CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS EM TRATAMENTO DE PESSOAS COM NECESSIDADES
ESPECIAIS DE REABILITACAO FiSICA E NEUROLOGICA N° 03/2019.

EDITAL N° 54/2019

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 3167/2019

ORGAO REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES DO MUNICIPIO DE
HORTOLANDIA, constituida nos termos do Decreto Municipal n° 3.832/2017, com suas
posteriores alteragdes, usando das atribuicdes que lhe sdo conferidas, faz saber que, apds
autoriza¢do do Senhor Secretario Municipal de Saude, fica aberta, a partir de 25 de maio de
2020 a 26 de junho de 2020, a Chamada Publica instaurada sob n® 03/2019, que sera regida
pela Lei n°® 8.666/1993.

1-DO OBJETO

Constitui objeto desta CHAMADA PUBLICA o “Credenciamento de pessoas
juridicas com ou sem fins lucrativos especializadas em tratamento de pessoas com a
necessidade de reabilitagdo fisica e neuroldgica nas modalidades elencadas, de acordo com os
tratamentos propostos a cada paciente, para cumprimento de ordens judiciais ou qualquer
outra demanda” conforme Memorial Descritivo - Anexo I, que passa a fazer parte integrante
do presente edital, como se aqui transcrito fosse.

2 - DA DOCUMENTACAO E CONDICOES DE PARTICIPACAO
2.1. Poderdo participar desta CHAMADA PUBLICA:

2.1.1. Poderao credenciar-se empresas cujo ramo e atividades sejam compativeis com objeto,
devidamente qualificadas, mediante comprovacdo das regularidades fiscais, trabalhistas,
juridicas, econdmico-financeiras e técnicas.

2.2. Ser4 vedada a participagdo, direta ou indiretamente, nesta CHAMADA PUBLICA, de
empresas:

2.2.1. Em estado de faléncia, de recuperagdo judicial (caso ndo tenha apresentado plano de
recuperagao homologado pelo juizo competente, apto a comprovar a viabilidade econdmico-
financeira), ou extrajudicial, de concurso de credores, de dissolucao ou liquidacao;

2.2.2. Empresa que por qualquer motivo esteja declarada inidonea para contratar com a
Administragdo Publica direta ou indireta federal, estadual ou municipal, ou impedida de
contratar com o municipio de Hortolandia; e,

2.2.3. Que tenham como socio gerente ou responsavel técnico servidor/dirigente ou algum
parente seu na linha reta ou colateral at¢ o segundo grau, vinculado ao Municipio de
Hortolandia/SP.
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3 -DOS PRAZOS

3.1. O credenciamento de empresas especializadas em tratamento de pessoas com a
necessidade de reabilitacdo fisica e neuroldgica fica aberta por 12 (doze) meses a partir de 1°
de abril de 2020, podendo ser renovado por igual periodo a critério da Administracao
dependendo da conveniéncia e necessidade da Secretaria de Saude, nos termos da Lei Federal
n® 8.666/1993.

3.1.1. A execucao contratual se iniciara apos a emissao da ordem de servigo.

3.2. Demais empresas especializadas em tratamento de pessoas com a necessidade de
reabilitagdo fisica e neurologica poderao credenciar-se a qualquer momento durante o prazo
de vigéncia do credenciamento desde que atendam os requisitos minimos constantes no
Anexo I - Memorial Descritivo, deste edital.

3.3. A prestacdo de servico, objeto do presente credenciamento, deverd ser de acordo com as
necessidades da Secretaria Municipal de Satde, decorrentes de agdes judiciais, sendo o prazo
para iniciar os servigos de 48 (quarenta e oito) horas contados da emissdao da ordem de
servigo.

3.4. Havendo necessidade de prorrogagdo a Secretaria Municipal de Satide publicara novo
aviso de convocagdo para credenciamento, visando a adesao de novos interessados a compor
o banco dos credenciados, bem como a verificagdo do interesse das empresas ja credenciadas
¢ da manuten¢ao de suas condi¢des iniciais de habilitagao.

4 -DO EDITAL

4.1. O Edital e seus anexos podera ser obtido no sitio eletronico oficial da Prefeitura:
www.hortolandia.sp.gov.br (Portal Hortolandia Facil>Hortolandia Facil) ou junto ao
Departamento de Suprimentos, Setor de Cadastro da Prefeitura de Hortolandia, localizado na
Rua Jos¢ Claudio Alves dos Santos, n°® 585, bairro Remanso Campineiro, no Municipio de
Hortolandia — SP, no horario das 08:00 as 11:30 horas ¢ das 13:00 as 16:30 horas.

4.1.1 Este recolhimento devera ser feito através da guia de arrecadagdo competente.

5 — DAS INFORMACOES

5.1  As informagdes administrativas relativas a esta CHAMADA PUBLICA poderdo ser
obtidas junto ao Departamento de Suprimentos do Municipio de Hortolandia, através do
telefone (19) 39651400 — ramal 6917 ou do e-mail cadastro@hortolandia.sp.gov.br.

6 — DA IMPUGNACAO E DO RECURSO ADMINISTRATIVO

6.1. Qualquer pessoa, fisica ou juridica, ¢ parte legitima para solicitar esclarecimentos ou
providéncias em relacio a presente CHAMADA PUBLICA, ou ainda, para impugnar este
edital, desde que o faca com antecedéncia de até 2 (dois) dias uteis da data fixada para
recebimento das propostas, observado o disposto no Art. 41, paragrafo 2° da Lei n°
8.666/1993.
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6.2. Dos Atos Administrativos praticados na presente licitacdo, serdo admitidos os recursos
disciplinados nos termos do artigo 109, da Lei Federal 8.666/93, observados os
procedimentos 14 estabelecidos, bem como impugnacdo do Edital, nos termos do artigo 41 e
demais dispositivos da mesma lei.

6.3. Os recursos ¢ a impugnagdo ao edital deverdo ser dirigidos & Comissdo Permanente de
Licitacdes, com indica¢do da chamada publica a que se refere, devendo ser protocolizado
junto ao Departamento de Suprimentos, situado na Rua José Claudio Alves dos Santos, n°
585, bairro Remanso Campineiro, no Municipio de Hortolandia/S.P., das 08hOOmin as
16h30min.

6.3.1. Nao serdo acolhidos recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por
representante nao habilitado legalmente ou identificado no processo para responder pelo
interessado, enviados por fax ou e-mail.

