PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SUBCOMISSAO DE LICITACAO DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO
INEXIGIBILIDADE N° 028/2023
PROCESSO N° 3146/2023

A Prefeitura do Municipio de Araraquara, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, situada na Rua Expedicionarios do Brasil, n° 3098 - Centro - CEP: 14.801-250, 6rgéo
gestor do Sistema Unico de Satide/SUS/Fundo Municipal de Saide, torna publico o Edital de
Chamamento Publico de CREDENCIAMENTO para a contratacdo de empresa(s)
especializada(s) com vistas & prestacdo de servigo especializado de SESSOES DE
HIDROTERAPIA, com vistas a reabilitacdo funcional de pacientes no &ambito
do SUS, para atender as necessidades da Prefeitura Municipal de Araraquara
demandados através da sua Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com Lei
Federal n° 8666/93; Portaria de Consolidacdo do MS/GM n° 1, de 28 setembro de 2017; e,
Portaria de Consolidagdo MS/SAES n° 1, de 22 de fevereiro de 2022, de acordo com Anexo |
— Termo de Referéncia.

A Prefeitura do Municipio de Araraquara comunica a todos os interessados que esta procedendo
a0 CHAMAMENTO PUBLICO, recebendo a partir do dia 12 de dezembro de 2023 no horario
das 9:00hs as 17:00hs, na SUBCOMISSAO DE LICITAGAO DE SAUDE, localizado na
Rua Sao Bento, 840 — Centro — CEP 14801-901 — 3° ANDAR, os envelopes contendo a
documentacao de para fim de CREDENCIAMENTO.

Sdo partes integrantes do presente Edital os seguintes Anexos:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;
ANEXO Il - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE;

ANEXO IIl - DECLARACAO DE QUE ATENDE O DISPOSTO NO ARTIGO 7°, XXXIII,
DA CF/88;

ANEXO IV — AVISO DE CREDENCIAMENTO;

ANEXO V - DECLARACAO ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL DA
EMPRESA QUE OS PROPRIETARIOS, DIRETORES E SOCIOS DA
EMPRESA A SER CREDENCIADA NAO PERTENCEM AO QUADRO DE
SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO, NEM EXERCEM CARGO DE
CHEFIA E/OU FUNCAO DE CONFIANCA NA ADMINISTRACAO
PUBLICA;
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ANEXO VI - DECLARACAO DE OFERTA DE SERVICOS
ANEXO VII - PACIENTES

ANEXO VIII- RELACAO DE CODIGOS E PROCEDIMENTOS DA TABELA
SIGTAP

ANEXO IX — QUESTIONARIO DE AVALIACAO/SATISFACAO DO USUARIO
ANEXO X— TABELA SIGTAP SUS E SUBSIDIARIA

ANEXO XI- QUADRO PRESTADOR SERVICO SUS

ANEXO XII — MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS;

O Edital e seus Anexos encontram-se disponiveis aos interessados na SUBCOMISSAO DE
LICITACAO DE SAUDE, localizado na Rua S&o Bento, 840,— Centro — CEP 14801-901 — 3°
ANDAR, das 09:00 as 17:00 horas, pelo e-mail: pregoirowtedesco@araraquara.sp.gov.br e na
internet pelo endereco eletronico: www.araraquara.sp.gov.br/transparencia/licitacoes-saude.

1.-DO OBJETO:

1.1. - O objeto do presente Edital ¢ 0o CREDENCIAMENTO para contratacdo de empresa(s)
especializada(s) com vistas & prestacdo de servico especializado de SESSOES DE
HIDROTERAPIA, com vistas a reabilitacdo funcional de pacientes no &ambito do
SUS de pessoas juridicas, com ou sem fins lucrativos, interessadas em firmar contrato com o
Municipio, através de sua Secretaria Municipal de Saude em conformidade com Lei Federal n°
8666/93; Portaria de Consolidacdo do MS/GM n° 1, de 28 setembro de 2017; e, Portaria de
Consolidacdo MS/SAES n° 1, de 22 de fevereiro de 2022, de acordo com Anexo | — Termo de
Referéncia.

1.2 - As empresas qualificadas serdo consideradas credenciadas pelo periodo de 12 (doze)
meses para realizar os servi¢os supracitados, podendo esse prazo ser prorrogado.

1.3 - A credenciada que recusar em prestar o servi¢o que lhe for encaminhado, ou deixar de
cumprir as regras e condicdes fixadas para o atendimento, ou ainda que exigir que 0 usuario
assine fatura ou guia de atendimento em branco, sera imediatamente excluido do rol de
credenciados.

1.4 - Os procedimentos possuem seus valores e classificacbes conforme TABELA SIGTAP
SUS E SUBSIDIARIA

1.5 — O credenciamento deve estar de acordo com a Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 1, de
28 de setembro de 2017, art. 131 e 132, in verbis:
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Art. 131. A instituicdo privada com a qual a Administracdo Publica celebrara
contrato deverd: (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 4°)

| - estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
(Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 4°, 1)

Il - submeter-se a avaliacGes sistematicas pela gestdo do SUS; (Origem: PRT
MS/GM 2567/2016, Art. 4°, 11)

Il - submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor; (Origem: PRT MS/GM
2567/2016, Art. 4°, 111)

IV - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado
com o ente federativo contratante; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 4°, 1V)
V - submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no
ambito do SUS, apresentando toda documentacgdo necessaria, quando solicitado;
(Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 4°, V)

VI - assegurar a veracidade das informacdes prestadas ao SUS; (Origem: PRT
MS/GM 2567/2016, Art. 4°, V1)

VIl - cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente; e
(Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 4°, VII)

VIII - preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). (Origem: PRT MS/GM
2567/2016, Art. 4°, VIII)

Art. 132. A contratacdo complementar dos prestadores de servicos de salde se
dara nos termos da Lei n° 8.666, de 1993. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art.
59

8 1° Desde que justificado pelo gestor competente, serd admitido o
credenciamento formal das entidades privadas nas hip6teses em que houver
necessidade de um maior numero de prestadores para 0 mesmo objeto e a
competicdo entre eles for inviavel. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 5°, §
19)

8 2° No caso do § 1°, serdo aplicadas as regras da inexigibilidade de licitacao,
nos termos do art. 25, "caput”, da Lei° 8.666, de 1993. (Origem: PRT MS/GM
2567/2016, Art. 5°, § 2°)

Art. 133. O credenciamento das entidades privadas prestadoras de servicos de
saude obedecerd as seguintes etapas: (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 6°)
I - chamamento publico, com a publicacdo de edital e respectivo regulamento;
(Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 6°, 1)

Il - inscrigdo; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 6°, 1)

Il - cadastro (Certificado de Registro Cadastral - CRC) das entidades
interessadas; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 6°, 111)

IV - habilitagdo; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 6°, IV)

V - assinatura do termo contratual; e (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 6°,
V)

VI - publicagédo do extrato do contrato no Diario Oficial do ente contratante ou
jornal local de grande circulacéo. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 6°, VI)
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1.7 - DAS QUANTIDADES:

1.7.1 — A quantidade de procedimento serd conforme expresso no Anexo | — Termo de
Referéncia deste edital.

1.7.2 — Caso haja mais de um interessado, todos serdo credenciados, no quantitativo de
procedimentos ofertados mensalmente, vigendo o credenciamento até o cumprimento da
demanda reprimida descrita no Anexo | — Termo de Referéncia.

2 — DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO:

2.1 — Poderdao participar do presente certame, pessoas juridicas, com ou sem fins lucrativos,
interessadas em prestar 0s servigcos constantes no objeto deste edital, apresentando o0s
documentos relacionados no item 3, em original ou por copia autenticada em tabelionato ou por
servidor deste Municipio com o encargo de recebé-los. Os documentos obtidos via internet
terdo sua veracidade confirmada em seus respectivos sites.

2.2 — Por questdes de logistica de transporte de pacientes, os interessados na prestacdo de
servicgos objeto deste Credenciamento, deverao realiza-los no municipio de Araraquara/ SP.

2.3 - Os documentos para credenciamento deverdo ser entregues em envelope, diretamente na
SUBCOMISSAO DE LICITACAO DE SAUDE, localizado na Rua S&o Bento, 840 — Centro —
CEP 14801-901 — 3 ANDAR, a partir do dia 12 de dezembro de 2023.

2.3.1. O presente CREDENCIAMENTO permanecera aberto pelo periodo de 6 (seis) meses
apos a data descrita no item anterior. Caso nao seja atingido a meta quantitativa prevista, este
prazo poderéa ser prorrogado, sendo dada ampla divulgacéao do feito.

2.4 — As Pessoas Juridicas, com ou sem fins lucrativos, interessadas poderdo a qualquer tempo
se credenciar (ou se descredenciar), desde que atendidas as exigéncias do presente Edital.

2.5 — Né&o serdo admitidas transferéncias dos servicos a terceiros, sequer parcial, nem
subcontratacéo.

