responsavel, com formagéo na area
especifica para atendimento de

hidroterapia

R$ 105,00

R$ 131.250,00

500

Sessoes

Fisioterapia neuroldgica, acompanhada
por terapeuta especializado, em
sessdes individuais, de acordo com a
prescricao médica, com duragao minima

de 50 minutos cada sesséo.

R$ 125,00

R$ 62.500,00

VALOR TOTAL

R$ 2.553.125,00




ANEXO D
LAUDO DE VISTORIA A EMPRESA CREDENCIADA

Identificagdo do CREDENCIANTE/PRESTADOR

CNPJ: Raz&o Social:

Nome Fantasia (para divulgag&o):

Lougradouro:

Complemento: No.:  Bairro:
Cidade: UF: CEP:

Telefone 1: Telefone 2:

Construgao: ( ) Alvenaria () Madeira () Mista

Tipo de Edificagcédo: ( ) Casa ( )Prédio ( )Sala

( ) Outro:

Ponto de Referencia:

Condig¢des do Estabelecimento em relagdo as normas da Vigilancia Sanitaria:

Salade Espera: ( )Adequada ( ) Necessita Adequacgdes
Observacgoes:




Dados do Vistoriador:

Nome:

Cargo:

Local e Data:

Assinatura:
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ANEXO 11
MODELO DE DECLARAGOES

Processo Administrativo 42851/2023

Chamada Publica 01/2023
Edital 106/2023

A empresa , inscrita no CNPJMF sob o n°

, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.
(a) , portador(a) da Carteira de Identidade R.G. n°

e inscrito no CPF/MF sob o n° ,
DECLARA, sob as penas da Lei:

a) Que até a presente data, inexistem fatos que impegcam a sua habilitagdo no presente
credenciamento e que a empresa esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores;

b) Que esta ciente de todas as clausulas e exigéncias existentes no presente Edital, e se
sujeita as suas condi¢des, bem como a Leis Federais n® 14.133/2021 que rege o presente

credenciamento;

c) Que nado possui, em seu quadro de pessoal, nem utilizara no fornecimento do objeto
deste credenciamento, empregado(s) com idade inferior a 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre; e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condicao de aprendiz; nem menor de 14 anos em qualquer condicdo, nos termos do
inciso XXXIII do art. 7°, da Constituicdo Federal de 1988, conforme Lei n° 9.854/99;

Secretaria Municipal de Administracdo e Gestao de Pessoal— Departamento de Suprimentos
Rua José Claudio Alves dos Santos, n° 585 | Remanso Campineiro | Hortolandia-SP | CEP: 13.184-472

Tel.: 19 3965-1400 ramal 6915| e-mail: licitacao@hortolandia.sp.gov.br | www.hortolandia.sp.gov.br


http://www.hortolandia.sp.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

d) Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para

reabilitado da Previdéncia Social, previstas no art. 93 da Lei n° 8.213/1991;

Local e data:

Assinatura do Responsavel pela Empresa

(Nome Legivel/ Cargo/ Carimbo do CNPJ)

* esta declaragcdo podera ser apresentada por meio de copia simples, preferencialmente

em papel timbrado ou com carimbo do CNPJ da empresa.

** Quando _assinado manualmente, este documento deve estar acompanhado de cédula

de identidade do subscritor.
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ANEXO 111

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 12023

Chamada publica n.° 01/2023
Processo Administrativo: 42851/2023

Objeto: “credenciamento de pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos especializadas
em tratamento de pessoas com a necessidade de reabilitagdo fisica e neuroldgica nas
modalidades elencadas no ANEXO A, de acordo com os tratamentos propostos a cada
paciente, para cumprimento de ordens judiciais ou qualquer outra demanda objeto deste

credenciamento, previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Saude”.

Pelo presente, atendendo ao edital citado, considerando a homologacao datada de _ /

/ , apos analise da documentagdo exigida para credenciamento

- a empresa

, pessoa juridica de direito privado, sediada na

, n° bairro

cidade, Estado , cadastrada junto ao Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica do - Ministério da Fazenda - (C.N.PJ./M.F.) sob o n°

, esta credenciada pelo periodo de 12 (doze) meses nos ter-

mos do Edital de Credenciamento n° _ /2023 e anexos — Processo Administrativo
n°® 42851/2023.

Hortolandia, de de 2023.

