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MUNICiPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Processo Administrativo: 17736/2023
CHAMAMENTO PUBLICO N2 002/2023 - SEMUS

TERMO DE CREDENCIAMENTO n2: 001/2024

TERMO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE ACAILANDIA-MA,
ATRAVES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
ACAILANDIA E A EMPRESA CENTROFISIO CENTRO DO
BEM ESTAR LTDA.

Por este instrumento particular, as partes abaixo identificadas, acordam e justam firmar
o presente Termo nos termos da Lei Federal N2 8.666/93 e pelos nos artigos 24, 25 e 26 da
Lei Federal N2 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Complementar n2 123/2006 e demais
normas de Direito afetas a matéria, Portaria n? 2.567, de 25 de novembro de 2016 que
dispde sobre a participagdo complementar da iniciativa privada na execucdo de acdes e
servicos de saude e o credenciamento de prestadores de servicos de satide no Sistema
Unico de Satide (SUS); assim como pelas clausulas expressas neste instrumento.

CREDENCIANTE

Poder executivo MUNICIPIO DE ACAILANDIA-MA
Orgdo PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAILANDIA
CNPJ n¢ 07.000.268/0001-72
Endereco Av. Santa Luzia, s/n?, Parque das Nag¢des, Agaildndia/MA
Unidade administrativa| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ n¢ 11.816.419/0001-32
Endereco Rua Anita Garibaldi - Centro, 567, Centro, Cep: 65930-000,

Acailandia — Maranhao
E-mail saude@acailandia.ma.gov.br
Representante Johnathas de Oliveira Silva
Cargo/Funcio Secretario Municipal de Saide
C.l. / Orgdo emissor 1208942996 SSP/MA
CPF n¢ 995.952.903-78

CREDENCIADO
Razdo Social CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA
CNPJ n2 06.061.017/0001-35
Endereco RUA SAO PAULO, 204, CENTRO, Cep: 65930000, ACAILANDIA - MA
E-mail CENTROFISIO.ACAILANDIA@HOTMAIL.COM
Representante Maria Veronica Gomes de Souza
Cargo/Funcgéo Representante Legal
C.l. / Orgdo emissor 1.202.503 SSP/MA
CPF n? 745.187.804-00
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:
- Secretaria Municipal de Saade !Vf\
“ . Rua Anita Garibaldi, n2 567, Centro, CEP: 65.930-000 Agailandia/MA, Maranh3o, Brasil g
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MUNICiPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.1. O presente Termo tem como objeto o CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas
especializadas nos servigos de fisioterapia, para realizagdo de procedimentos elencados
na TABELA SUS para atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Satide, com local para
atendimento dentro do municipio de Agailandia — MA, conforme discriminado no Anexo
I do Edital de Chamamento Publico para Credenciamento N2 001/2024.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O(a) CREDENCIADO(A) declara aceitar os termos das Normas
Gerais do SUS, inclusive no que tange a sujeicdo as necessidades e demanda do
CONTRATANTE, quanto a subordinagdo, auditoria e fiscalizagdo da Secretaria Municipal
de Saude, renunciando expressamente a qualquer pleito ou reivindicagdo de prestagao
minima dos servigos de que trata este instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA- DESCRICAO DOS SERVICOS:

Tabela 1-Procedimentos e Valores SIA/SUS

cODIGO VALOR | PRECO TOTAL

ITEM DESCRICAO SIA/SUS QUANT. UNITARIO

Atendimento
fisioterapéutico em
1 pacientes no pré e pos-| 03.02.05.001-9 | 60000 R$ 6,35 |RS$ 381.000,00
operatério nas disfungdes
musculo esquelético

Atendimento

fisioterapéutico em
2 paciente com transtorno| 03.02.04.001-3 1920 RS 6,35 RS 12.192,00
respiratorio com

complicacBes sistémicas

Atendimento

fisioterapéutico em
3 |paciente com transtorno| 03.02.04.002-1 | 1920 RS 4,67 RS 8.966,40
respiratorio sem

complicagBes sistémicas

Atendimento
4 |fisioterapéutico nas| 03.02.05.002-7 | 48000 RS 4,67 |RS 224.160,00
alteragb0es motoras.