2.5 - N&o poderéo participar do processo de selegéo:

2.5.1 — Os interessados que tenham sido declarados inidéneos por ato do Poder Publico, nos
termos do artigo 87, IV da Lei 8.666/93 e suas alteracoes;

2.5.2 — Pessoas Juridicas, com ou sem fins lucrativos, que possuam dirigentes, gerentes, scios,
responsaveis técnicos ou legais ou componentes do seu quadro funcional que seja servidor
publico, funcionério, empregado ou ocupante de cargo comissionado na Administracdo Publica
Direta ou Indireta do Municipio de Araraquara — SP, tendo em vista o disposto no art. 9° da Lei
n° 8.666/93;
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2.5.3 - Os interessados suspensos do direito de licitar com a Administragdo, nos termos do
artigo 87, 111 da lei 8.666/93 e suas alteragdes, cujo conceito abrange a administracao direta e
indireta, as entidades com personalidades juridicas de direito privado sob o seu controle e as
fundacdes por ela instituidas ou mantidas, no prazo e nas condi¢des do impedimento.

2.5.4. Os interessados que estiverem em regime de faléncia, concordatas ainda vigentes nos
termos da legislacdo anterior, dissolucdo, liquidacdo ou concurso de credores e que ndo
comprovarem estar em recuperacao judicial, com Plano de Recuperacdo homologado pelo juizo
competente e em pleno vigor.

2.6. A participagéo neste certame obriga a:

2.6.1 - Estar ciente das condi¢des do credenciamento, assumir a responsabilidade pela
autenticidade de todos os documentos apresentados e fornecer quaisquer informacoes
complementares solicitadas pela Secretaria Municipal de Saude;

2.6.2 - Executar os servicos de acordo com o estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude.

2.6.3 - N&o cabe aos proponentes, apés a abertura dos envelopes a alegacdo de desconhecimento
de seus itens ou reclamacgdo quanto ao seu conteddo. Antes de elaborar suas propostas, 0s
interessados deverdo ler atentamente o Edital e seus anexos, devendo estar em conformidade
com as especificacdes do TERMO DE REFERENCIA

3 - DA DOCUMENTACAO

3.1 Para participar, o interessado devera apresentar os documentos para proposta de habilitagdo
conforme segue:

3.2. DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICAGAO TECNICA:

3.2.1 - Ficha (FCES) do estabelecimento junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES do Ministério da Saude.

3.2.2 - Comprovacdo do vinculo empregaticio do responsavel técnico, responsavel pelos
exames, que devera ser através de uma das formas abaixo:

3.2.2.1 - Profissional empregado da empresa: copia autenticada do registro em Carteira de
Trabalho ou da ficha de registro de empregados autenticada pela DRT — Delegacia Regional de
Trabalho; ou

3.2.2.2 - Profissional Socio, Diretor ou Proprietario: copia autenticada do Contrato Social e suas
modifica¢fes em vigor ou da Gltima ata de elei¢do da diretoria, devidamente registrada no 6rgéo
competente; ou

3.2.2.3 - Profissional Autbnomo que, presta servigos a licitante, mediante contrato de prestacdo
de servigos — Copia autenticada do contrato em vigor.
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3.2.3 — Declaracdo informando a capacidade quantitativa de procedimentos a ser realizado
mensalmente, conforme Modelo descrito no Anexo V1.

3.3. DOCUMENTACAO RELATIVA A HABILITACAO JURIDICA:
3.3.1 - Registro comercial, em caso de empresa individual;

3.3.2 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e suas respectivas alteracoes, devidamente
registrados, tratando-se de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por acoes,
acompanhado de documentos referentes a eleicdo dos administradores da sociedade;

3.3.3 - Alvara Sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria;

3.3.4 - Alvara de localizacéo e funcionamento regular emitido pela Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Econémico.

3.3.5. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

3.3.6. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

3.4. DOCUMENTAQAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL:
3.4.1 - Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

3.4.2 - Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

3.4.3 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, comprovando que o participante se
encontra em dia com suas obrigacdes relativas a Previdéncia Social;

3.4.4 - Prova de regularidade para com as Fazendas:

1) Federal (Receita Federal e Divida Ativa)

2) Estadual

3) Municipal.
3.4.5. Provade inexisténcia de debitos trabalhistas inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII — A da CLT, aprovada
pelo Decreto Lei n®5.452, de 1° de maio de 1943;

35. DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO ECONOMICO-
FINANCEIRA:
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3.5.1. Balanco patrimonial e demonstra¢@es contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis
e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacgao financeira da empresa, vedada
a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por indices
oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta;

3.5.2. Certiddo negativa de faléncia ou concordata ainda vigente, de acordo com a legislacao
anterior, bem como da recuperacéo judicial e extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica, ou execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

3.5.2.1. As empresas em recuperagdo judicial deverdo apresentar, o Plano de
Recuperacdo ja homologado pelo Juiz competente e em pleno vigor, sem prejuizo do
atendimento a todos os requisitos de habilitagdo econdémico-financeiro estabelecidos no edital,
conforme Sumula 50 do TCE/SP.

3.5.2.2. Seré permitida a participacdo de empresas em recuperacao extrajudicial, desde
que haja plano de recuperacao devidamente homologado em juizo e em pleno vigor.

3.5.3. A comprovacdo da boa situacdo financeira da licitante, que dar-se-a, sob pena de
inabilitacdo, por indices que atendam aos limites estabelecidos abaixo:

. ILG = indice de Liquidez Geral

. ISG = indice de Solvéncia Geral

. ILC = indice de Liquidez Corrente

. IE = indice de Endividamento

3.5.3.1. As formulas para os indices ILG, ISG e ILC, sdo as que seguem abaixo, sendo
que o resultado dos trés indices deve ser igual ou maior a 1,0 (um):

. ILG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

. ISG = Ativo Total
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
. ILC = Ativo Circulante
Passivo Circulante
3.5.3.1.1. A férmula para o IE € a que segue abaixo, sendo que o resultado deve ser igual
ou menor a 1,0 (um):
. IE = Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
Ativo Total
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3.5.4. No caso Pessoa juridica sem fins lucrativos (entidades filantrépicas), devera ser juntada,
preferencialmente, a Certiddo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS Saude
atualizada, emitida pelo Ministério da Saude; e, caso ainda ndo a possua, Estatuto Social onde
conste tal situacdo e declaracdo que nédo ha distribuicdo de lucros e nem remuneracéo a seus
dirigentes,

3.5.5. A empresa interessada sera representada neste processo:

a) por seu representante legalmente definido em documento habil, devendo ser exibidos
os documentos comprobatdrios correspondentes, bem como copia de documento oficial de
identidade e do CPF do representante;

b) por procurador legalmente constituido através de procuragdo por instrumento publico
ou particular com firma reconhecida, contendo, obrigatoriamente, o nimero do CNPJ do
outorgante, os numeros de documento de identidade oficial e CPF do outorgado, devendo
constar do instrumento de mandato, obrigatoriamente, poderes especificos para representar o
interessado no presente processo de credenciamento e para praticar, em nome do outorgante,
todos os atos pertinentes, inclusive prestar declaragdes, compromissos, recorrer, desistir e
renunciar.

3.5.6. A documentagio relativa 8 QUALIFICACAO TECNICA e OPERACIONAL limitar-
se-a a apresentacdo de atestado(s) de capacidade técnica, fornecido(s) em papel timbrado por
pessoa juridica de direito publico ou privado que comprove(m) a aptidao para desempenho da
atividade pertinente e compatibilidade com o objeto licitado.

3.5.7. Os documentos de que tratam este capitulo deverdo estar validos na data fixada para a
apresentacdo do respectivo envelope e poderdo ser apresentados no original ou por copia
autenticada.

3.5.8. Néo serdo aceitos protocolos de pedidos de certiddes ou de outros documentos exigidos
neste edital.

3.5.9. Quando a certiddo n&o contiver indicagdo do seu prazo de validade serdo consideradas
dentro do prazo de validade as Certiddes emitidas em até 90 (noventa) dias anteriores ao da
data do recebimento das propostas, fixada no preambulo deste edital.

3.5.10. Serdo aceitos os documentos obtidos via internet, resguardado o direito do verificar a
sua autenticidade.

3.5.11. As declaragdes, cujos modelos se encontram nos Anexos deste Edital deverdo ser
firmadas pelo representante legal da empresa/entidade interessada e juntada aos documentos
acima referidos.
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4. AVALIACAO DAS CONDICOES PARA A QUALIFICACAO:

4.1. A Subcomissdo de Licitacdo de Saude em conjunto com o(s) técnico(s) designado(s) pela
Secretaria Municipal de Salde realizardo a analise da documentacdo apresentada, cujas
decisbes constardo em ata circunstancial.

4.1.1. A analise da documentacdo ocorrera pela SUBCOMISSAO DE LICITACAO DE
SAUDE, localizado na Rua S&o Bento, 840 — Centro — CEP 14801-901 — 3° ANDAR.

4.2. O habilitado ficara a disposicao do Municipio para ser chamado quando houver necessidade
e capacidade finaneira, observado o critério objetivo eleito pelo Edital.