7 - DA APRESENTACAO DOS ENVELOPES E SEU CONTEUDO

7.1  No ato do credenciamento, o representante de cada licitante deverd apresentar um
envelope, fechado e indevassavel, contendo em sua parte externa os seguintes dizeres:

ENVELOPE DE DOCUMENTOS PARA HABILITACAO.

Prefeitura Municipal de Hortolandia — SP / DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
Processo n° 3167/2019

Chamada Publica n° 03/2019

Empresa:

7.1.1 Apos a entrega do envelope, apenas cabe desisténcia por motivo justo, decorrente de
motivo superveniente e aceito pela Comissdo Permanente de Licitagoes.

7.2 O Envelope — Documentos de Habilitacdo devera conter a documentagdo relativa a
habilitacdo juridica, a regularidade fiscal, trabalhista, financeira e técnica, em conformidade
com o previsto a seguir:

7.2.1. A documentacdo relativa a habilitacio juridica consiste em:

7.2.2. Carta de solicitacdo de credenciamento, impressa em papel, sem emendas rasuras ou
entrelinhas, datada e assinada pelo seu representante legal, devendo nela conter:

7.2.2.1. Declaragdo de conhecimento dos termos deste regulamento;

7.2.2.2. Perfil da empresa, suas especialidades de tratamento, instalagdes, dias e horarios de
atendimento, resumo dos procedimentos do servigo de tratamento (processo de admissao,
programa terapéutico, rotina de funcionamento e tratamento definindo atividades obrigatorias
e opcionais, etc.);

7.2.2.3. Razdo social da empresa, C.N.P.J., endereco completo, telefone, fax e e-mail
atualizados para contato, qualificacdo do(s) representante(s) legal(is) que firmara(ao) o Termo
de Credenciamento e do responsavel técnico que representara a credenciada durante a
vigéncia do ajuste, banco, agéncia, praga de pagamento, conta corrente, assinatura e nome
legivel do representante legal da empresa responsavel pela proposta;
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7.2.2.3.1. O enderego ¢ C.N.P.J. informados deverdao ser do estabelecimento que de fato
emitird a nota fiscal/fatura.

7.2.3. Copia do CPF e RG do(s) representante(s) que assinard (3o) o Termo de
Credenciamento;

7.2.4. Registro Comercial, no caso de empresa individual;

7.2.5. Ato constitutivo, estatuto social, contrato social e posteriores alteracdes contratuais ou
sua consolidacdo, devidamente registradas na junta comercial e em vigor e, no caso de
sociedade por acgdes, estatuto social, acompanhado da ata de elei¢do de sua atual
administracao, registrados e publicados;

7.2.6. Inscricao do ato constitutivo, devidamente registrado, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio, para as sociedades simples e demais entidades.

7.2.7. A documentagdo relativa a regularidade fiscal ¢ a seguinte:

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

7.2.7.2. Prova de regularidade para com a Seguridade Social — INSS, juntamente com a Prova
de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentagao de Certidao de Débitos
Relativos a Tributos Federais e Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita
Federal ou via “internet”, dentro do prazo de validade;

7.2.7.3. Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia de Tempo de Servigco — FGTS,
que devera ser feita através da apresentacdo do CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal,
ou pela “internet”, dentro do prazo de validade;

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

7.2.7.5. Prova de inscri¢do no cadastro municipal de contribuintes da sede ou domicilio da
interessada, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do credenciado;

7.2.8. A documentacao relativa a regularidade trabalhista ¢ a seguinte:

7.2.8.1. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentagdo de certidao negativa, ou positiva com efeitos de negativa;

7.2.9. A documentacao relativa a qualificagdo econdomico-financeira ¢ a seguinte:

7.2.9.1. Certidao Negativa de Faléncia, Recuperacao Judicial ou Extrajudicial, expedida em
data ndo anterior a cento e oitenta dias da apresentagdo dos documentos de habilitacao;

7.2.9.1.1. Na hipotese da proponente estar em recuperagao judicial, possibilita-se a
apresentacdo de certiddo positiva, juntamente com o Plano de Recuperacdo homologado pelo
juizo competente e em pleno vigor, apto a comprovar sua viabilidade econdmico-financeira,
inclusive, pelo atendimento de todos os requisitos de habilitagdo econdmico-financeira
estabelecidos no edital.
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7.2.10 A documentacio relativa a qualificacio técnica é a seguinte:
7.2.10.1. A empresa devera apresentar no ato do credenciamento os documentos abaixo:

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

7.2.10.1.2. Comprovacao de inscricdo no CREFITO - Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional do responsavel técnico.

7.2.10.1.3. Alvard de Funcionamento atualizado ou Licenca de Funcionamento Estadual ou
Municipal, emitido pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude Estadual ou
Municipal, da sede do credenciante.

7.2.11. Outros documentos
As interessadas deverdo apresentar:

7.2.11.1. Declaracdo assinada pelo responsavel da Instituigdo de Pagamento de que ndo
outorga trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 (dezoito) anos, € qualquer
trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos, conforme modelo constante do Anexo V, em cumprimento do disposto no
artigo 27, inciso V da Lei Federal n°® 8.666/93.

7.2.11.2. Declaragdao de inexisténcia de fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente
certame e de que esté ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

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

7.2.12.1. A (o) interessada (0) possui a disponibilidade da relacdo da equipe técnica com
descricdo da qualificacdo profissional, certificado de inscri¢ao no Conselho competente, carga
horaria, qualificacdo dos responséveis pelos servigos com titulo de especialista pela sociedade
respectiva ou residéncia reconhecida pelo CONSELHO e, de que, sendo credenciada, fara a
efetiva comprovacio, para fins de contratacao.

7.2.12.2. Que possui equipe multiprofissional de reabilitagdo, com pelo menos 01(um)
fisioterapeuta, com capacitagdo basica em hidroterapia ou experiéncia minima de 01(um) ano
na modalidade terapéutica, de que, sendo credenciada, fard a efetiva comprovacio, para
fins de contratacao.

7.2.12.3. Que possui instalacdo adequada, descrevendo a capacidade instalada, a relagdo do
aparelhamento/maquinario técnico adequado, descrevendo o nimero de pacientes que podera
ser atendido para execu¢ao do contrato.