Atendimento
fisioterapéuticos em
pacientes com disturbio

5 s . . | 03.02.06.001-4 7200 RS 4,67 RS 33.624,00
neurocinético funcionais
sem complicagdes
sistémicas.
Atendimento

6 .- N 03.02.06.003-0 | 16800 RS 4,67 RS 78.456,00
fisioterapéutico nas
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MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)

PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
desordens do
desenvolvimento
neuromotor.
Atendimento
fisioterapéutico em
7 |paciente no  pré/pos|03.02.01.001-7 | 720 R$6,35 | RS 4.572,00
cirurgias
uroginecoldgicas.
Atendimento
g |fisioterapéutico M1 03.02.07.001-0 | 360 | R$4,67 | RS 1.68120
pacientes médio ’
gueimado.
Atendimento
fisioterapéutico em
9 |pacientes com sequelas| 03.02.07.003-6 360 RS 4,67 RS 1.681,20
por queimaduras {médio e
grande queimados).
Atendimento
10 | fisioterapéutico 851 03.02.04.005-6 | 720 | R$4,67 | RS 3.362,40
disfuncdes vasculares
periféricas
Atendimento
fisioterapéutico em
11 |Pacientes com distirbios| o3 ) 56 0022 | 6000 | R$6,35 | RS 38.100,00
Neuro-cinético-funcionais
com complicagdes
sistémicas
Atendimento
fisioterapéutico em
12 |paciente ¢/ | 03.02.06.004-9 360 RS 6,35 RS 2.286,00
comprometimento
cognitivo
Atendimento
fisioterapéutico em
13 |paciente no pré/pds| 03.02.06.005-7 | 12000 | RS$ 6,35 | RS 76.200,00
operatério de
neurocirurgia
Atendimento
14 | fisioterapéutico ®M | 03.02.07.002-8 | 360 | R$6,35 | RS 2.286,00
paciente grande
queimado
Atendimento
15 - A g 03.02.04.003-0 360 RS 4,67 RS 1.681,20
fisioterapéutico em

\bfW"
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paciente com transtorno
clinico cardiovascular

Atendimento
fisioterapéutico em

16 . e .| 03.02.04.004-8 480 RS 6,35 RS 3.048,00
paciente pré/poés cirurgia
cardiovascular
Atendimento
17 |fisioterapéutico em | 03.02.07.001-0 360 RS 4,67 |RS 1.681,20
paciente médio queimado
VALOR TOTAL RS 874.977,60

CLAUSULA TERCEIRA -DO PAGAMENTO E PRESTACAO DE CONTAS:

3.1. Os pagamentos s6 serdo efetuados em até 30 (trinta) dias contados a partir do atesto
da NF-e pelo setor competente, mediante depdsito bancario em conta corrente do
credor, ou outra forma, a critério da Administracdo Publica Municipal.

3.2. O Municipio efetuard o pagamento de acordo com o nimero de exames e
procedimentos realizados, mediante apresentacdo de autorizacBes prévias emitidas
pela Secretaria Municipal de Saude, através de funcionario designado pelo Secretério
Municipal de Saude para esse fim;

3.3. A credenciada devera emitir Nota Fiscal Eletrénica-NF-e, constando na mesma a
especificacdo dos exames realizados, quantidade efetuada, valor unitario e total, n2 do
Termo de Credenciamento e n? do processo de credenciamento, sendo a mesma
emitida sem rasuras.

3.4. Deverd estar condicionado a NF-e apresentada, CERTIDOES NEGATIVAS relativas a
regularidade dos Encargos Previdenciarios e Fiscais, conforme disposto no § 22 do Artigo
71 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA- DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

4.1. O(A) PRESTADOR(A) sera notificado(a) via e-mail, ou por correspondéncia privada,
para que, em até 05 (cinco) dias corridos, contados da data do recebimento da
notificagdo, assinar o respectivo instrumento, sob pena de decair do direito de celebrar o
ajuste com a Administragao Publica.