4.3 A existéncia dos credenciados ndo obriga a Administragdo Pablica Municipal a firmar as
contratagdes que dele advir, sendo que A ORDEM DE CONVOCACAO DOS
INTERESSADOS PARA ASSINATURA DOS CONTRATOS ADMINISTRATIVOS SERA
INICIADA PELA PRECEDENCIA DO PROTOCOLO DOS DOCUMENTOS DE SUA
HABILITACAO PERANTE A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, desde que
acolhido pedido de credenciamento atentando ao limite do orcamento e atendimento as
condicdes de igualdade a todos interessados.

4.3.1 visando principio da insdnia haverd alternancia de contratagbes entre os credenciados
conforme solicitagdes administrativas, podendo a contratada anterior j& demandada ser
contratada novamente se as outras colocagdes, declinarem expressamente por qualquer meio ou
inércia devidamente comprovada

4.4 — A inabilitacdo importa em perda do direito de credenciamento.

4.5 — Os interessados terdo o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da publicacdo na Imprensa
Oficial do Municipio, para recorrer do resultado do credenciamento;

4.6 — Todos os interessados que cumprirem os requisitos previstos no edital serdo credenciados,
inexistindo concorréncia entre os prestadores de servico.

4.7 — Os recursos deverdo ser apresentados por escrito e protocolados na sede da
SUBCOMISSAO DE LICITACAO DE SAUDE, localizado na Rua S&o Bento, 840 —
Centro — CEP 14801-901 — 3° ANDAR, com enderecamento para a SECRETARIA
MUNIPAL DE SAUDE.

4.8 Qualquer interessado podera solicitar na na Rua Sao Bento, 840,— Centro — CEP 14801-901
— 3 ANDAR Araraquara - SP— ou email: pregoeirowtedesco@araraquara.sp.gov.br os
documentos apresentados para analise da empresa credenciada.
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5 - DOS VALORES E DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

5.1 — O valor de cada exame estd no Termo de Referéncia, conforme fixado na TABELA
SIGTAP SUS E SUBSIDIARIA.

5.1.1 — N&o serd paga nenhuma sobretaxa € nem podera ser cobrado quaisquer valores
adicionais dos usuarios para remuneracdo dos servi¢os contratados.

5.2 — As despesas decorrentes da prestacao dos servicos ocorrerdo a conta de dotagdes prdprias
do Orgamento em vigor:
XXXXXXXXXXXXXXXX, suplementadas se necessarias.

5.2.1. Nos exercicios seguintes, as despesas ocorrerdo nas dotacdes orcamentarias especificas
consignadas em Orgamento.

6 - DO CONTRATO

6.1 — O Contrato tera vigéncia 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado na forma da legislacdo vigente.

6.2 — O ndo cumprimento dos prazos estabelecidos na execucao do objeto sujeitara a contratada
a pena de multa, sem prejuizo de outras sancdes previstas em lei.

6.3 — O preco da presente contratacdo sera fixo e irreajustavel, exceto quando houver alteracéo
da na TABELA SIGTAP SUS E SUBSIDIARIA.

6.4. Para assinatura do contrato administrativo, ficara o adjudicatario do objeto desta licitacdo
obrigado a comparecer em 05 (cinco) dias a contar de sua convocagdo, sob pena de
descredenciamento de decair o direito a contratagéo.

6.4.1 O prazo de assinatura do contrato poderéa ser prorrogado por igual periodo, se justificado
e aceito pelo PODER PUBLICO.

6.4.2 O contrato administrativo a ser firmado futuramente com o licitante vencedor terd como
parte integrante e indissociavel, além das disposi¢cdes previstas no presente Edital, os preceitos
aplicaveis da Lei Federal n° 8.666/1993.

6.5 — As condigdes para execucdo dos servicos estdo descritas em Anexo | — Termo de
Referéncia.

6.6. Ao subscrever o contrato deverd o credenciado fornecer ao setor de regulagdo em até 5
(cinco) dias a configuracdo da agenda com dias da semana e horarios de atendimento,
contemplando a totalidade das vagas da fracdo do todo que lhe fora atribuida
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6.7 — As agendas serdo preestabelecidas no sistema conforme suas capacidades informadas e
0s pacientes serdo atribuidos aos prestadores, sendo permitido ao paciente escolher o prestador
que desejar ser atendido.

6.8— Os credenciados deverdo afixar quadro informativo de Servico SUS em locais visiveis do
estabelecimento, conforme descrito e nas dimensdes especificada no Anexo IX.

6.9 — Terminada a fase de credenciamento, a Pessoa Juridica, com ou sem fins lucrativos, devera
disponibilizar, em até trés dias Uteis da assinatura do respectivo contrato, a agenda mensal, para
que seja inserida em sistema informatizado disponibilizado para tal, com inicio de atividades
em até dez dias desta contratualizacéo.

7 - DAS CONDICOES RECEBIMENTO DO OBJETO:

7.01. A(s) contratada(s) devera(dao) gerar, mensalmente, pelo Sistema Informatizado de
Agendamento, relatérios de procedimentos realizados, contendo as seguintes informacdes:
identificacdo dos pacientes atendidos, data e exames agendados/realizados; e,
encaminhar a Unidade de Avaliacdo e Controle da Secretaria Municipal de Salde,
juntamente com as requisi¢des/guias respectivas, impreterivelmente até o 5° dia (Util
do més subsequente; onde serdo auditadas e confirmada a realizagdo dos
procedimentos descritos.

7.02. A auditoria deverd ser realizada entre a data deentrega do relatdrio descrito
acima, até o décimo quinto dia do més, podendo ser solicitada corre¢des, caso identificada a
necessidade. Apos este periodo, em conformidade ao contratado, sera comunicado ao(s)
contratado(s), a autorizacdo e valor de emissdo de Nota Fiscal/Fatura correspondente
ao guantitativo de Procedimentos realizados/auditados. Recebida a Nota Fiscal/Fatura e,
sendo estd de acordo com o autorizado, sera encaminhada para o pagamento

8 — DOS RECURSOS E IMPUGNACOES

8.1 — Das decisdes da Subcomissdo de Licitacdo de Saude cabe recurso, desprovido de efeito
suspensivo, salvo situacdo excepcional, assim reconhecida pela Administragao;

8.2 — Serdo aceitas impugnacOes, pedidos de esclarecimentos, representagdes ou recursos
emitidos através do e-mail: pregoeirowtedesco@araraquara.sp.gov.br. Contudo, tais
documentos deverdo ser devidamente identificados, assinados e digitalizados, com a devida
comprovacao de que o requerente tem poderes para pleitear em nome da empresa interessada
no certame;
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8.3 — As impugnacOes deverdo ser interpostas dentro do prazo e do rito legal (art. 41 da Lei
Federal n° 8.666/1993) e, caso deseje, também poderdo ser protocoladas na Subcomissdo de
Licitagdo Saude, localizada no 3° andar do Pago Municipal no endereco Rua S&o Bento, 840 —
Centro, nesta cidade de Araraquara/SP;

8.4 — Todo e qualquer pedido de esclarecimento referente ao presente Processo Licitatorio
também podera ser protocolado na Subcomisséo de Licitacdo de Saude, localizada no 3° andar
do Paco Municipal no endereco Rua S&o Bento, 840 — Centro, nesta cidade de Araraquara/SP;

8.5 — Eventuais recursos administrativos poderdo ser encaminhados pelo e-mail:
pregoeirowtedesco@araraquara.sp.gov.br ou protocolados na Geréncia de LicitacOes,
localizada no 3° andar do Pago Municipal no endereco Rua Sdo Bento, 840 — Centro, nesta
cidade de Araraquara/SP, mediante peticdo fundamentada, constando identificacdo do socio
(acompanhada do instrumento do ato constitutivo em vigor) ou de seu representante legal
(acompanhada da respectiva procuracdo), e interposto no prazo legal, observado o rito, o
cabimento, as formalidades e todas as demais disposicBes contidas no Art. 109 da Lei Federal
8.666/1993.

9 - DA REVOGACAO, ANULACAO OU DESCREDENCIAMENTO

9.1 — A Prefeitura Municipal de Araraquara, através da Secretaria Municipal de Saude, podera,
a qualquer tempo, em despacho fundamentado, revogar o presente processo no todo ou em
parte, por razdes de interesse publico, e deverd anuld-lo por ilegalidade, de oficio ou por
provocacao de terceiros, sem obrigacdo de indenizar.

9.2 — A Prefeitura Municipal de Araraquara, atraves da Secretaria Municipal de Salde, podera,
a qualquer tempo, descredenciar imediatamente quaisquer credenciadas que ndo estejam
cumprindo as regras e condicdes fixadas para atendimento.

9.2.1 - O descredenciamento podera ser determinado por ato administrativo unilateral pelo
Municipio nos casos do art. 78 inciso | a X1l e XVII da Lei Federal n® 8.666/1993 ou realizado
de forma amigéavel por acordo entre as partes desde que haja conveniéncia por parte
Administracéo, ou ainda judicialmente, nos termos da lei regente.

10 — DAS PENALIDADES

10.01. O licitante sujeitar-se-a, ainda, as sancGes de: adverténcia, multa e declaracdo de
inidoneidade, sendo que as sanc¢Oes de suspensédo descritas no item anterior e declaragéo de
inidoneidade poderdo ser cumuladas com multa, sem prejuizo da rescisdo contratual.