Secretario Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude
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ANEXO 1V

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATANTE: MUNICiPIO DE HORTOLANDIA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADA:

PROCESSO ADMINISTRATIVO: n° 42851/2023

CHAMADA PUBLICA n° 01/2023

REGIME DE EXECUGAO: EMPREITADA POR PREGO UNITARIO

Aos ~ diasdomésde  do ano de dois mil e vinte e trés, nesta cidade de
Hortolandia, Estado de Sdo Paulo, as partes, de um lado o MUNICIPIO DE
HORTOLANDIA, pessoa juridica de direito publico interno, sediada na Rua José Claudio
Alves dos Santos, n°® 585, Bairro Remanso Campineiro, no Municipio de Hortolandia — SP,
cadastrada junto ao Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda
(CNPJ/MF) sob n° 67.995.027/0001-32, e o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa
juridica de direito publico interno, sediada na Rua José Claudio Alves dos Santos, n°® 585,
Remanso Campineiro, cadastrada junto ao Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob n° 13.843.145/0001-04, neste ato, ambos
representado pelo(a) Secretario(a) Municipal, Sr.(a) , (nacionalidade), (estado
civil), (qualificacdo profissional), portador da Cédula de Identidade (R.G.) n°
., devidamente inscrito junto ao Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério
da Fazenda (C.P.F./M.F.) sob o n° doravante denominados CONTRATANTES, e, de

outro lado, a empresa , pessoa juridica de direito privado, sediada na Avenida /

Rua , Bairro , ho Municipio de , Estado de

, cadastrada junto ao Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da

Fazenda — (C.N.P.J./M.F.) sob o n° , com Inscri¢cao Estadual registrada sob

n° , neste ato representado por seu Diretor / Sécio Sr. ,

(nacionalidade), (estado civil), (qualificacdo profissional), portador da Cédula de
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Identidade (R.G.) n° , devidamente inscrita junto ao Cadastro de Pessoas

Fisicas do Ministério da Fazenda — (C.P.F./M.F.) sob n° , doravante

denominada CONTRATADA, ajustam pelo presente instrumento, com fundamento no
artigo 74, IV da Lei Federal 14.133/2021, a Prestagao de Servigos, proveniente do Edital
n° 54/2019, Processo Administrativo n°. 42851/2023 mediante as seguintes clausulas e

condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento consiste no “tratamento de pessoas com a
necessidade de reabilitagao fisica e neurolégica nas modalidades elencadas no ANEXO
A, de acordo com os tratamentos propostos a cada paciente, para cumprimento de ordens
judiciais ou qualquer outra demanda objeto deste credenciamento, previamente
autorizado pela Secretaria Municipal de Saude”, conforme Termo de Referéncia — Anexo

I, que passa a fazer parte integrante do presente contrato, como se aqui transcrito fosse.

1.2. O (a) beneficiario (a) do tratamento objeto desse contrato é o
(a) Sr.(a)

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2.1. O credenciamento de empresas especializadas em tratamento de pessoas com a
necessidade de reabilitagédo fisica e neurologica tera vigéncia de 12 (doze) meses, a
contar da assinatura, podendo ser renovado a critério da administragao publica, nos
termos da Lei Federal n° 14.133/2021, dependendo da conveniéncia e necessidade da

Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E DOTACAO ORGAMENTARIA
3.1. A Prefeitura Municipal de Hortolandia pagara o valor de R$ por cada

sessao pelo tratamento de reabilitagcdo na especialidade

3.1.1. O valor do presente contrato é de R$ ( ).
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3.2. Para o exercicio de 2023, as despesas correrao a conta das dotagdes orcamentarias
de n°s: FICHA 726 - FONTE 01 - APLIC 310.0000 - SAUDE GERAL- Sub elemento 99.

3.3. No exercicio seguinte, as despesas correrdo a conta de dotagdo orgcamentaria
prépria, consignada no respectivo Orgamento Programa, ficando a Administracao
obrigada a apresentar, no inicio de cada exercicio, a respectiva Nota de Empenho
estimativa e, havendo necessidade, emitir Nota de Empenho complementar, respeitadas

as mesmas classificagdes orcamentarias.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO
4.1. Os pagamentos devidos a credenciada deverao ser efetuados em 10 (dez) dias Fora

a Dezena apods a ateste das Notas Fiscais.

4.1.1. A EMPRESA devera emitir a primeira nota fiscal ap6s o término do primeiro més da

prestacao de servigos.