4.2. O prazo de convocagdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pela parte durante o seu transcurso, e desde que ocorra motivo justificado,
aceito pela Secretaria Municipal de Saude de Acailandia — MA.

4.3. O Nucleo de Avaliagdo e Controle em conjunto com a Vigildncia Sanitaria da
Secretaria Municipal de Saude de Agailandia - MA sdo os ¢rgdos da Prefeitura
credenciados pela Secretaria Municipal de Saude de Agailandia - MA, para vistoriarem a
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MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

execugdo e o recebimento dos servigos correspondentes ao ajuste, e a prestarem toda
a assisténcia e a orientagdo que se fizerem necessarias.

4.4. Serd admitida ao longo da execucdo do ajuste a celebragdo de termo aditivo
entre as partes, sempre que juridicamente exigido ou cabivel, com o objetivo de se
proceder as adequag¢des que se tenham por necessérias ao disposto nos itens deste
Edital, em face de eventuais alteragdes na legislagdo federal que regulamenta a matéria.

5. CLAUSULA QUINTA- DA RESCISAO

5.1. Constituem motivos para rescisdao ou dentncia do Termo a ser firmado o ndo
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condicdes, bem como os motivos
previstos na Lei Federal N2 8.666/93:

a) O ndo cumprimento de cldusulas deste Termo;

b) O atraso injustificado no inicio do servigo.

c) A paralisacdo do servigco sem justa causa e prévia comunicagao a Administragdo.
d) O n3o atendimento das determinacdes regulares do Representante da Secretaria

Municipal de Satde de Agailandia — MA, designado para acompanhar e fiscalizar a
sua execuc¢do, assim como, as de seus superiores.

e) O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo.

f) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas
e determinadas pela Secretaria Municipal de Saude de Agailandia - MA.

g) Nos casos enumerados nos Incisos IX, X, XI, XIV, XV, XVIl e XVill do Artigo 78
da Lei Federal N2 8.666/93.

5.2. Em caso de rescisio ou denlncia, se a interrup¢do das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populacdo, a critério da Secretaria Municipal de
Saude de Acailandia - MA, serd observado o prazo de até 90 (noventa) dias para ocorrer
a rescisao.

5.3. A rescisio do Termo de Credenciamento serd determinada pela Secretaria
Municipal de Saude de Acaildndia - MA e exarada no processo administrativo
competente, assegurado o contraditério e a ampla defesa, tudo com vista ao disposto
na Lei Federal N2 8.666/93, em especial ao seu Artigo 79.

5.4. Da decisio da Secretaria Municipal de Saide de Acailandia - MA de rescindir o
Termo de Credenciamento, caberd ao PRESTADOR(A) pedido de recurso, no prazo de
05(cinco) dias, a contar da intimag¢do do ato.

5.5. Sobre o pedido de reconsideragdo, formulado nos termos do subitem anterior, a
Secretaria Municipal de Saude de Acailandia — MA, devera manifestar-se no prazo de
05(cinco) dias uteis e terad efeito suspensivo.

Secretaria Municipal de Saude
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MUNICiPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA SEXTA- DO PRAZO DE VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO E DO INiCIO
DOS SERVICOS:

6.1. O Termo de Credenciamento de Prestacdo de Servigos terad vigéncia de 12 (doze)
meses, contados a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais periodos,
mediante a assinatura de Termos Aditivos, até o limite de 60 (sessenta) meses.

6.2. A prestagdo dos servigos deve ser iniciada no prazo maximo de até 10 (dez) dias
apos a assinatura do Termo.

CLAUSULA SETIMA OBRIGACOES DA CREDENCIANTE:

7.1. Exercer o controle e avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos
a serem realizados pela unidade de salde;

7.2. Monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as ag¢des e 0s servigos
produzidos pelas unidades de saude contratadas ou conveniadas;

7.3. Processar as agdes no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), no Sistema
de Regulagdo (SISREG) e/ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em substituicio ou complementar a estes;

7.4. Encaminhar as solicitacbes de atendimento hospitalar através da Central de
Regulagdo Municipal;

7.5. Apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos
procedimentos, com o respectivo desconto na produgdo apresentada;

7.6. Analisar os relatérios elaborados pela Unidade Prestadora de Saude com os
resultados alcangados e os recursos financeiros repassados;

7.7. Realizar de forma permanente agbes e atividades de acompanhamento, apoio e
avaliagdo da assisténcia prestada;

7.8. Realizar, a qualquer tempo, auditorias assistenciais pelo componente municipal do
Sistema Nacional de Auditoria, dentro de suas programagles de rotina ou
extraordinarias, utilizando metodologia usual ou especifica, e por outros componentes.