7.2.12.4. Que tem disponibilidade de atender pacientes decorrentes de acdes judiciais ou
demandas oriundas do SUS, que residam em Hortolandia.
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7.2.12.5. Declaragao de proprietarios, administradores e dirigentes de que cumprem o
disposto no paragrafo 4° do artigo 26 da Lei Federal n°® 8.080/90;

7.2.12.6. Indicagao das instalagdes e dos recursos humanos disponiveis para a realiza¢ao dos
Servigos;

7.2.12.7. Os documentos comprobatorios das declaragdes dos subitens “7.2.12.17 e
“7.2.12.2” deverdo ser apresentados apenas pelas empresas que forem credenciadas, no prazo
de até 10 (dez) dias corridos contados efetivo do credenciamento, no endereco Rua José
Claudio Alves dos Santos N° 585 — Remanso Campineiro - Hortolandia SP - CEP: 13.184-
472 — Secretaria de Saude — Departamento Administrativo / Compras (19) 3965-1400 ramais
8612 /8610 / 8649, saudecompras@hortoldndia.sp.gov.br sob pena de exclusio do
credenciamento.

7.2.12.8. Os documentos serdo avaliados por equipe técnica da area da Secretaria de Saude
em um prazo maximo de 03 (trés) dias corridos, e ap6s serdo encaminhados ao Departamento
de Suprimentos para continuidade dos tramites processuais.

7.2.12.9. Do resultado da andlise da documentagdo técnica, caberd recurso no prazo de 03
(trés) dias a contar da publicagdo no Didrio Oficial. Este mesmo prazo sera concedido para
apresentacao de contrarrazdes recursais. A empresa que tiver a documentagdo reprovada sera
inabilitada.

8 — DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE OS DOCUMENTOS

8.1. Todos os documentos exigidos deverdo ser apresentados no original ou por qualquer
processo de copia reprografica, autenticada (por cartério competente ou servidor da
administrac¢ao), em publicacao de 6rgao da imprensa.

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

8.3. Os documentos devem estar com seu prazo de validade em vigor. Se este prazo nao
constar de lei especifica ou do proprio documento, serd considerado o prazo de validade de
noventa dias, a partir da data de sua emissao.

8.4. Os documentos emitidos pela internet poderao ser conferidos pela Comissdao Permanente
de Licitagdes.

8.5. Nao serdo aceitos protocolos ou requerimentos.
8.6. As certiddes deverao ser negativas ou positivas com efeitos de negativas.

8.7. Quando o interessado estiver representado por procurador o mesmo deverd entregar a
Comissdo Permanente de Licitagdes procuracdo publica ou procuragdo particular, que podera
ser apresentada no original ou por cdpia autenticada com poderes para assinar, receber
documentos, desistir de prazo recursal e resolver quaisquer assuntos de interesse da empresa
junto a Comissdao Permanente de Licitagdes, com copia de documento de identidade
autenticada.
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8.7.1. O procurador podera representar apenas um interessado.

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

9 — DOS PROCEDIMENTOS

9.1. O envelope de documentagao podera ser entregue pessoalmente das 8h00 as 11h30 e das
13h00 as 16h30 ou por meio dos Correios com Aviso de Recebimento, durante o periodo de
publicidade do presente edital (periodo de inscri¢ao).

9.1.1 Os documentos enviados pelos Correios deverdao ser com Aviso de Recebimento (AR),
no endere¢o informado no item 4 do presente edital, sendo que o Municipio ndo se
responsabiliza pelos envelopes entregues fora do prazo estipulado no subitem 9.3.

9.2. Os 6nus ocasionados com a participacao neste processo de credenciamento, incluidas as
despesas com copias, correio € emissdo de documentos, sdo de exclusiva responsabilidade da
empresa interessada.

9.3. A Comissao Permanente de Licitagdo procedera a andlise dos documentos de habilitagao.

9.4. Em caso de mais de 01 (uma) empresa realizar o credenciamento, todas serdo contratadas,
sem qualquer distingdo, observados os critérios previstos no item 11.4 do memorial
descritivo.

9.4.1. Serdo credenciados os interessados que se encontrarem em situac¢do regular, constatada
com a apresentacdo da documentacdo exigida no item 7, e que atendam todas as exigéncias
deste edital.

9.5. E facultada a Comissao Permanente de Licitagao, em qualquer fase da chamada publica,
promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instru¢ao do processo.

9.6. O interessado intimado para prestar qualquer esclarecimento adicional devera fazé-lo no
prazo determinado pela Comissdo Permanente de Licitagcdo, sob pena de ndo ser credenciado.

9.7. O ndo atendimento de exigéncias formais ndo essenciais nado importara no afastamento do
interessado em se credenciar, desde que seja possivel a afericdo de sua qualificagdo e a exata
compreensao de seu pedido de credenciamento.

9.8. Serd divulgado o resultado da habilitacdo/credenciamento no Diario Oficial do Estado e
no site da Prefeitura de Hortolandia (www.hortolandia.sp.gov.br), constando nome da
empresa, habilitagdo ou inabilitacdo e justificativa em caso de inabilitagao.

9.9. Apds a publicidade do resultado referente ao credenciamento, o interessado podera
interpor recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis apds tal publicacdo, ficando os demais
interessados, desde logo, intimados para, querendo, apresentarem contrarrazdes em igual
prazo, que comecara a contar do término do prazo da recorrente.
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9.10. O acolhimento do recurso importara na invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

9.11. O interessado, ap6s o prazo indicado no subitem 9.3, e durante o prazo de vigéncia do
credenciamento indicado no item 3.1, bem como enquanto a municipalidade mantiver o
interesse nos servicos objeto do presente credenciamento, poderd formalizar pretensdo em se
credenciar, desde que atendidas as exigéncias do Edital, na Secretaria Municipal de Saude,
conforme Memorial Descritivo- Anexo 1.

10 - OBRIGACOES DA CONTRATADA
10.1. A empresa credenciada obrigar-se-a:

10.1.1 Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, de
acordo com a legislagdo vigente dos drgdos competentes.

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

10.1.3 Oferecer ao paciente todos os recursos necessdrios ao seu atendimento, com a
disponibiliza¢ao de todo quadro de profissionais descrito em sua proposta.

10.1.4 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacdo de servigos, promovendo a pronta assisténcia médica, a
persistente observacao e segura prescrigdo terapéutica.

10.1.5 Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢ao de entidade integrante do SUS e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢do.

10.1.6 Justificar ao paciente ou ao seu representante, bem como a Secretaria de Saude, por
escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer
profissional ou procedimento previsto neste credenciamento.