10.02. Pela inexecucdo do contrato, poderdo ser aplicadas a Contratada inadimplente multa de
20% (vinte por cento) do valor do contrato, sem prejuizo da resciséo contratual nos termos dos
artigos 78, 79 e 80, bem como das san¢des e multas previstas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei
Federal n° 8.666/1993 atualizadas por Legislacdes posteriores.
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10.02.01. Entende-se por inexecucdo do contrato a violagcdo de quaisquer das clausulas do
mesmo, relativas as obrigacdes da CONTRATADA e demais disposicdes, inclusive acessorias.

10.03. Pela inexecucgdo parcial da execucdo do contrato e das obrigagdes acessorias a este,
relacionados neste Edital e Termo de Referéncia, poderdo ser aplicadas a Contratada
inadimplente multa de 10% (dez por cento) do valor do Empenho, descumprida total ou
parcialmente ou cujo cumprimento nédo seja recebido pelo setor responsavel pela fiscalizacao.

10.03.01. Entende-se por inexecucao parcial da execucdo do contrato as deficiéncias de
execucdo relativas a quantidades, locais de execucdo e qualidade dos servigos determinados
objetivamente nas Ordens de Servigo.

10.04. As multas poderdo ser cumulativas, reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se
repetir o motivo, sem prejuizo de outras san¢des pela reincidéncia.

10.05. A multa devera ser paga sempre por inteiro, qualquer que tenha sido o tempo de contrato
decorrido na data da infracéo.

10.06. A multa, aplicada apds regular processo administrativo, sera ou descontada da(s)
fatura(s) subsequentes a serem pagas, ou cobrada judicialmente ou extrajudicialmente, a critério
da Contratante.

10.07. Da intencdo de aplicacdo de quaisquer das penalidades previstas, sera concedido prazo
para defesa prévia de 05 (cinco) dias Uteis a contar da notificacéo.

10.08. No caso de declaracdo de inidoneidade, o prazo de defesa prévia € de 10 (dez) dias da
abertura de vista do processo ao interessado.

10.09. Da aplicacdo da sancdo cabera recurso no prazo de 05 (cinco) dias Gteis a contar da
publicacdo de acordo com o disposto no art. 9° do Decreto Municipal n® 8.257/2005.

10.10. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas, esgotada a fase recursal, no Cadastro
de Contratados do Municipio, no caso de impedimento do direito de licitar e contratar, o
licitante tera seu cadastro cancelado por igual periodo.

10.11. O procedimento para aplicacdo de penalidades seguira o rito do art. 109 da Lei Federal
n° 8.666/1993.

11 - DAS OBRIGACOES DA EMPRESA CONTRATADA
11.01. Para o cumprimento do objeto a CONTRATADA se obriga a:

11.01.01. Arcar com todas as despesas necessarias para a prestacdo dos servicos, tais como:
disponibilizagdo de local e equipamentos adequados & realizacdo dos servi¢os, mao-de-obra,
pagamento de seguros, impostos, taxas e demais obriga¢des vinculadas a legislacéo tributaria,
trabalhista e previdenciaria;
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11.01.02. Manter durante o prazo de execucdo do contrato as exigéncias de habilitacdo e
qualificagéo exigidas na licitagéo.

11.01.03. Cumprir todas as clausulas descritas no presente Anexo | - Termo de Referéncia e
Contrato.

11.02 Manter, durante a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento, além
daquelas pertinentes a legislacéo trabalhista, exibindo periodicamente, a critério da Secretaria
Municipal de Saude, os comprovantes dos recolhimentos dos impostos e encargos decorrentes.

12 - ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

12.01. A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE através da Coordenadoria Executivo de Assisténcia Especializada,
observada a legislacao vigente.

13 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

13.04. O pagamento, que devera ocorrer, N0 maximo, até o 5° dia util do més subsequente ao
recebimento da respectiva Nota Fiscal/Fatura contados da data da emissdo do Termo de
Recebimento Definitivo ou Recibo

13.04.01. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento por culpa da Administracdo, esta
garantird a contratada o pagamento da producdo identificada, e, na proxima competéncia,
procedera os acertados de eventuais diferencas que houver; no pagamento seguinte.

13.05. As notas fiscais ou faturas que apresentarem incorrecdes ou irregularidades serdo
devolvidas a contratada para saneamento dos vicios e seu vencimento sera contado da data do
seu retorno devidamente regularizada.

13.06. O pagamento sera realizado diretamente em conta corrente da Contratada — informada
por esta, por um dos meios normatizados pelo Banco Central do Brasil.

13.07. Fica vedado qualquer faturamento por parte de terceiro.

13.08. Havendo penalizagdes por eventuais atrasos na execucdo do objeto, multas de qualquer
espécie ou prejuizos causados pela contratada a0 MUNICIPIO, e desde que estes sejam
devidamente apurados no respectivo processo administrativo, serd efetuada compensacao
financeira destes importes a conta do pagamento devido a contratada, conforme autoriza o art.
40, inciso XIV, alinea “d” e o art. 86, § 3° da Lei Federal n.° 8.666/1993.
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13.09. Ocorrendo atraso no pagamento da fatura ou nota fiscal, o valor devido pelo
MUNICIPIO seré atualizado pela variagdo “pro rata die” pelo IPCA/IBGE desde a data do
vencimento até a data do efetivo pagamento, sem prejuizo da incidéncia de juros moratérios
equivalentes a caderneta de poupanca, na forma do art.1-F da Lei Federal n° 9.494/1997,
devidos nas mesmas condicdes.

14 — DA SUSPENSAO DE CREDENCIAMENTO E DO DESCREDENCIAMENTO

14.01 — Fica resguardada a Administracdo o direito de solicitar a suspensdo temporaria do
credenciamento, nos casos de interesse publico, devidamente comprovado;

14.02 — O descumprimento de qualquer clausula contratual por parte da Credenciada, importara
nas sangdes previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/1993 e suas alteracoes;

14.03 — O Contratado seré descredenciado na hipétese de reorganizacdao empresarial, por via de
fusdo, cisdo ou incorporacdo, sem que os socios / quotistas da CONTRATADA mantenham o
mesmo CNPJ, e no minimo 50% (cinquenta por cento) do capital da empresa resultante da
reorganizacédo, desde que coloque em risco a execu¢do do contrato;

14.04 — O Contratado sera descredenciado, assegurada a ampla defesa, nos seguintes casos:
14.04.01 — Inadimplemento das clausulas contratuais e/ou deste Edital;

14.04.02 — Ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, nas quais
se inserem cancelamento ou alterac&o de credenciamento;

14.04.03 — Raz0es de interesse publico, devidamente comprovado;

14.04.04 — Nao seguir o modelo, fluxo ou periodicidade para envio de relatdrios solicitados
pela Secretaria Municipal de Saude;

14.04.05 — Ndo seguir as determinac6es sobre as informacdes que deverdo constar nos modelos
para emissao dos resultados das analises dos controles oficiais propostos pela S.M.S.;

14.04.06 — For identificada falha que interfira na qualidade do resultado do procedimento, em
qualquer etapa de seu processamento;

14.04.07 — Mudar de enderego sem informar previamente a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE;

14.04.08 — Os requisitos técnicos ou administrativos que regem o credenciamento deixarem de
ser atendidos;

14.04.09 — Ficar evidenciado que o funcionamento da clinica constitui risco para a saude
publica, satde animal ou vegetal;

14.04.10 — N&o comunicar a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE a ocorréncia de Doenca
de Notificacdo Compulsoria, nos termos da legislagéo sanitaria;
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14.04.11 — For identificada falsificacdo ou adulteracdo ou fraude de qualquer natureza;

14.04.12 — Quando forem constatados erros recorrentes de emissdo de laudos, falta de
comunicacdo de laudos ndo conformes e relatdrios solicitados, falta de atendimento as
solicitacbes dos responsaveis pela S.M.S., omissdo de quaisquer informacfes que possam
comprometer as atividades.

14.04.13 — Comprovacéo de cobranca ou compromisso financeiro, de qualquer natureza, por si
ou por prepostos, a usuarios do SUS encaminhados para realizacdo de procedimentos objeto do
presente Credenciamento.

14.06 — Em todos os casos de penalidades, seré facultada 8 CONTRATADA ampla defesa, na
forma da Lei.

14.07 - O credenciado podera se descredencia a qualquer momento, formalizando este intuito
mediante denuncia escrita, salvo quando houver sido regulamente instado a prestar o servico
através de notificacdo e convocacdo, valendo este descredenciamento apenas para fins de
convocacdes e contratos administrativos futuros, mantidos em vigor aqueles ja pactuados.

15- DAS DISPOSICOES GERAIS

15.01 - A participacdo neste processo de credenciamento pressupde conhecimento do objeto e
dos procedimentos que o integram.

15.02 - N&o deverdo ser apresentados documentos ou informacGes além dos que forem
necessarios e suficientes.

15.03 - Todos os documentos apresentados pela empresa/entidade interessada deverdo ser
rubricados por seu representante legal ou procurador especialmente constituido.