7.9. Pagar ao prestador (a) nos termos deste Termo de Referéncia.

7.10. Exercer o controle e avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os
procedimentos a serem realizados.

7.11. Monitorar o funcionamento do estabelecimento de satde do(a) prestador(a).

7.12. Prestar as informagGes necessarias, com clareza, ao prestador(a) para execugdo
dos servigos.
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MUNICIPIO DE AGAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7.13. Periodicamente vistoriar as instalagdes da entidade prestadora de servicos, para
verificar se persistem as mesmas condigbes técnicas basicas comprovadas na ocasido
da assinatura do Termo de Credenciamento.

7.14. Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execugdo dos servicos de satde.

CLAUSULA OITAVA- OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

8.1. Os servicos serdo executados diretamente por profissionais do estabelecimento
do(a) PRESTADOR(A), com local para a realizacio dos servicos dentro do municipio de
Agailandia — MA, utilizando-se dos equipamentos e insumos necessdrios da
credenciada.

8.2. Para os efeitos desde credenciamento, consideram-se profissionais do préprio
estabelecimento do(a) PRESTADOR(A).

8.3. Nao efetuar qualquer tipo de cobranga aos usudrios do SUS, sendo vedada ainda a
captagdo de pacientes oriundos do SUS para a realizagdo de procedimentos pagos pelo
usudrio, ainda que tal ndo esteja credenciado pelo SUS. Nestes casos, o paciente devera
ser encaminhado, segundo protocolo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude,
para outra Unidade que realize o procedimento pelo SUS.

8.4. O(a) prestador (a) sera responsabilizado(a) pela cobrancga indevida, feita ao paciente
ou seu representante, por profissional empregado ou proposto, ou outrem que utilize
as instalagdes da empresa de forma eventual ou permanente.

8.5. Comprovada a cobranga citada no presente item o(a) prestador (a) devera ressarcir
o paciente no valor indevidamente cobrado no prazo improrrogavel de 24 (vinte e quatro)
horas, a contar da data de comunicagdo, por escrito, e se sujeitard a penalidade de
adverténcia, a ser aplicada de forma escrita.

8.6. vezes o valor cobrado. Os valores serdo cobrados em sobro em casa ocorréncia,
comprovada a reincidéncia.

8.7. As penalidades mencionadas no item anterior somente serdo aplicadas apés regular
processo, em que serd assegurado ao(a) prestador (a) o direito de defesa.

8.8. E de responsabilidade exclusiva e integral do(a) prestador (a) a utilizagio de pessoal
e o fornecimento dos insumos (incluindo a coleta) necessarios para a execug¢do do
objeto avengado, incluindo-se os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigacbes em nenhuma
hipétese poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude de Acailandia
- MA.

8.9. F de responsabilidade exclusiva e integral da unidade prestadora do servico, manter
em dia o pagamento dos servigos terceirizados a ele vinculados, bem como os demais
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de

n

) Secretaria Municipal de Satde
T Rua Anita Garibaldi, n2 567, Centro, CEP: 65.930-000 Acaildndia/MA, Maranhdo, Brasil
CNPJ n2 11.816.419/0001-32Home Page: www.acailandia.ma.gov.br

Pagina 7 de 15




et
MUNICIPIO DE AGAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
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vinculo ou de prestacio de servicos, cujos Onus e obrigacdes em nenhuma hipétese
poderdo ser transferidos ‘para o Gestor Municipal, apresentando os respectivos
comprovantes sempre que solicitado.