10.1.7 Esclarecer aos pacientes e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos, promovendo a assinatura de Termo de Consentimento
informado, conforme Anexo B constante no Memorial Descritivo — Anexo 1.

10.1.8 Respeitar a decisdao de paciente e/ou responsavel legal, ao contestar ou recusar
prestagdo de servigos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

10.1.9 Garantir a confidencialidade de dados e informagdes dos pacientes.

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

10.1.11 Dispor ou solicitar servigo de remog¢do de pacientes, que atenda aos requisitos
da legislagao em vigor, destinado a transportar de imediato, os pacientes em estado grave até
o hospital de retaguarda, assegurando seu pronto atendimento.

10.2. A empresa contratada obrigar-se-a sem prejuizo das demais disposicoes ja descritas e
previstas em Lei:
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10.2.1 Os servigos deverdo ser executados por profissionais com equipe multidisciplinar
Especializada, com pelo menos, um profissional na area de fisioterapia, em sua area de
aplicagao.

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

10.2.3 Os locais a serem executados os servicos, deverdo seguir as normas legais e de
seguranca, devendo o servigo ser executado em espaco proprio da credenciada e devera estar
munida de toda infraestrutura necessaria para a recep¢ao dos pacientes em local seguro.

10.2.3.1 Garantir o acesso dos pacientes as dependéncias da estrutura onde serdo executados
0s servicos, bem como, piscinas com temperaturas adequadas, vestiarios apropriados,
evitando constrangimentos, preservando a individualidade e respeito com o paciente, de forma
a evitar qualquer tipo de constrangimento, além de:

a) Garantir sala de espera para os responsaveis e praticantes;
b) Instalagdes sanitarias adaptadas as pessoas com deficiéncia e para uso comum,;

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

d) Piscina aquecida coberta ou local apropriado;

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

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

10.2.4 Devera manter arquivo de prontudrios dos usuarios/pacientes, onde constem todas as
anotagdes pertinentes, como por exemplo: avaliacdo inicial, avaliagdes de seguimento,
intercorréncias, resultados atingidos, relatorio de alta etc. Manter lista de presenca mensal
para cada usudrio, que devera ser assinada pelo mesmo ou seu acompanhante/responsavel na
data de seu atendimento.

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

10.2.6 Permitir fiscalizacdo pelo CREDENCIANTE, nos servigos objeto deste Termo de
Credenciamento, independente de agendamento prévio;

11 — DAS OBRIGACOES DO MUNICIiPIO

11.1. Pagar a empresa credenciada nos termos do Item 15 do memorial descritivo — ANEXO
L
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11.2. Exercer regulacdo, controle e avaliacdo dos servigos prestados, autorizando os
procedimentos a serem realizados.

11.3. Prestar as informagdes necessarias, com clareza, ao credenciado, para execug¢dao dos
Servigos;

11.4. Periodicamente vistoriar as instalagdes da empresa prestadora de servigos, a qualquer
momento, sem necessidade de aviso prévio para verificar se persistem as mesmas condigdes
técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do Contrato ou Termo de
Credenciamento;

11.5. Designar, mediante documento habil, servidor para ser o gestor do credenciamento, para
fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execu¢ao dos servigos de saude.

12 —- DA FISCALIZACAO

12.1. O acompanhamento da execu¢do, bem como a fiscalizagdo dos servigos a serem
contratados serdo exercidos pela Secretaria de Saude, através de funcionario(s) designado(s)
no contrato e por profissionais da area afim.

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

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

12.4. Durante a execucdo do contrato a credenciada serda responsavel pelos encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais e seguros decorrentes.

13 - DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. O descumprimento de qualquer obrigagao elencada no Memorial Descritivo — Anexo 1,
podera ensejar o descredenciamento da empresa especializada e/ou empresa, sem assistir a
credenciada direito a qualquer indenizagdo, ficando garantido o contraditério e a ampla
defesa.

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

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

13.2.2. Reincidir na cobranga de servicos ndo executados ou executados irregularmente,
devidamente comprovada;

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

13.2.4. Deixar de comunicar (em um prazo maximo de 48 horas) a Prefeitura, das alteragdes
de dados cadastrais;
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13.2.5. Deixar de comunicar (em um prazo maximo de 48 horas) a Prefeitura a alteracao de
enderego para fins de vistoria;

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

13.3. Quando a denuncia partir da CREDENCIADA, a notificacao devera ser devidamente
protocolada na Secretaria Municipal de Satde; quando a parte denunciante for a
CREDENCIANTE, a notificacdo sera encaminhada a CREDENCIADA, por “aviso de
recebimento” ou outro método que comprove fisicamente seu recebimento.

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

14— DO PRECO

14.1. A prefeitura Municipal de Hortolandia pagard o valor de cada sessdo por modalidade
conforme tabela abaixo, de acordo com média de preco conforme mapa de pregos (Anexo C)
apensado ao Memorial Descritivo — Anexo 1.

Quantitativo Valor R$
Item . Unid. Descritivo unitario por
estimado : )
sessao/modulo

Tratamento de
1 40 modulos reabilitagdo intensiva, R$ 12.692,00
modalidade Therasuit

Sessoes fisioterapicas
especificas para
2 2400 Sessdes manuteng¢io do R$ 179,50
tratamento modalidade
Therasuit

Equoterapia, em sessoes
individuais, de acordo
3 460 Sessoes com as necessidades do R$ 120,67
paciente, acompanhadas
por terapeuta e instrutor

Hidroterapia, em sessoes
individuais,
acompanhadas por
fisioterapeuta
4 964 Sessoes responsavel, com R$ 80,00
formacao na area
especifica para
atendimento de
hidroterapia
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390

Sessoes

Fisioterapia neurologica,
acompanhada por
terapeuta especializado,
em sessdes individuais, RS 82.25
de acordo com a ’
prescri¢ao médica, com
duragdo minima de 50
minutos cada sessao.
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14.2. Os valores serdao pagos mensalmente.

14.4. O valor total estimado para esse credenciamento é de R$ 1.103.184,17 (Um milhao
cento e trés mil cento e oitenta e quatro mil reais e dezessete centavos).

15-DO PAGAMENTO

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

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

15.1.2. A Nota Fiscal devera discriminar as quantidades dos servigos efetivamente prestados,
bem como a periodo de sua efetiva realizagao.

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

15.2. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento
serd contado a partir de sua reapresentacao.