15.04 — Informacdes e esclarecimentos a respeito do credenciamento podem ser obtidos através
do e-mail: pregoeirowtedesco@araraquara.sp.gov.br.

15.05. Fica eleito o Foro da Comarca de Araraquara, renunciando a outros por mais
privilegiados que sejam, para dirimir as questdes oriundas deste Edital.

Araraquara, 13 de dezembro de 2023.

ELIANA APARECIDA MORI HONAIN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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INEXIGIBILIDADE N° 028/2023
PROCESSO N° 3146/2023

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO.

1.1. O presente certame visa a CREDENCIAMENTO paraa contratacdo de empresa(s)
especializada(s) com vistas &  prestacio  de  servigco especializado de SESSOES  DE
HIDROTERAPIA, com vistas a reabilitacdo funcional de pacientes no ambito do SUS.
1.2. O prazo de vigéncia da contratacdo € de 12 meses, podendo ser prorrogado de acordo
com a Lei vigente. Este Termo de Referéncia estabelece as obrigacdes e especificacoes
para a contratacdo dos servicos. O objetivo é fornecer diretrizes claras e detalhadas
para a(s) contratada(s), garantindo a qualidade e eficiéncia na execugéo do servico.

1.3. O Anexo | conttm a demanda atualmente levantada, porém, tal quantitativo €
exemplificativo, podendo ocorrer acréscimos ou decrescimos nos respectivos quantitativos
de pacientes, de acordo com a demanda da Rede de Atencdo em Satde municipal.

2. JUSTIFICATIVA.

2.1. Considerando o que dispde a Constituicao Federal de 1988, em especial o seu artigo 196: “A
salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperagdo”;

2.2. Considerando o que dispde a Constitui¢do Federal de 1988, em seu artigo 199: “A assisténcia
a saude ¢é livre & iniciativa privada.

8 1° - As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito pablico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos”.

2.3. Considerandoa Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que dispfe sobre
as condicOes para a promogdo, protecao e recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes;

2.4, Considerando a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, Capitulo
IV, Capitulo Il - DOS CRITERIOS E PARAMETROS PARA O PLANEJAMENTO E
PROGRAMACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (PARAMETROS SUS);

2.5.  Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, Titulo
VI, Capitulo I, que “dispde sobre a participacdo complementar da iniciativa privada na execugao de
acdes e servicos de satde e o credenciamento de prestadores de servicos de sadide no Sistema Unico de
Satde (SUS)”;

2.6.  Considerando que a HIDROTERAPIA, trata-se de uma modalidade da fisioterapia, que tem se
mostrado um importantissimo método terapéutico na reabilitacdo funcional de pacientes em nossa rede
publica de saude. Utilizando os principios ativos da &gua para reabilitagdo de diversas
patologias, como ortopédicas, neuroldgicas, reumaticas, traumatolégicas, dentre outras;

2.7.  Considerando que a rede plblica de saide NAO dispde de piscina aquecida e
profissionais disponiveis para a realizacdo dessa modalidade terapéutica;

Decide, contratar pessoa(s) juridica(s), com ou sem fins lucrativos, para realizacdo
de sessdes de fisioterapia na modalidade HIDROTERAPIA, com os atributos previstos
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na tabela SIGTAP/SUS, visando a atender a demanda tanto da rede basica e especializada de
salde, quanto dos prestadores terceirizados existentes ou que por ventura venham a
integrar a rede publica de salde contratada/conveniada com a Secretaria Municipal
de Saude de Araraquara.

3. MODALIDADELICITATORIA.

Considerando as normativas do SUS e a necessidade premente de realizacdo de grande
quantitativo de pacientes que carecem deste atendimento, bem como, possibilitar a
ampliacdo da oferta de conveniados/contratados, devido as limitacfes de turmas por hora
no uso da piscina, decide-se pela Inexigibilidade de Licitagé&o para realizagcdo de Chamamento
Publico e com posterior CREDENCIAMENTO de Pessoa(s) Juridica(s), com ou sem
fins lucrativos. Vislumbramos a contratacdo de todas as pessoas juridicas interessadas para
gue possamos atender a demanda existente e 0s novos pedidos no menor espaco de tempo
possivel, ouseja, mais de uma conveniada/contratada atuando ao mesmo tempo,
ampliando a oferta, propiciando celeridade no atendimento da fila, dos pacientes que
aguardam oportunidade de iniciar sua reabilitacéo.

3.1. O referido Credenciamento devera ter validade por um periodo de 12 (doze) meses, a
contar de sua abertura, podendo ser prorrogado, até 60 meses, conforme normatiza
dispositivo legal vigente.

4, DESCRICAO DO SERVICO.

41. A contratada deverda fornecer servicos fisioterapéuticos de SESSOES de
HIDROTERAPIA, aos pacientes da rede SUS, residentes no municipio de Araraquara,
devidamente encaminhados pela rede publica ao setor de Regulacdo, seguindo os protocolos
de encaminhamento, para sejam agendados segundo a priorizacao do profissional médico
indicante.

4.2. A contratada devera deter e aplicar o processo terapéutico em piscinas devidamente
adaptadas as pessoas que necessitam da hidroterapia, sejam elas pessoas com deficiéncia ou
sem deficiéncia, obedecendo os parametros para o exercicio da modalidade com piscinas
cobertas e aquecidas proprias para a execucdo da hidroterapia em conformidade com as normas
legais vigentes.

43. A contratada devera ter corpo técnico com profissionais fisioterapeutas
capacitados, com registro de classe em ordem e preparados para a realizacéo das sessoes
de hidroterapia para quaisquer tipos de patologias que seja indicada esta modalidade
terapéutica, sejam exercicios aquaticos, massagens, técnicas de relaxamento, alongamentos,
entre outros, de acordo com as necessidades dos usuarios e do programa de tratamento que a
patologia exigir.

4.4. A contratada ndo podera solicitar que genitores, parentes e cuidadores auxiliem os
profissionais fisioterapeutas na execucao da hidroterapia dentro da piscina terapéutica, exceto
se houve intencdo voluntaria dos mesmos e desde que anotado em prontuario de evolucéo.
4.5. A guantidade méaxima de pacientes por fisioterapeuta, no caso de paralisia cerebral e/ou
outra sequelas neurologicas que afetam a cognicdo e causam paraplegia, paraparesia,
tetraplegia, tetraparesia, monoplegia e monoparesia de membros inferiores ndo podera exceder
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01 (um) paciente por fisioterapeuta, ou seja, 0 atendimento hidroterapico devera ser
individualizado.

5. DA EXECUCAO DO SERVICO.

5.1. CONDICOES DE EXECUCAO DO CONTRATO.

5.1.1. Admite-se a contratacdo de quaisquer interessados no credenciamento, desde que
atendam aos requisitos minimos e que comprovem condigdes de executar o contrato. N&o ha
qualquer Obice para que, servicos de outras localidades possam se instalar, mesmo que
provisoriamente, no municipio de Araraquara, desde que cumpram 0s requisitos legais
e normas sanitarias para tal, com capacidade estrutural para atendimento ao volume de
procedimentos esperados. Dessa forma garantimos a abrangéncia da contratacdo dos
interessados ao mesmo tempo que resguardamos aadministracdo publica de gastos
adicionais ou secundarios com deslocamento de pacientes para outras localidades.

5.1.2. 0 local de atendimento/realizacdo do procedimento é de responsabilidade Unica
e exclusiva do(s) prestador(es) do servico, ndo devendo recair ou ser atribuido ao municipio
0 6nus da sua disponibilizacdo para realizacdo do mesmo, ou gastos adicionais relacionados a
localidade.

5.1.3. A(s) contratada(s) devera(ao) manter quadro funcional compativel com a dimenséao do
contrato e da demanda/quantidade de pacientes.

5.1.4. A(s) contratada(s) devera(ao) dispor e manter todos 0s equipamentos e  materiais
permanentes e fornecer todos o0s insumos, materiais descartaveis inerentes e outros
recursos materiais e imateriais ao procedimento.

5.1.5. Como o sistema se da por meio de programas disponibilizados on-line pela Secretaria
Municipal de Saude e pelo Ministério da Saude/DataSUS, para o lancamento do agendamento
e da confirmacdo do comparecimento, viabilizando que seja comprovado a realizagédo
dos procedimentos para faturamento e producdo, faz-se necessario e obrigatério que o
contratado(s) mantenha no local de atendimento, conexdo adequada para acesso aos
sistemas informatizados, realizem o lancamento das informagbes requeridas por esses
programas, sob pena de ndo fazendo, a producdo ndo ser processada e
consequentemente ndo sera paga na competéncia.

5.1.6. Serdo remunerados somente 0s procedimentos efetivamente executados, ndo se
configurando em compromisso de remuneracdo o quantitativo previsto e ndo realizado ou
mesmo 0 paciente agendado, porém faltante.