8.10. O(a) prestador (a) obriga-se, ainda, a:

8.10.1. Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao.

8.10.2. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio.

8.10.3. Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de publico externo ou salas
de atendimento aos pacientes do SUS, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS e
da gratuidade dos servigos prestados nessa condig3do.

8.10.4. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da ndo realizagcdo de qualquer ato profissional previsto no
ajuste.

8.10.5. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigos
de satde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal.

8.10.6. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacdes dos
pacientes;

8.10.8. Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servicos prestados.

8.10.9. Notificar a Secretaria Municipal de Saude de Acailandia - MA, de eventual alteracdo
de sua razdo social ou de seu controle aciondrio e de mudancga de sua diretoria, contrato
ou estatuto, enviando ao mesmo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da
data do registro/da alteragdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do
Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

8.10.10. Comunicar eventual mudanca de enderego com a antecedéncia minima de 30
(trinta) dias contados a partir da data do registro da alteraco, cépia autenticada da
Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

8.10.11. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),

8.10.12. Disponibilizar todos os servigos da unidade na Central de Regulacdo Municipal,
dentro das normas vigentes e acordadas com a Secretaria Municipal de Saude;

8.10.13. Manter, durante a execu¢ao do ajuste, todas as condi¢des de habilitacdo exigidas
no procedimento de credenciamento.

8.10.14. Realizar todos os servigos credenciados e disponiveis em suas unidades, ndo
podendo optar pela realizagdo de alguns em detrimento de outros.

8.10.15. O prestador(a) é responsavel pela indenizacdo de danos causados ao paciente,
aos o6rgdos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo
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MUNICIPIO DE AGAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou pressupostos, ficando assegurando-lhe o direito de
regresso.

8.10.16. A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugdo desde credenciamento pelos
6rgdos competentes do SUS e pela Secretaria Municipal de Saude de Acailandia — MA,
ndo exclui nem reduz a responsabilidade do(a) prestador(a) nos termos da legislacdo
aplicavel.

8.10.17. E de total responsabilidade do (a) Prestador (a) a realizagdo de todos os
exames de acompanhamento dos procedimentos aqui tratados, n3o cabendo
nenhuma responsabilidade (6nus) por parte da Secretaria Municipal de Saude de
Agailandia - MA por tais procedimentos.

8.10.18. Os prestadores devem possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas
anualmente e assinadas pelo responsavel técnico pela Unidade.

CLAUSULA NONA- DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

9.1. Aos credenciados que descumprirem total ou parcialmente os termos celebrados
com a Administragdo Publica Municipal, e aos que cometam atos visando frustrar os
objetivos do Credenciamento, apds o devido processo legal e segundo a sua natureza, a
gravidade da falta e a relevancia do interesse publico atingido, respeitados os principios
da razoabilidade e da proporcionalidade, serdo aplicadas as sanc¢Bes previstas no
DECRETO MUNICIPAL N° 204, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2021, conforme segue:

| — Adverténcia: comunicacdo formal ao credenciado, advertindo sobre o
descumprimento de clausulas do termo de credenciamento e outras obrigagdes
assumidas, e, conforme o caso, em que se confere prazo para a adogdo das medidas
corretivas cabiveis;

Il — Suspensdo temporaria de participagao em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administragdo Publica, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

lIl — Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida
a reabilitagdo perante a Administragdo Publica Municipal, que sera concedida sempre que
o credenciado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido
o prazo da sanc¢do aplicada com base no inciso anterior.

9.2. As demais cominagdes sao aquelas previstas na minuta do termo de credenciamento,
parte integrante do edital, independente de transcricio e na Lei n? 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores.