4.1.2. A Nota Fiscal devera discriminar as quantidades dos servigcos efetivamente

prestados, bem como a periodo de sua efetiva realizacao.

4.1.3. Para efeito de pagamento sera considerado, como mensal, o periodo de 30 (trinta)

dias, a partir da data do inicio do tratamento.

4.2. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de

pagamento sera contado a partir de sua reapresentagao.

4.3. Para efetivar o pagamento das notas fiscais, faz-se necessario também o envio da
folna de frequéncia, elaborada pela equipe técnica assinada pelo paciente ou se for

menor de idade pelo seu responsavel.
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4.4. Os pedidos de pagamentos, deverédo ser enviados por e-mail, junto com a folha de
frequéncia, no endereco: contratos.smsue@hortolandia.sp.gov.br /
saudecompras@hortolandia.sp.gov.br, aos cuidados do Departamento Administrativo
da Saude, para ateste dos servigos para providéncias relacionadas ao pagamento dos

servicos prestados.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES
5.1. Tanto as obrigac¢des da contratante como da contratada constam do Termo de Refe-
réncia — Anexo | e no Edital, bem como neste contrato, sem prejuizo do disposto na legis-

lagao regente.

5.2. O contratado obriga-se a manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibi-
lidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢gbes de habilitacdo e qualifi-

cacgao exigidas no credenciamento, conforme determina a Lei Federal 14.133/2021.

5.3. A EMPRESA CONTRATADA OBRIGAR-SE-A sem prejuizo das demais disposi¢ées

ja descritas e previstas em Lei:

5.3.1. Os servigcos deverao ser executados por profissionais com equipe multidisciplinar
Especializada, com pelo menos, um profissional na area de fisioterapia, em sua area de

aplicacao.

5.3.2. Os profissionais nao terao nenhum vinculo empregaticio com a Prefeitura do
Municipio Hortolandia, sendo de exclusiva responsabilidade da empresa credenciada as
despesas com todos os encargos fiscais e comerciais e todos os encargos de possivel

demanda trabalhista, civil ou penal, relacionadas a execugéo dos servigos.

5.3.3. Os locais a serem executados os servicos, deverao seguir as normas legais e de
seguranga, devendo o servigo ser executado em espacgo proprio da credenciada e devera

estar munida de toda infraestrutura necessaria para a recepc¢ao dos pacientes em local
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seguro.

5.3.3.1. Garantir o acesso dos pacientes as dependéncias da estrutura onde serao
executados os servigos, bem como, piscinas com temperaturas adequadas, vestiarios
apropriados, evitando constrangimentos, preservando a individualidade e respeito com o

paciente, de forma a evitar qualquer tipo de constrangimento, além de:

a) Garantir sala de espera para os responsaveis e praticantes;

b) Instalagbes sanitarias adaptadas as pessoas com deficiéncia e para uso comum;

c) Local adequado para as sessdes de hidroterapia em dias de chuva, frio, sol muito forte,
etc.

d) Piscina aquecida coberta ou local apropriado;

e) Manter lista de presenga mensal para cada usuario, que devera ser assinada pelo
mesmo ou seu acompanhante na data de seu atendimento;

f) Receber exclusivamente as pessoas com deficiéncia fisica e/ou intelectuais

encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saude;

5.3.4. Devera manter arquivo de prontuarios dos usuarios/pacientes, onde constem todas
as anotagdes pertinentes, como por exemplo: avaliagao inicial, avaliacbes de seguimento,
intercorréncias, resultados atingidos, relatério de alta etc. Manter lista de presenga mensal
para cada usuario, que devera ser assinada pelo mesmo ou seu

acompanhante/responsavel na data de seu atendimento.

5.3.5. Encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude a planilha com a rela-
¢ao nominal dos usuarios, lista de frequéncia e discriminagao dos servigos prestados para
que esta possa acompanhar, supervisionar e avaliar os servicos prestados com vista ao

desempenho das atividades com eficacia, eficiéncia.

5.3.6. Permitir fiscalizagdo pelo CREDENCIANTE, nos servigos objeto deste Termo de

Credenciamento, independente de agendamento prévio;
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5.4. O CONTRATANTE obriga-se a:

5.4.1. Pagar a empresa credenciada nos termos do Item 15 do Termo de Referéncia —
ANEXO [;

5.4.2. Exercer regulagdo, controle e avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os

procedimentos a serem realizados.