5.1.7. Considerando que existe absenteismo independente do agendamento quer sejam
exames, terapias ou consultas, o(s) contratado(s) tem ciéncia que estas auséncias nao
acarretarao onus financeiros ao Municipio de Araraquara por ter havido “reserva de agenda”,
ou seja, disponibilizado horério e profissional. A(s) contratada(s) tera(ao) acesso ao sistema
Informatizado de Agendamento, onde podera(ao) visualizar o telefone dos pacientes,
podendo optar também pelo contato para lembré-los do agendamento ou confirmar presenca.
5.1.8. Cabera ao(s) prestador(es) contratado(s) disponibilizar(em) a(s) agenda(s) mensal(is),
com pelo menos 30 dias de antecedéncia ao Setor de Regulacdo da Secretaria Municipal
de Saude de Araraquarae, a partir de entdo, em posse das datas e horarios o setor de
Regulacdo através do Sistema Informatizado Préprio, agendard os pacientes de acordo com
protocolos de encaminhamento da rede satde municipal. O prestador Contratado tera acesso a
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relacdo dos pacientes agendados, mas deve considerar que poderd haver alteracdo da
relacdo até a véspera da data que o paciente foi agendado, de acordo com a necessidade da
secretaria ou eventualidades do paciente.

5.1.9. Para realizagdo do procedimento, o paciente devera estar munido, obrigatoriamente, da
Requisicdo de Servico Auxiliar de Diagnostico e Terapéutica — SADT impresso do
SUS, devidamente identificado e assinado pelo Profissional de Saude assistente
competente, e com o comprovante de agendamento anexado ao pedido, contendo data,
hora e local para realizagdo do exame.

5.1.9.1. O(s) contratado(s) devera(do) atender somente as requisicdes oriundas do
SUS, devidamente preenchidas (nome do paciente, data de nascimento, endereco,
municipio, nimero do Cartdo Nacional de Salude ou CPF, data da solicitacdo e relacao
de exame) com letra legivel, com identificacdo do estabelecimento de salde
solicitante, com carimbo e/ou identificacdo do Profissional de Salde Assistente,
contendo ondmero no Conselho de Classe, com a respectiva assinatura além de
regularmente inserido no Sistema Informatizado de Agendamento.

5.1.10. A(s) contratada(s) devera(dao) gerar, mensalmente, pelo Sistema Informatizado
de Agendamento, relatérios de procedimentos realizados, contendo as seguintes
informagdes: identificagdo dos pacientes atendidos, data e examesagendados/realizados;
e, encaminhar a Unidade de Avaliacio e Controle da Secretaria Municipal de
Saude, juntamente com as requisicBes/guias respectivas, impreterivelmente até o 5°
dia datil do més subsequente; onde serdo auditadas e confirmada a realizacdo dos
procedimentos descritos.

5.1.10.1. A auditoria deverd ser realizada entre a data de entrega do relatorio
descrito acima, até o décimo quinto dia do més, podendo ser solicitada corre¢des, caso
identificada a necessidade. ApoOs este periodo, em conformidade ao contratado, sera
comunicado ao(s) contratado(s), a autorizacdo e valor de emissdo de Nota Fiscal/Fatura
correspondente  ao quantitativo de Procedimentos realizados/auditados. Recebida a Nota
Fiscal/Fatura e, sendo estd de acordo com o autorizado, serd encaminhada para o pagamento,
que devera ocorrer, no maximo, até o 5° dia Gtil do més subsequente ao recebimento da
respectiva Nota Fiscal/Fatura.

6. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

6.1.1. Poderdo participar do certame pessoas juridicas, com ou sem fins lucrativos,
interessadas comprovadamente do ramo correlacionado ao objeto deste Credenciamento,
que satisfacam as condicOes exigidas no presente edital, seus anexos e partes integrantes.
6.1.2. A participagdo no presente credenciamento implica na concordéncia irrestrita
das condicBes estabelecidas neste instrumento convocatorio.

6.1.3. Comprovem possuir experiéncia e atuacdo na realizacio de SESSOES
HIDROTERAPIA ou em atividade/projeto de semelhante caracteristicas, quantidade e prazos.
6.1.4. comprovem dispor de instalacbes e condicbes materiais previstas para a
realizacdo e  desenvolvimento da HIDROTERAPIA, para cumprimento das metas
estabelecidas.
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6.1.5. comprovem possuir equipe técnica e operacional, devidamente registrada e
vinculada a contratante, para 0 desenvolvimento do objeto e o cumprimento das
metas estabelecidas;

6.1.6. Os interessados deverdo apresentar todas as certiddes e atestados constantes no
edital.

6.1.7. Estar de acordo com todas as normas de Vigilancia Sanitaria (devendo, inclusive,
apresentar o Alvara Sanitario atualizado — no caso da ndo emissdo do ano em curso, copia do
protocolo em que requisita o Alvard ou sua renovacdo; devendo ser renovado nos
prazos adequados, conforme legislacdo Sanitaria).

6.1.8. Devera estar com o CNES —Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
atualizado, constando os dados do(s) profissional(is) habilitado(s), para a realizacdo
do procedimento, bem como do Servico/Classificacdo do grupo/procedimento; devendo
esta atualizacdo ocorrer conforme as normas do SCNES.

6.1.9. As demais Licencas (de instalacdo/funcionamento junto ao Municipio sede;
junto ao conselho de classe; e, outras que porventura recairem sobre a atividade e/ou
profissionais que atuam no referido servi¢o), sdo de inteira e integral responsabilidade
do prestador(es) de servico, devendo estar atualizadas e vigentes, devendo ser mantidas
e/ou atualizadas durante todo o prazo do contrato.

6.1.10. A(s) Empresa(s) e/ou Instituicdo(Ges) proponente(s) ao Credenciamento, devera(do)
declarar de forma expressa, qual a sua capacidade quantitativa de sessfes mensais a ser
ofertada no presente certame. Serd(do) credenciado(s) a oferta total declarada, por um
periodo de 06 (seis) meses ou até que sejam realizados o total de demanda reprimida
descrito no item 6.1, podendo ser prorrogado por igual periodo, caso a demanda
total ndo venha a ser atendido. Caso a demanda reprimida seja atendida em periodo
anterior ao previsto ou em sua prorrogacdo, o Credenciamento sera encerrado, ndo ensejando
quaisquer remuneragOes e/ou indenizagdes decorrentes desta cessacao.

6.2. QUALIFICACAO PROFISSIONAL.

6.2.1. As interessadas deverdo dispor de profissionais fisioterapeutas especialistas em
fisioterapia aquaética, qualificados e devidamente habilitados.

6.2.2. Garantir que os profissionais possuam conhecimento e habilidades necessarias
para realizar a hidroterapia de forma segura e eficaz.

6.3. DA INFRAESTRUTURA E EQUIPAMENTOS.

6.3.1. Disponibilizar instalacdes adequadas, incluindo piscinas ou tanques de
hidroterapia, vestiarios sanitarios e demais espagos necessarios para 0 funcionamento
do servico.

6.3.2. Manter a infraestrutura em condicdes higiénicas, seguras e acessiveis a todos 0S USUarios.
6.3.3. Assegurar a manutencéo regular dos equipamentos utilizados na hidroterapia, garantindo
0 seu perfeito funcionamento e seguranca.

6.4. DO ATENDIMENTO AOS USUARIOS.

6.4.1. Realizar uma avaliacéo inicial de cada usuério, a fim de identificar suas necessidades
especificas e estabelecer um plano de tratamento individualizado.

6.4.2. Elaborar e executar programas de hidroterapia adequados as condigdes de saude
e objetivos de cada usuério.
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6.4.3. Oferecer atendimento  personalizado, respeitando  a privacidade, dignidade e
individualidade de cada usuario.

6.4.4. Manter registros atualizados de cada sessdo de hidroterapia, incluindo informacdes
relevantes sobre o progresso do usuario.

6.5. DA SEGURANCA

6.5.1. Adotar medidas de seguranca para prevenir acidentes durante as sessdes de
hidroterapia, como a presenca de salva-vidas ou profissional habilitado em primeiros
SOCOITO0S.

6.5.2. Estabelecer protocolos de emergéncia e treinamento adequado para lidar com
situacOes de emergéncia que possam ocorrer durante o Servico.

6.5.2.1. A contratada devera dispor de um desfibrilador portatil e seus profissionais deverao ser
treinados a utiliza-lo no caso de emergéncia, bem como 0s mesmos deverdo passar por
treinamento de primeiros socorros.

6.5.3. Ndo poderdo participar desde certame as empresas que:

6.5.3.1. Ndo esteja regularmente constituida, ou, se estrangeira, ndo esteja autorizada a
funcionar no territdrio nacional.

6.5.3.2. Ndo possuirem capacidade técnica, equipamentos adequados e de conservacao
preservada, ou demais situagdes que tragam risco aos pacientes.

6.5.3.3. Tenha como dirigentes membros do Poder Judiciario ou do Ministério Pdblico, ou
dirigentes de o6rgdos ou entidades da Administracdo Publica Municipal Direta ou
Indireta, responsaveis técnicos ou legais ou componentes do seu quadro funcional
que seja servidor publico, funcionario, empregado ou ocupante de cargo comissionado na
Administracdo Publica Direta ou Indireta do Municipio de Araragquara — SP, tendo
em vista o disposto no art. 9° da Lei n° 8.666/93 ou Lei substitutiva que venha a viger no
decorrer do contrato.