9.3. A Credenciante poderad aplicar as seguintes sang¢des a Credenciada, garantida a prévia
e ampla defesa, nas hipoteses de inexecucdo total ou parcial do Termo de
Credenciamento:

9.3.1. Adverténcia escrita;
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MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

9.3.2. Suspensdo temporaria impedird o fornecedor/prestador de servigos de licitar e
contratar com a Administracdo Pablica Municipal pelos seguintes prazos:

9.3.2.1. Seis meses, nos casos de:

9.3.2.1.1. Aplica¢3o de duas penas de adverténcia, no prazo de 12 (doze) meses, sem que
o fornecedor/prestador de servicos tenha adotado as medidas corretivas no prazo
determinado pela Administragdo; e

9.3.2.1.2. Alteracdo da quantidade ou qualidade dos servigos prestados;
9.3.2.2. Doze meses, nos casos de:

9.3.2.2.1. Retardamento imotivado do servigo;

9.3.2.3. Vinte e quatro meses, nos casos de:

9.3.2.3.1. Paralisagdo de servigo sem justa fundamentagdo e prévia comunicagdo a
Administracdo;

9.3.2.3.2. Praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos do credenciamento no ambito
da Administracdo Publica; ou

9.3.2.3.3. Sofrer condenacgdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo.

9.3.3. Também sera aplicada a sangdo de impedimento, ao credenciado, na modalidade
pregdo, quando for convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo celebrar
o Termo de Credenciamento, deixar de entregar ou apresentar documentacgdo falsa
exigida para o certame, ensejar o retardamento da execuc¢do do seu objeto, comportar-
se de modo inid6neo ou cometer fraude fiscal.

9.3.3.1. A penalidade ndo podera ser superior a 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas
previstas em edital e no Termo de Credenciamento, e das demais cominacdes legais,
aplicadas e dosadas segundo a natureza e a gravidade da falta cometida.

9.3.4. Serd declarado inidéneo, ficando impedido de licitar e contratar com a
Administracdo Pdblica, o licitante ou contratado que:

9.3.4.1. Demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica,
em virtude de ato ilicito praticado.

CLAUSULA DECIMA-CRITERIO DE REAJUSTE:

10.1. O valor dos procedimentos indicados no item 3 ndo sofrera reajuste no periodo
de vigéncia do termo de credenciamento, salvo se ocorrer alteragdo nos valores da
Tabela SIA/SUS, pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CONDICOES DE PAGAMENTO:

11.1. Os pagamentos so serdo efetuados em até 30 (trinta) dias contados a partir do
atesto da NF-e pelo setor competente, mediante depdsito bancario em conta corrente

Secretaria Municipal de Salde
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do credor, ou outra forma, a critério da Administragdo Publica Municipal.

11.2. O Municipio efetuard o pagamento de acordo com o nimero de exames e
procedimentos realizados, mediante apresentacdo de autorizagdes prévias emitidas
pela Secretaria Municipal de Saude, através de funcionario designado pelo Secretario
Municipal de Saluide para esse fim;

11.3. A credenciada devera emitir Nota Fiscal Eletrénica-NF-e, constando na mesma a
especificagdo dos exames realizados, quantidade efetuada, valor unitério e total, n2 do
Termo de Credenciamento e n? do processo de credenciamento, sendo a mesma
emitida sem rasuras.

11.4. Deverd estar condicionado a NF-e apresentada, CERTIDOES NEGATIVAS relativas a
regularidade dos Encargos Previdenciarios e Fiscais, conforme disposto no § 22do Artigo
71 daLei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ADMISSAO DO PACIENTE NA UNIDADE
CREDENCIADA:

12.1.0 acesso da populagdo aos servigos contratados sera feito exclusivamente pela
Central de Regulagdo da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - OS REQUISITOS TECNICOS:

13.1. Cabera a Secretaria Municipal de Saude de Agailandia - MA determinar metas
fisicas, qualitativas e assistenciais a serem cumpridas; o volume de prestagdo de
servigos; a humanizagdo do atendimento; a melhoria da qualidade dos servigos
prestados a populagdo e outros fatores que tornem o servico um efetivo instrumento
na garantia de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS).

13.2. O prestador credenciado devera disponibilizar todos os recursos fisicos e
materiais, permanentes e de consumo, necessarios a execugao dos servigos.

13.3. Possuir espago fisico apropriado ao atendimento ambulatorial, com acesso e
adaptag¢Oes especificas aos portadores de deficiéncia motora, cadeirantes e pacientes
transportados na maca (rampa, corrimao, banheiros adaptados), arcando com todos os
custos inerentes a instalacdo e manutengdo das instalacdes locais.