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

15.4. . Os pedidos de pagamentos deverdao ser enviados por e-mail junto com a folha de
freqliéncia para 0 e-mail: registrodeprecos.smsue@hortolandia.sp.gov.br/
saudecompras@hortolandia.sp.gov.br., aos cuidados do Departamento Administrativo para
ateste dos servicos para providéncias relacionadas ao pagamento dos servigos prestados.

16 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

16.1. No exercicio de 2020, as despesas correrdo a conta da dotagdo or¢camentaria n°
02.35.10.10.3020206.2355.3.3.90.32.00 ficha 608.

16.2. No exercicio seguinte, as despesas correrdo a conta de dotagdo orcamentdria propria,
consignada no respectivo Orcamento Programa, ficando a Administracio obrigada a
apresentar, no inicio de cada exercicio, a respectiva Nota de Empenho estimativa e, havendo
necessidade, emitir Nota de Empenho complementar, respeitadas as mesmas classificagdes
orcamentarias.

17 — DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1. A apresentacdo dos documentos de habilitagdo implica na aceitagdo de todas as
condicdes estabelecidas neste edital, ndo podendo qualquer interessado invocar
desconhecimento dos termos do ato convocatério ou das disposi¢des legais aplicaveis a
espécie, para furtar-se ao cumprimento de suas obrigagdes.

17.2. A presente CHAMADA PUBLICA podera ser anulada ou revogada, nas hipoteses
previstas em lei, sem que tenham os interessados direito a qualquer indenizacao.
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17.3. As Empresas especializadas deverao manter todas as condi¢gdes de habilitagdo durante a
vigéncia do credenciamento e do contrato.

17.4. A Comissdo Permanente de Licitacdes ndo se responsabiliza pelo extravio de
documentagao decorrente de falha técnica, greve ou outro problema gerado pelos Correios.

17.5. A Comissdo Permanente de Licitagdes nao se responsabiliza por eventuais
irregularidades praticadas pelos credenciados.

17.6. A Empresa serd a unica responsavel pela veracidade dos documentos encaminhados,
isentando a Comissao Permanente de Licitacdes de qualquer responsabilidade civil ou penal.

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

17.8. Os atos praticados nesta Chamada Publica, ap6s sua abertura, serdo publicados no
Diario Oficial do Estado e no Diario Oficial do Municipio.

17.9. A Empresa contratada devera apresentar junto com o Contrato, o Termo de Ciéncia e
Notificagdo, conforme modelo do Anexo IV, devidamente preenchido.

18 — DOS ANEXOS
18.1. Constituem anexos deste edital:

ANEXOI- MEMORIAL DESCRITIVO
ANEXO A- SERVICOS ELENCADOS

ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
ANEXO C-MAPA DE PRECOS

ANEXO D-LAUDO DE VISTORIA A EMPRESA CREDENCIADA
ANEXO II- TERMO DE CREDENCIAMENTO

ANEXO III - MINUTA DE CONTRATO

ANEXO IV — TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

ANEXO V- DECLARACAO

ANEXO VI - DECRETO N° 4.309/2019

Hortolandia, 22 de maio de 2020.

CLAUDEMIR APARECIDO MARQUES FRANCISCO
SECRETARIO MUNICIPAL INTERINO DE ADMINISTRACAO E GESTAO DE
PESSOAL
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ANEXO 1

MEMORIAL DESCRITIVO

1. OBJETO

1.1 O presente Memorial Descritivo tem por objetivo o credenciamento de pessoas juridicas
com ou sem fins lucrativos especializadas em tratamento de pessoas com a necessidade de
reabilita¢do fisica e neuroldgica nas modalidades elencadas, ANEXO A, de acordo com os
tratamentos propostos a cada paciente, para cumprimento de ordens judiciais ou qualquer
outra demanda objeto deste credenciamento previamente autorizado pela Secretaria de Satde.

1.2 Quaisquer esclarecimento relativo ao presente Credenciamento Publico e as condigdes
para atendimento das obrigag¢des necessarias ao cumprimento do seu objeto serdo prestados
pela Secretaria de Satde.

2. RECURSOS FINANCEIROS

2.1. No exercicio de 2020, as despesas correrdo a conta da dotagdo orgamentaria n°
02.35.10.10.3020206.2355.3.3.90.32.00 ficha 608.

3. DA JUSTIFICATIVA

3.1Em conformidade com o artigo 196 da Constituicdo Federal ¢ dever da municipalidade
entre outros propiciar o acesso universal e igualitario as ag¢des e servicos de saude para sua
promocgao, protecdo e recuperacao.

O credenciamento sera especificamente para atendimento de pacientes/usuarios provenientes
de Ordem Judicial, onde ¢ imperioso a oferta “imediata” de tratamentos e servigos de
reabilitacao com especificidades e técnicas que nao fazem parte dos protocolos realizados nos
equipamentos publicos da rede de saude. Diante de todo exposto formulamos o presente
Memorial Descritivo para o credenciamento de empresas especializadas, para que possamos
viabilizar a oferta frente as demandas ja existentes e possiveis novas demandas para cumprir
os prazos judiciais com eficiéncia.

As empresas interessadas em participar do credenciamento deverdo estar, preferencialmente,
localizadas na RMC (Regido Metropolitana de Campinas), tendo em vista que o objeto do
credenciamento sera para atendimento de pacientes que apresentam necessidades especiais,
mobilidade reduzida, necessidades de alimentacdo dependente de terceiros, requerendo que o
seu transporte seja realizado em trajetos curtos garantindo a integridade e conforto dos
pacientes.

3.2 Com relacdo a modalidade de credenciamento adotada cumprem destacar:

O sistema do credenciamento traz algumas praticidades a Administracado Publica, pois,
evidentemente, desburocratiza suas agdes com a diminuicdo do nimero de procedimentos
licitatérios e melhor aproveita os recursos publicos.

Conforme leciona Sonia Y. K. Tanaka (Sistema de Credenciamento, 2003, p. 336) “a
vantagem do referido sistema ¢ justamente essa: apos a avalia¢do de toda a documentagdo
encaminhada pelos interessados, estes restardo credenciados junto a Administragdo Publica,
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que podera a qualquer momento e independentemente de qualquer outro procedimento,
contratd-los para a prestagdo dos servicos que se fizerem necessdrios observados as
condigoes estabelecidas no instrumento convocatorio, inclusive o pre¢o”.