7. PROTOCOLO CLINICO PARA ATENDIMENTO

7.1. FORMA DE ACESSO

Os pacientes serdo inicialmente agendados via sistema de Ficha de Atendimento Ambulatorial
(FAA) pela Central de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude. O Sistema FAA sera
disponibilizado aos prestadores credenciados, e no dia agendado devera realizar avaliacdo
completa com a equipe de fisioterapeutas.

7.2. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

Deve-se seguir o0 roteiro abaixo para garantir o melhor aproveitamento possivel do
tratamento:

Avaliacdo inicial:

A. Realize uma avaliagéo inicial completa do paciente, incluindo historico médico, condi¢des
pré-existentes, lesdes, restrigdes ou limitagdes fisicas.

B. Identifique os objetivos terapéuticos do paciente em relacédo a hidroterapia.

C. Verifique a capacidade do paciente de entrar e sair da piscina de forma segura.

D. Explique ao paciente os beneficios e objetivos da hidroterapia.

E. Fornega instrucbes sobre a vestimenta apropriada para a sessdo (traje de banho,
roupas de banho adequadas, etc.).
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F. Auxilie o paciente na entrada e saida da piscina, se necessario, utilizando
equipamentos auxiliares (por exemplo, corrimé&os, cadeiras de transferéncia).

G. Desenvolva um plano de tratamento individualizado para o paciente, com base
em suas necessidades e objetivos terapéuticos.

H. Realize exercicios de alongamento, fortalecimento muscular, mobilidade e
condicionamento cardiovascular, adaptados as condigdes e limitagdes do paciente.

I. Utilize equipamentos auxiliares, como flutuadores, pesos ou boias, se necessario.

J. Supervisione o paciente de perto durante todo o tratamento, prestando atengdo a técnica
correta e & seguranga.

K. Apds a sessdo, auxilie o paciente na saida da piscina, se necessario.

L. Forneca instrucBes para o paciente sobre cuidados posteriores, exercicios para casa
ou atividades recomendadas para dar continuidade ao tratamento.

M. Documente todas as informac6es relevantes sobre a sesséo, incluindo exercicios realizados,
duracdo da sesséo e qualquer observacédo importante.

7.3. A piscina deverd estar limpa e em condi¢Oes adequadas para o tratamento. A Temperatura
da agua devera estar na faixa terapéutica recomendada (entre 33°e 35°). Deve-se garantir
que a piscina tenha o numero adequado de pacientes, no minimo 1 por metro quadrado, para
que a superlotacdo nédo inviabilize o tratamento.

7.4. Devera, seguindo a LEI 13.709 de 2018 que versa sobre aprotecdo dos
dados, ser mantido arquivo com prontudrio do paciente (admitido por meio eletrénico),
e este deverd constar dados da avaliacdo preliminar, programa terapéutico, evolucdes
periddicas, e ao final do tratamento comparacdo do estado inicial e final.

7.5. A contratante com auxilio da(s) contratada(s) poderd(do) estabelecer nimero
maximo de sessdes realizadas individualmente por paciente e aplicando um sistema de
monitoramento, para fins de controle ou estudo da eficiéncia do servico, visto que o0 paciente
exposto a um extenso tempo realizando as sessdes, pode ser sinal de ndo efetividade da conduta
terapéutica, sendo fundamental reavaliar e indicar outras propostas de cuidado.

8. DAS VEDACOES

8.1. Por se tratar de um tratamento com vistas a reabilitacdo, as sessdes deverdo ter
comeco meio e fim, ndo sendo admitido que paciente permanega em tratamento por tempo
indeterminado, exceto em  casos  excepcionalissimos devidamente avaliados por
profissionais medicos e autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, conforme aplicacéo
do monitoramento proposto no item 7.5;

8.2. Ndo deverd recair/atribuir em hipOtese alguma sobre a contratante, a
disponibilizacédo da piscina bem como insumos de limpeza, manutenc¢Ges, materiais auxiliares
(boias e afins) séo de inteira responsabilidade dos contratados;

8.3. E expressamente vedado o acesso as sessdes, paciente que ndo tenha sido agendado pela
regulacdo da Secretaria Municipal de Saude, sob pena de ndo pagamento ou até mesmo
aplicacdo de multa.

8.4. Ndo serdo aceitas listas assinadas em sessfes ainda né&o realizadas. Devem ser
assinada a cada sessdo executada.
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8.5. Casos omissos ndo previstos neste termo de referéncia, mas que ensejarem de alguma forma
prejuizo ao erério serdo avaliados a luz do direto administrativo.

9. DAS PENALIDADES

9.1.1. Constatada qualquer irregularidade ndo sanavel na prestacdo do servico, 0 contratado
poderd ensejar em penalidades segundo a dosimetria abaixo:

a) Adverténcia escrita;

b) Multa (20% do valor total do contrato);

c) Descredenciamento com suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento
de contratar com a Administracdo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.
9.1.2. Para todos os casos de litigio serd assegurado o direito irrevogavel ao
contraditério e ampla defesa com 0s meios e recursos a ela inerentes.

10. DA AVALIACAO DO SERVICO PELOS USUARIOS

10.1. A(s) Contratada(s) devera(ao) implantar “Questionario  de Satisfacdo do Usuario’
(Anexo IlI), conforme modelos anexados; devendo imprimi-los a suas expensas. Devera ser
solicitado que todos o0s pacientes atendidos preencham a mesma, sem necessidade de
identificacdo e sem interferéncia/opinido de qualquer profissional/funcionario da
contratada. Os questionarios preenchidos devem ser depositados em Urna/Caixa lacrada,
gue somente podera ser aberta quando da presenca de um preposto da Secretaria Municipal de
Saude, que periodicamente se dirigira ao local para tal tarefa, na companhia de um
representante da Contratada.

10.1.1. A lacracdo da Urna/Caixa sera feita em conjunto, apds a coleta dos questionarios
conforme disposto acima. A primeira lacracdo, assim que iniciado 0s servicos, devera
ocorrer em até trés dias Uteis apds a vigéncia do contrato.

b

11. METAS QUANTITATIVAS.

11.1. O presente certame visa a execucdo de aproximadamente 3.510 (Trés mil quinhentos
e dez)sessbes a0 més,a contar da assinatura do contrato. Serdo previstas ao todo 42.120
(quarenta e duas mil e vinte) sessfes ao ano.

11.2. O presente quantitativo mensal servira como teto norteador, ou seja, ndo seré permitida
a execucdo pela(s) contratada(s) além do valor referéncia estabelecido, salvo com expressa
anuéncia/autorizacao ou a pedido da Contratante.

12. METAS FINANCEIRAS

12.1. O valor disponibilizado para execucdo do quantitativo deste credenciamento sera
R$ 196.700,40 (cento e noventa e seis mil e setecentos Reais e quarenta centavos), ao
ano, R$ 16.391,70 ao més.

12.1.1. O valor unitario a ser pago por sessdo, ao(s) prestador(es) credenciado(s) sera de R$
4,67 (quatro Reais e sessenta e sete centavos), conforme a tabela referencial
SIGTAP/SUS. Devendo ser respeitado o tempo minimo de sessdo de 40 minutos.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SUBCOMISSAO DE LICITACAO DE SAUDE

13. FONTE DE RECURSOS

Os recursos totais a serem utilizados para ocorrer com o referido credenciamento € o préprio
do tesouro municipal.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

13.1. Seguido o rito descrito no item 5.1.10 e 5.1.10.1, o pagamento da producao realizada sera
feito até o quinto dia Util posterior ao més de entrega e verificacdo da Nota Fiscal/Fatura do(s)
credenciado(s).

13.2. O limite de desembolso mensal, sera o estabelecido no item 11.1.

14. DO INICIO DA VIGENCIA DO CONTRATO

14.1. A vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses, a partir da  assinatura do
contrato e autorizacdo e, recebimento do empenho pela contratada(s).

14.2. A vigéncia poderd ser prorrogada, nos limites dispostos na Lei Federal n°
8.666/93, ou outra que vier a substitui-la.

14.3. Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe na diminuicao da capacidade operacional
da(s) contratada(s) podera ensejar a ndo prorrogacdo do contrato, a revisdo das condicdes
estipuladas ou a resciséo.

15. CRITERIOS DE REAJUSTES

15.1. O valor do procedimento objeto deste servico serd fixo e irreajustavel pelo
periodo de 12 (doze) meses, exceto caso haja alteracdo nos valores da tabela referéncia
(SIGTAP/SUS).

Araraquara, 08 de novembro de 2023.

Misael Henrique Emilio
Coordenador Executivo de Assisténcia Especializada
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N° 028/2023
PROCESSO N° 3146/2023
ANEXO II

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

Empresa/Entidade , inscrita no CNPJ sob o
n° , com sede na , por intermédio de
seu representante legal, , portador da Carteira
de ldentidade n° e do CPF n° , ém cumprimento ao

exigido no Edital de Chamamento Pablico n® /2020 declara, sob as penas da Lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para sua Habilitacdo, ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores.

Araraquara, de de 2023.