Tabela 2-Estrutura minima

Instalag¢des:

Sala climatizada para consultério fisioterapia.

Centro de esterilizagao.

Salas com Padrao de Limpeza e Higiene para atendimento

CNPJ n2 11.816.419/0001-32Home Page: www.acailandia.ma.gov.br
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Salas com equipamentos de fisioterapia fundamentais para garantir um bom
atendimento clinico.

Recepcdo e sala de espera para acompanhantes climatizadas.

Sanitarios para pacientes.

Sanitarios para funcionarios.

13.4.A interrupg¢do dos servigos ocasionadas por avaria dos equipamentos dever ser
sanada no prazo maximo de 07 (sete) dias. A remarcagdo dos procedimentos
interrompidos é de responsabilidade do prestador ndo podendo ultrapassar 14 dias
contados a partir da interrupgao.

13.5. Recursos Humanos:

13.5.1. Profissionais fisioterapeuta com titulo de especialista em Fisioterapia do Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional Brasileiro (CREFITO) ou Residéncia em
Fisioterapia reconhecida pelo Ministério da Educagdo — MEC.

13.5.2. Profissionais com titulo de especialista reconhecido pelo Ministério da Educagdo —
MEC.

13.5.3. Auxiliares de Fisioterapia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS METAS FiSICAS E QUALITATIVAS:

14.1. O cumprimento das metas serd acompanhado pela Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude de Agaildndia - MA, mantendo-se o monitoramento das atividades
assistenciais por todas as instancias de controle, avaliagdo, supervisio e auditoria do
SUS.

14.2. Toda modificagdo, temporaria ou permanente, referente a capacidade instalada,
aos equipamentos, aos recursos humanos e aquelas que venham a ocorrer na composigdo
obrigatéria ao funcionamento do servico, devem ser formalmente comunicadas a
Secretaria Municipal de Saude de Acailandia/MA, no més de sua ocorréncia e, quando
possivel, com antecedéncia de um més.

14.3. A Unidade prestadora do servico serd responsavel pela indicagdo de 01 (um)
representante para o processo de acompanhamento, cuja indicagdo devera ser
encaminhada a Secretaria Municipal de Saide de Agailandia/MA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO RESPONSAVEL TECNICO:

15.1. O Responsavel técnico devera ser devidamente registrado no Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO), conforme Resolugdo N2 139/1992,
portador de titulo de especialista em Fisioterapia, a ser comprovado por certificado de
Residéncia reconhecido pelo Ministério da Educa¢io — MEC.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO BANCO DE DADOS:

Secretaria Municipal de Saiide
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16.1. A Unidade credenciada deve manter registro de todos os seus casos, pelo periodo
minimo de 05 anos, preferentemente na forma digital, a fim de permitir a recuperagdo de
dados quanto ao crédito dos procedimentos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZACAO:

17.1. Acredenciante nomearad a Servidora Publica Alline Vieira da Costa, portadora do CPF
010.672.703-61 — Port. 657/2021 — GAB, para exercer as atividades de fiscaliza¢do da
execucdo do instrumento.

17.2. As decisGes e/ou providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal do Termo
de credenciamento deverdo ser encaminhadas a autoridade competente, em tempo
habil, para adoc¢do das medidas cabiveis.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO RESSARCIMENTO

18.1.0 ressarcimento do servigo sera feito para cada procedimento realizado, conforme
o determinado na Tabela SUS do Ministério da Saude.

18.2. Serdo considerados, para fins de ressarcimento, apenas os procedimentos
realizados dentro dos padrdes de qualidade exigidos neste Termo de Credenciamento.

18.3. Por forga do artigo 26 da Lei Federal N2 8080/90, os precgos sdo previamente fixados
pelo Gestor do SUS, com base na Tabela SUS do Ministério da Saude, no valor atual
estabelecido pela Tabela SUS. O ressarcimento serd feito mediante apresenta¢do mensal
dos dados de produgdo, acompanhado da nota fiscal e do relatério detalhado.