5.4.3. Prestar as informacdes necessarias, com clareza, ao credenciado, para execugao

dos servigos;

5.4.4. Periodicamente vistoriar as instalacdes da empresa prestadora de servicos, a
qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio para verificar se persistem as
mesmas condi¢cdes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do Contrato

ou Termo de Credenciamento;

5.4.5. Designar, mediante documento habil, servidor para ser o gestor do credenciamento,

para fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execugao dos servigos de saude.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO
6.1. O Municipio de Hortolandia reserva-se o direito de fiscalizar, a qualquer tempo, a

prestacao dos servigos, nos temos do Termo de Referéncia — Anexo |.

6.2. A fiscalizagédo exercida pela Administracdo n&do afasta, nem diminui as obrigagdes e

responsabilidades da contratada.

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

7.1. Séo aplicaveis as sangdes previstas no Decreto Municipal n°® 5.181/2023.
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CLAUSULA DECIMA - DO AMPARO LEGAL

10.1 O presente Contrato Administrativo € regido pelas disposi¢bes contidas na Lei
Federal n° 14.133/2021, com suas alteragdes e demais legislagdes correlatas, aplicando-
se supletivamente as disposi¢cdes de direito privado, maxime as Leis e Decretos
municipais, bem como as disposi¢cdes contidas no Processo Administrativo protocolado
sob n°. 42851/2023, originario da Chamada Publica, registrada sob n°. 01/2023 e seus
Anexos, tudo fazendo parte integrante do presente instrumento contratual, como se nele

transcritos fossem.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1 Fica eleito o foro da Comarca de Hortolandia, para dirimir quaisquer duvidas nao
resolvidas administrativamente, com renuncia expressa de qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

E por estarem em perfeito acordo, assinam as partes o presente instrumento em 04

(quatro) vias de igual teor e forma, para que produza seus legitimos efeitos legais.

Hortolandia de de 2023.

MUNICIiPIO DE HORTOLANDIA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA
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ANEXO V
ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO (CONTRATOS)

(REDAGAO DADA PELA RESOLUGAO N° 11/2021)

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE HORTOLANDIA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADO:
CONTRATO N° (DE ORIGEM):

OBJETO: tratamento de pessoas com a necessidade de reabilitacdo fisica e neurolégica nas

modalidades elencadas no ANEXO A, de acordo com os tratamentos propostos a cada
paciente, para cumprimento de ordens judiciais ou qualquer outra demanda objeto deste
credenciamento, previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Saude, conforme Termo

de Referéncia — Anexo |.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execucao contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro
de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme
regras do Codigo de Processo Civil;

As informacbes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estédo

cadastradas no mdédulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
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termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracéo(des) de
Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacéao;

Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAOQ/ENTIDADE:

Nome:

Cargo:
CPF:

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:
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Pela contratada:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

(*) - O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas
fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condicdo de ordenador da despesa; de
partes contratantes; de responsaveis por agdes de acompanhamento, monitoramento e avaliagcdo; de
responsaveis por processos licitatorios; de responsaveis por prestagdes de contas; de responsaveis com

atribuigcbes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de
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competéncia deste Tribunal. Na hipotese de prestagdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo
seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagao, sera ele objeto de
notificagao especifica. (inciso acrescido pela Resolugédo n° 11/2021)
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AVISO
CHAMADA PUBLICA 01/2023

O Municipio de Hortolandia torna publico aos interessados, o edital n° 1062023 da
Chamada Publica n° 01/2023, Processo Administrativo n°® 42851/2023, com fundamentos
no artigo 74, IV da Lei Federal 14.133/2021, para o “credenciamento de pessoas
juridicas com ou sem fins lucrativos especializadas em tratamento de pessoas com
a necessidade de reabilitagao fisica e neurolégica nas modalidades elencadas no
ANEXO A, de acordo com os tratamentos propostos a cada paciente, para
cumprimento de ordens judiciais ou qualquer outra demanda objeto deste

credenciamento, previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Saude”, nos

termos do Termo de Referéncia — Anexo I.

Periodo de publicidade: 29/09/2023 a 30/10/2023
Periodo de inscricao: 29/09/2023 a 30/10/2023

O Edital e seus anexos podera o ser obtidos no sitio eletrbnico oficial da Prefeitura:

www.hortolandia.sp.gov.br > Acesso rapido> licitagdes.

Hortolandia, 25 de setembro de 2023.

Secretaria Municipal de Administracao e Gestao de Pessoal
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