Cumpre salientar de antemao que inexiste no ordenamento juridico patrio lei especifica que
trate sobre o sistema do credenciamento. Desta maneira, em um primeiro momento, poderia
se questionar se a adocao de tal sistema nao esbarraria no Principio da Legalidade. A resposta
¢ ndo. Conforme ja exposto, a figura do credenciamento ¢, em verdade, um mecanismo, um
sistema para se efetivar uma contratacdo por inexigibilidade. Portanto, a base legal do
credenciamento ¢ justamente o art. 25, caput, da Lei 8666/93.

Até pouco tempo tinha-se a ideia de que a “inviabilidade de competi¢do” configurava-se
apenas quando o objeto ou servigo pretendido sé pudesse ser fornecido ou prestado por pessoa
unica, ou seja, quando apenas um determinado fornecedor, tido como exclusivo, pudesse
satisfazer os interesses da Administracdo. Obviamente tal conclusao ndo ¢ equivocada, pois ¢
o que expressamente dispde o inciso I do art. 25 da Lei 8666/93.

Entretanto, sugerir que essa ¢ a unica interpretacdo do dispositivo em andlise ¢ uma tese
ultrapassada.

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

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

Ressalte-se ainda que em diversas oportunidades o Tribunal de Contas da Unido adotou o
mesmo posicionamento, que, inclusive, foi adotado também pelos Tribunais de Contas
Estaduais, podendo-se afirmar, com certeza, que estd pacificado o entendimento no sentido da
legalidade do sistema de credenciamento.

4. DO PRAZO

4.1 - O credenciamento de empresas especializadas em tratamento de pessoas com a
necessidade de reabilitacdo fisica e neurologica tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser
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renovado por igual periodo a critério da Administragdo dependendo da conveniéncia e
necessidade da Secretaria de Saude, nos termos da Lei Federal n® 8.666/1993.

4.1.1 - A execugdo contratual se iniciard apds a emissao da ordem de servigo.

4.2 - Demais empresas especializadas em tratamento de pessoas com a necessidade de
reabilitagdo fisica e neurologica poderao credenciar-se a qualquer momento durante o prazo
de vigéncia do credenciamento desde que atendam os requisitos minimos constantes neste
Memorial Descritivo.

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

4.4 — Havendo necessidade de prorrogacdo a Secretaria Municipal de Saude publicara novo
aviso de convocagdo para credenciamento, visando a adesao de novos interessados a compor
o banco dos credenciados, bem como a verificagdo do interesse das empresas ja credenciadas
¢ da manuten¢ao de suas condi¢des iniciais de habilitagao.

S. DA DESCRICAO DOS SERVICOS

5.1. Os servicos credenciados deverdo ser executados por profissionais especializados, em
numero suficiente para execuc¢do dos servicos sem interrupcdo dos mesmos, os quais nao
terdo nenhum vinculo empregaticio com a Prefeitura do Municipio de Hortolandia, sendo de
exclusiva responsabilidade do Credenciado as despesas com todos os encargos fiscais e
comerciais e todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal, relacionadas a
execugdo dos servigos, originariamente ou vinculada por prevengdo, conexao ou contingéncia.

5.1.1. O prazo de execucao dos servigos credenciado serda determinado, conforme prescri¢ao
do profissional que indicar e validagdo do Gestor do Contrato, levando em considerac¢do para
fins de pagamento somente dos servicos efetivamente realizados.

5.2. A Credenciada ¢ obrigada a reparar, corrigir, remover, ou substituir de imediato e por sua
conta, no total ou em parte, quando se verificarem irregularidades resultantes da execucdo dos
servicos prestados ou ndo cumprimento das especificagdes dos servigos previamente
estabelecidas.

5.3. Dispor de servicos de reabilitacao além da seguinte estrutura fisica:
a) Sala de espera com acessibilidade para os pacientes e acompanhantes;

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

¢) Local adequado para as sessdes de Hidroterapia, chamando a atencdo nos requisitos
basicos para tratamento, destacando a temperatura da piscina como chave principal na
diminui¢do da espasticidade, melhora da dor, relaxamento muscular. Temperaturas abaixo de
32° C ocorrem o risco no aumento da espasticidade, podendo provocar lesdes em pacientes
neuroldgicos.
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A temperatura em torno de 35% 36° C e o calor mantido durante toda a terapia também
diminui a sensibilidades da fibra nervosa rapida (tato) e a exposicdo prolongada diminui a
sensibilidade da fibra nervosa lenta (dor).

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

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

d) Manter arquivo de prontudrios dos usuarios, onde constem todas as anotagdes pertinentes,
como por exemplo: avaliagdao inicial, avaliacdes de seguimento, intercorréncias, resultados
atingidos, relatdrio de alta etc.;

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

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

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

g.1 Critérios de inclusao:

a) Indicagao médica e ou profissional de fisioterapia com diagnostico e encaminhamento,
especificando as necessidades do paciente/condutas;

b) Ser avaliado e encaminhado pela Secretaria Municipal de Satde de Hortolandia;

c) Faixa etaria: atender prioritariamente pacientes, com deficiéncia multipla. Observando
que s6 sera autorizado a pacientes partir de 2 (dois) anos de idade;

d) Ter deficiéncia fisica e/ou intelectual;
g.2 Trabalhos a ser Realizado

1. Desenvolver Projeto Terapéutico individualizado de reabilitacdo, com objetivos e
condutas a serem realizadas;

2. Realizar reavaliacdes, pelo profissional que indicou o tratamento a cada 3 (trés) meses,
com registro em prontuario e envio de Relatorio a Secretaria de Satide para avaliagcao por
fisioterapeutas e médicos;
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3. Realizar discussoes de casos, quando necessario;

4. Apresentar Relatorio de Atendimento mensalmente a secretaria Municipal de Saude de
Hortolandia dos pacientes atendidos no Credenciamento;

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

6. Ao final de 12 meses de atendimento, apresentar Relatorio com a evolugdo funcional
de cada pessoa atendida para a Secretaria Municipal de Satde de Hortolandia.

5.4. ESPECIFICACAO TECNICAS DOS SERVICOS
5.4.1 HIDROTERAPIA

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

Apresentar as inscricoes destes profissionais nos respectivos conselhos de classe.