18.4. Os reajustes dos valores pagos serao os estabelecidos pela Tabela SUS do Ministério
da Saude.

18.5. O ressarcimento pelos servigos prestados sera efetuado apds o repasse dos recursos
transferidos pelo Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Sadde.

18.6. A prestacdo de contas serd feita mensalmente, segundo cronogramas estabelecidos
pelo Ministério da Salude e pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA NONA- DAS CONDICOES GERAIS

19.1. Os trabalhos contratados abrangem a seguinte cobertura:

19.2. Consultas em ateng3do especializada;

19.3. Realizagdo de procedimentos cirtrgicos eletivos, urgéncia e emergéncia;

19.5. Atendimento 24 horas por dia, 07 dias na semana, em regime de plantdo de
sobreaviso, inclusive cirurgias de urgéncia e emergéncia e procedimentos recorrentes;

Secretaria Municipal de Saade
Rua Anita Garibaldi, ne 567, Centro, CEP: 65.930-000 Agailandia/MA, Maranh3o, Brasil
CNPJ n2 11.816.419/0001-32Home Page: www.acailandia.ma.gov.br

Pagina 13 de 15




MUNICiPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

19.6. Atendimento e manutencio no pds-operatdrio dos pacientes internados, que foram
submetidos a cirurgias por profissionais da empresa;

19.7. Gratuidade das ag¢Bes e dos servigos de saude executados no ambito do Termo de
Credenciamento;

19.8. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do
SUS;

19.9. Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e demais gestores do SUS, excetuando-se as
situa¢des especiais, quando o quadro clinico do paciente necessitar de medidas que
extrapolem o previsto.

19.10. Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
saude decorrentes do Termo de Credenciamento.

CLAUSULA VIGESIMA- FUNDAMENTACAO LEGAL

20.1.0 objeto deste Projeto Basico se fundamenta na Lei Federal N2 8.666/93 e pelos nos
artigos 24, 25 e 26 da Lei Federal N2 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Complementar
n2 123/2006 e demais normas de Direito afetas a matéria, Portaria n2 2.567, de 25 de
novembro de 2016 que dispGe sobre a participagdo complementar da iniciativa privada na
execugdo de a¢les e servicos de salde e o credenciamento de prestadores de servigos de
satde no Sistema Unico de Saude (SUS)

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA- CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DOS
RECURSOS:

21.1. As despesas previstas para a execugdo do objeto deste Edital obedecerdo a seguinte

dotacdo:
Org3o 13 — Fundo Municipal de Satde de Agailandia - MA
Unidade 17 — Fundo Municipal de Saude
Acdo 10.302.0042.2-128
Projeto/atividade ACOES DE FISIOTERAPIA
Nat. da despesa 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

600 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal — Bloco de Custeio das Agdes
e Servigos Publicos de Saude.

500 — Recursos n3o Vinculados de Impostos

Fonte de Recurso

Secretaria Municipal de Saude
Rua Anita Garibaldi, n2 567, Centro, CEP: 65.930-000 Acailandia/MA, Maranh3o, Brasil

CNPJ n2 11.816.419/0001-32Home Page: www.acailandia.ma.gov.br 'H\
Pagina 14 de 15 .




{?:%‘m. f»“l_;ﬁ

00«08 . 8¢

MUNICiPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DA PUBLICACAO

22.1.0 presente Termo terd sua eficacia condicionada a publicagio da respectiva simula
na Imprensa Oficial do Municipio, nos termos do art. 61, Paragrafo Unico, da Lei Federal
n? 8.666/93.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DO FORO

23.1. As partes elegem o Foro de Agailandia, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente Termo de
Credenciamento, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal
de Sadde.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente Termo de
Credenciamento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para um uanico efeito, na
presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo.

Acailéndia, 22 de abril de 2024.

Municfpio d g:ailéndia/MA CENTROFISIO CENTRO DO BEM ESTAR LTDA

Johnathas de Oliveira Silva Maria Veronica Gomes de Souza

Secretario Municipal de Saude Credenciada
Credenciante
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