Representante Legal
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SUBCOMISSAO DE LICITACAO DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N° 028/2023
PROCESSO N° 3146/2023
ANEXO 111

DECLARACAO ART. 7°, XXXIII, DA CF

Entidade/Empresa , Inscrita no
CNPJ sob o n° , com sede na , por
intermédio de seu representante legal, , portador da
Carteira de Identidade n° e do CPF n° :

DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito

anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Araraquara, de de 2023.

Representante Legal
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SUBCOMISSAO DE LICITACAO DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
AVISO DE CREDENCIAMENTO
INEXIGIBILIDADE N° 028/2023
PROCESSO N° 3146/2023

ANEXO IV
A Entidade/EMPreSa........ccccoveieiieiieniesieseesie e seesie e sneeneens , , com sede na
Rua/Avenida  .....ccooeveeeviiiieees [ , Bairro ., , Cidade
........................... , EStado oo, CEP N
inscrita. N0 CNPJ/CPF SOb 0 N2 e, , vem solicitar seu
credenciamento para os servigos de para o Sistema Unico de

Saude-SUS, nos termos do Edital de Chamamento Publico.

Araraquara, de de 2023.

Representante Legal
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SUBCOMISSAO DE LICITACAO DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N° 028/2023
PROCESSO N° 3146/2023

ANEXO V

DECLARACAO ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA QUE
OS PROPRIETARIOS, DIRETORES E SOCIOS DA EMPRESA A SER
CREDENCIADA NAO PERTENCEM AO QUADRO DE SERVIDORES PUBLICOS
DO MUNICIPIO, NEM EXERCEM CARGO DE CHEFIA E/OU FUNCAO DE
CONFIANCA NA ADMINISTRACAO. PUBLICA.

Entidade/Empresa , inscrita no
CNPJ sob o n° , com sede na , por
intermédio de seu representante legal, , portador da
Carteira de Identidade n° e do CPF n° :

DECLARA, que seus proprietarios, diretores e sdcios ndo pertencem ao quadro de servidores
publicos do Municipio, nem exercem cargo de chefia e/ou funcdo de confianca na

Administracdo Publica.

Araraquara, de de 2023.

Representante Legal
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA

SUBCOMISSAO DE LICITACAO DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N° 028/2023
PROCESSO N° 3146/2023

ANEXO VI - DECLARACAO DE OFERTA DE SERVICOS

A ENntidade/EMPreSa.......cccccieeiierieiieieeie e seesie e sieeie e e .

com sede na

Rua/Avenida  ....cooevveeviiiieeee [ , Bairro .o, , Cidade
........................... , EStado oo, CEP N
inscrita N0 CNPJ/CPF S0b 0 N.2 ..o , vem DECLARAR a sua
oferta de servigos mensais de para o Sistema Unico de Saude-SUS,

nos termos do Edital de Chamamento Publico.

DESCRICAO DO EXAME

Quantidade por més

03.02.05.002-7 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERACOES MOTORAS

Araraquara, de de 2023.

Representante Legal
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA

SUBCOMISSAO DE LICITACAO DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N° 028/2023
PROCESSO N° 3146/2023

ANEXO VII - PACIENTES EM ATENDIMENTO E FILA

QUANTIDADE DE PACIENTES EM TRATAMENTO

QUANTIDADE DE PACIENTES EM FILA DE ESPERA

649

261

TOTAL

910
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SUBCOMISSAO DE LICITACAO DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N° 028/2023
PROCESSO N° 3146/2023

ANEXO VIII

RELACAO DE CODIGOS E PROCEDIMENTOS DA TABELA SIGTAP

CODIGO DESCRICAO PROCEDIMENTO
SIGTAP SUS

ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES

03.02.05.002-7 MOTORAS
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SUBCOMISSAO DE LICITACAO DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N° 028/2023
PROCESSO N° 3146/2023
ANEXO IX - QUESTIONARIO DE AVALIACAO/SATISFACAO DO USUARIO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE B Bacierieids it dn et - |
ARARAQUARA SUS? | o e comercial (faatuds) - podends conter, |

tambe . & begomiar A Tagetipn. Nie pade comter |
SECRETARIA DE SAUDE R oncictonr i xS ooyt ALAPIER.

QUESTIONARIO DE AVALIACAO/SATISFACAO DO USUARIO

Parn podermos avabinr o referilo servigo, ¢ cam isto, termos condigdes de oferecer mefhares condigdes de
stendimento, solicitamos que responda a0 questionano abaixo, ¢ apds, deposite na Umia propria existente neste
servigo. FACA UM “X" SOBRE A EXPRESSAO QUE MAIS SE IDENTIFIQUE.

IMPORTANTE: ESTA AVALIACAO E PESSOAL E SO PODE SER PREENCHIDA PELO PROFRIO
PACIENTE OU ACOMPANHANTE - SEM QUALQUER TIPO DE INTERFERENCIA OU OPINIAO DE
FUNCIONARIO(S) EOU MEDICO/ENFERMEIRA/PROFISSIONAL DA UNIDADE / CLINICA / SERVICO DE
SAUDE. A IDENTIFICACAO E OPCIONAL. MAS A INFORMACAO DO MUNICIPIO DE RESIDENCIA E
OBRIGATORIA.

1. COMO CONSIDEROU O SEU ATENDIMENTO:
LL PELA RECEPCAO:
. . .
7 -
Pévvome Hoatm Podta Melborar Bom Oumo
L2 PELO PROFISSIONAL (O QUE REALIZOU O EXAMEPROCEDIMENTO):

@ ® ¥ © @

Podia Melhorse Otmo

L QUANTO A LIMPEZA DO LOCAL:
ole) . .0
Pésstms ol Podia Melborss Boa Oama
3. FOIL ATENDIDO NO DIAHORA AGENDADO
o0 L ..
| — v
Pevsims etm Podsa \elhorsr Bom Oume

4. FACILIDADE DE OBTER INFORMACOES NO SERVICO

. . .o
< e
Pévstme Hatm Podia Melhorar Bom Otimo

5. SATISFACAO GERAL
. . LI
= ~
Piasties Bsim

Pouia Melhorsr Bow Oama

SUGESTOES/CRITICASELOGIOS PODEM SER DESCRITOS NO VERSO DESTE

(Impresséo colorida em papel formato A4 — 21,0 por 29,7 cm)
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SUBCOMISSAO DE LICITACAO DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N° 028/2023
PROCESSO N° 3146/2023

ANEXO X
TABELA SIGTAP SUS E SUBSIDIARIA

i Procedimento

Procedimento: 03.02.05.002-7 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTE RAQ@ES MOTORAS

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 02 - Figioterapia
Forma de Organizagfo: 05 - Assisténcia fisioterapéutica nas disfungdes musculo esqueleticas (todas as origens)

Competéncia: 1172023  [§f|Histérico de alteragdes

Armbulatonial

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrurmnento de Registro:
Sexo:

Meédia de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Cuantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Afencdo Domiciliar
Media Complexidade
Media e Alta Complexidade (MAC)

BRA {Individualizado)
Amboz

20
0 meses
130 anos

Exige CHE

Servigo Ambulatorial: R 4,67

Servigo Hospitalar:  R3 0,00

Total Ambulatorial: R3 4.67 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00
Descrigao | CID | CBO Senvigo Classificaco Crigem Renases
— Descricdo

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PAGIENTE COM ALTEF.'AQEJES MOTORAS DE ORIGEM
TRAUMATOLOGIGA, ORTOPEDICAS, REUMATOLOGICAS, HEMATOLOGICA, INFECCIOSA VISANDO O
PREFARD FPARA A CIRURGIA E MINIMIZANDO E TRATANDO AS C-DMPLl'CAQIfJES RESPIRATORIAS,
MOTORAS E CIRCULATORIAS. A fNDICAI;.‘.JuD DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENGIA
AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA.

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (datasus.gov.br)
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SUBCOMISSAO DE LICITACAO DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N° 028/2023
PROCESSO N° 3146/2023

ANEXO X1 - MODELO PLACA/AVISO - INTEGRANTE DO SUS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

ARARAQUARA
Secretaria de SAUDE

Este Estabelecimento de Satide é integrante do SISTEMA UNICO
DE SAUDE — SUS, decorrente de Contrato/Convénio com a
Prefeitura do Municipio de Araraquara/Secretaria de

Saude.
Todos os procedimentos (consultas, exames, cirurgias e
medicamentos) que forem realizados pelo SUS sao GRATUITOS.

Quaisquer sugestoes / reclamacoes podem ser
realizadas pelos canais da OUVIDORIA SUS:

0800 7717723

o 8 X Sistema
mlvulm'msus(u Hl'ill‘:l([llﬂI':l.S]).g()\’.l)l' “ {

Unico
de Saude

1
Fone Sande: 130 (ligacao gratuita) -

Impressao colorida — dimensdes minimas: 29,4 cm de altura X 51,58 cm de largura
Este Cartaz/Aviso deve ser mantido afixado em local amplamente visivel a todos os usuarios do Estabelecimento
de Saude, principalmente: Entradas principais e secundarias do Estabelecimento de Salde, Recepcdo(des) e
Sala(s) de Espera.
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