5.4.1.1- Principais Objetivos

1. O efeito da resisténcia aos movimentos da dgua acaba produzindo um tipo de
movimento semelhante ao isocinético do corpo humano e imprime uma velocidade quase
constante a0 movimento com a vantagem de lesionar menos a musculatura e as articulagdes
envolvidas;

2. O calor produz o efeito fisiologico sobre o sistema nervoso de reduzir a sensibilidade
das terminagdes nervosas sensitivas e, a medida que os musculos s3o aquecidos pelo sangue
que atravessa seu tonus diminui levando ao relaxamento muscular;

3. No sistema musculo esquelético o calor da d4gua aquecida reduz o espasmo muscular e
as dores, promove aos musculos e articulagdes um aquecimento continuo durante todo o
tempo de tratamento e os musculos fadigam-se menos rapidamente, ainda se tem outras
vantagens: ocorre o trabalho equilibrado dos mesmos, pois se trabalha a resisténcia e a forca
muscular, performance global no trabalho de agonistas e antagonistas igualmente, ocorre o
auxilio no alongamento, consequentemente o ganho da amplitude de movimentos.

5.4.1.2 — Hidroterapia pode ser usada nos casos

1. Ortopédicos

2. Neurolédgicos

3. Reumatologicos
4. Pediatricos

5. Respiratorios.
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5.4.2 - O METODO THERASUIT

M¢étodo TheraSuit vem se destacando como um recurso na reabilitagdo de criangas ¢ adultos
com desordens neuromotoras como a Paralisia Cerebral, Atraso de desenvolvimento motor,
Traumatismo Cranioencefalico, Trama Raquimedular, Acidente Vascular Encefalico, Ataxia e
Aectose, Espasticidade, Hipotonia, Outras desordens ou Sindromes.

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

A ortese dinamica, TheraSuit, alinha o corpo o mais proximo possivel do normal,
desempenhando um papel crucial no alinhamento postural, na fun¢do sensorial e vestibular.

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

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

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

5.4.2.1 Cronograma

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

v Primeira semana: trabalho com objetivo de reducdo de tono, diminuindo padrdes de
movimento patoldgicos e aumentando padrdes ativos e apropriados de movimento e ganho de
forca geral;

v Segunda semana: trabalho de ganho de for¢ca em grupos musculares especificos
responsaveis pela funcao;

v Terceira semana: uso do aumento de forca e resisténcia alcancadas pela crianca para
melhorar o seu nivel funcional ao: sentar, engatinhar, andar.

1. Programa intensivo e individualizado que visa o ganho de for¢ca em criangas com
paralisia cerebral, utilizando o TheraSuit (veste) e Universal Exercise Unit;

2. Combate os efeitos do desuso e imobilizagao;
3. Em comparagdo com as outras terapias convencionais, percebe-se que elas sao menos
efetivas;
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4. Baseia-se nos principios do Treino de Forca;

5. Treina o corpo da crianga deficiente exatamente da mesma forma que o de uma crianga
ndo acometida pela Paralisia Cerebral,

6. E uma técnica na qual a Fisioterapia aprende e aplica informacdes vindas da educacdo
fisica;
7. E um programa estruturado com o intuito de promover o crescimento € o

desenvolvimento da crianca.

5.4.2.2 Principais Objetivos

1. Normalizar o tono muscular do paciente;

2. Aumentar a variedade dos movimentos ativos;

3. Aumentar forga e resisténcia muscular;

4. Controlar os grupos musculares que acabaram de ganhar forca, permitindo que a

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

5. Melhora a propriocep¢ao;

6. Reduz reflexos patologicos;

7 Restaura padrdes de movimento e postura inapropriados;

8. Prové estabilizagdo externa e d& suporte aos musculos fracos;
0. Corrige o alinhamento corporal;

10. Influencia o sistema vestibular;

11. Estimula o retreinamento do Sistema Nervoso Central;

12.  Prové estimulagdes tateis € sensoriais;

13.  Melhora a producao oral e fluéncia;

14.  Aplica sobre o corpo uma pressao semelhante a acao da gravidade;

15.  Acelera o progresso dos movimentos e habilidades recém-aprendidos.
5.4.2.3 Indicacoes

I. Pacientes com Paralisia Cerebral

2. Pacientes pds Acidente Vascular Cerebral

3. Pacientes pds Traumatismos Cranianos

4. Danos na Medula Espinhal

5. Disfun¢des Neuromusculares
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5.4.2.4 Porque o Método Funciona

1. Diminui padrdes de movimento pobres ou patologicos;

2. Aumenta forga;

3. Aumenta o controle e a coordenagdo muscular;

4, Aumenta a resisténcia;

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

5.4.3 - EQUOTERAPIA

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

A Equoterapia emprega o cavalo como agente promotor de ganhos a nivel fisico e psiquico.
Esta atividade exige a participacdo do corpo inteiro, contribuindo, assim, para o
desenvolvimento da forca muscular, relaxamento, conscientizacdo do proprio corpo e
aperfeicoamento da coordenacdo motora e do equilibrio.

A interagdao com o cavalo, incluindo os primeiros contatos, os cuidados preliminares, o ato de
montar ¢ o manuseio final desenvolvem, ainda, novas formas de socializac¢do, autoconfianga ¢
autoestima.

5.4.3.1 Programas Basicos de Equoterapia

1. Hipoterapia;

2. Educagao/Reeducagao;

3. Pré-Esportivo;

4. Pratica Esportiva para equestre;

5.4.3.2 Praticantes de Equoterapia

Termo utilizado para designar a pessoa com deficiéncia ou com necessidades especiais
quando em atividade equoterapica. Nesta situagdo, o sujeito do processo participa de sua
reabilitagdo, na medida em que interage com o cavalo.

5.4.3.3 A palavra Equoterapia

A palavra EQUOTERAPIA® foi criada pela ANDE-BRASIL, para caracterizar todas as
praticas que utilizem o cavalo com técnicas de equitacao e atividades eqliestres, objetivando a
reabilitacdo e a educagdo de pessoas com deficiéncia ou com necessidades especiais. Foi
criada com trés intengdes:

1. Homenagear a nossa lingua mae - o latim - adotando o radical EQUO que vem de
EQUUS;
2. Homenagear o pai da medicina ocidental, o grego Hipocrates de Loo (458 a 377 a.C.),

que no seu livro "DAS DIETAS" j& aconselhava a prética eqiiestre para regenerar a satde,
preservar o corpo humano de muitas doencgas e no tratamento de insdnia € mencionava que a
pratica eqiiestre, ao ar livre, faz com que os cavaleiros melhorem seu tonus. Por isso, adotou-
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se TERAPIA que vem do grego therapeia, parte da medicina que trata da aplicagao de conhe-
cimento técnico-cientifico no campo da reabilitacdo e reeducacio;

3. Tornar conhecida a palavra EQUOTERAPIA®, como palavra consolidadora dos prin-
cipios e normas fundamentais que norteiam esta pratica no Brasil, o que facilitaria o reconhe-
cimento do método terapéutico pelos 6rgaos competentes.

A palavra Equoterapia® ¢ de propriedade da ANDE-BRASIL, registrada no INPI do
Ministério da Industria e comércio sob o N° 819392529, registros de marcas, patentes com os
seguintes servicos:

De ensino e educacao de qualquer natureza e grau,

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

De carater comunitario, filantrépico e beneficente;

Reabilitagcdo a pessoas com deficiéncia fisica, tais como: equoterapia, fisioterapia, psi-
cologla terapia ocupacional, pedagogia e fonoaudiologia.

BN

5.4.3.4 Reconhecimento

1. Conselho Federal de Medicina - CFM (6 de Abril de 1997);

2. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO (27 de Marc¢o de
2008).

3. Secretaria de Educacgdo do Distrito Federal — SEDF.

5.4.3.5 Principios e Fundamentos
1. Toda atividade Equoterapica deve se basear em fundamentos técnico-cientificos;

2. O atendimento Equoterapico s6 poderd ser iniciado mediante parecer favoravel em
avaliacao médica, psicoldgica e fisioterapica;

3. As atividades Equoterapicas devem ser desenvolvidas por equipe multiprofissional
com atuac¢do interdisciplinar, que envolva o maior numero possivel de areas profissionais nos
campos da saude, educacao e equitacao;

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

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

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

7. O atendimento Equoterdpico deve ter um componente de filantropia para que possa,
também, atingir classes sociais menos favorecidas, para nao se constituir em atividade
elitizada.

5.4.3.6 - A seguranga fisica do paciente dever ser uma preocupac¢io constante de toda a
equipe, tendo em vista:

1. O comportamento e atitudes habituais do cavalo e as circunstancias que podem vir a
modifica-los, como por exemplo, uma bola arremessada ou um tecido esvoacando, nas proxi-
midades do animal;
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2. A seguranga do equipamento de montaria, particularmente correias, presilhas, estribos,
selas e manta;

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

4. O local das sessdes onde possam ocorrer ruidos anormais que venham assustar os ani-
mais;

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

5.4.3.6.1 - Principais Objetivos

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

Segundo Alessandra Vidal Prieto, fisioterapeuta da Associagdo Nacional de Equoterapia, em
Brasilia, "nenhum aparelho na melhor clinica do mundo produz uma resposta tdo rica e rapida
como o cavalo".

A fisioterapeuta explica que o animal, do ponto de vista motor, oferece 0 movimento
tridimensional, ou seja, a cada passo, a pessoa movimenta-se para direita e para esquerda,
para cima e para baixo, para frente e para trds, ao mesmo tempo.

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

A atividade exige a participacdo do corpo inteiro, contribuindo para o desenvolvimento da
forca, tonus muscular, flexibilidade, relaxamento, conscientizacdo do proprio corpo,
aperfeicoamento da coordenagdo motora e do equilibrio, além do desenvolvimento na
linguagem.

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

Todos esses ganhos sdo ainda mais potencializados com o acompanhamento da equipe
multidisciplinar formada por fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos, pedagogos e
psicopedagogos, instrutores de equitacdo, além de um médico responsavel pelo Centro de
Equoterapia. Fonte: https://vidamaislivre.com.br/2014/07/29/equoterapia-ajuda-criancas-
com-paralisia-autismo-e-sindromes/

5.4.3.7 A Equoterapia ¢ indicada em casos

1. Disfuncdes Neurologicas com alteracdes motoras, TCE -Encefalopatia Cronica nao
Progressiva ou Paralisia Cerebral;

2. AVE - Acidente Vascular Encefalico, Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), etc);
Sindromes Diversas (Sindrome de Down, Sindromes Cerebelares, Sindrome Hipercinética
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(hiperatividade), etc);

3. Disfungdes do desenvolvimento infantil (Atraso Global do Desenvolvimento,
Deficiéncia Mental, Distirbios da Psicomotricidade, etc);

4, Distarbios sensoriais, visuais, auditivos, fala e tatil;

5. Distirbios psiquico, emocionais, perceptivos, cognitivo, de atencdo e de
comportamento (Autismo, Agressividade, Timidez, etc);

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

5.4.3.8— DESCRICAO DA FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

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

O objetivo ¢ avaliar os déficits funcionais e, através de exercicios direcionados, promover
padrdes motores adequados, melhora da for¢a, coordenagdao motora e equilibrio.

O paciente com disfun¢des neuroldgicas pode apresentar alteracdes complexas de movimento
e funcdo. Para a reabilitacdo, a fisioterapia neurologica dispde de varios métodos e recursos
especificos, promovendo um tratamento global e individualizado. O paciente ¢ estimulado de
forma que consiga reaprender e restabelecer suas fun¢des acometidas ou se readaptar a sua
nova condicdo, sempre mostrando seu potencial, que muitas vezes ¢ esquecido até mesmo
pelo proprio paciente.

Atua na preven¢ao de deformidades e otimizacao das fungdes preservadas. Assim, o objetivo
final ¢ proporcionar maior funcionalidade, independéncia e melhor qualidade de vida para os
pacientes e familiares.

5.4.3.8.1 - Indicacoes:

- Acidente Vascular Encefalico (AVE)

- Trauma Cranio-Encefalico (TCE)

- Lesao Medular (LM)

- Mal de Parkinson

- Esclerose Multipla (EM)

- Paralisia Cerebral (PC)

- Outras doengas que acometam o SNC ou Periférico
6. DAS CONDICOES DA PARTICIPACAO

6.1 Poderdao participar desse Credenciamento as empresas cujo ramo ¢ atividades sejam
compativeis com objeto, devidamente qualificadas, mediante comprovacao das regularidades
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fiscais, trabalhistas, juridicas, econdmico-financeiras e técnicas.
6.2 Da Distribuicio da Demanda

6.2.1 As demandas oriundas de A¢des Judiciais e/ou da Rede Publica -SUS serdo pactuadas de
forma proporcional entre os prestadores que apresentarem proposta em condigdes de
credenciamento, tendo por base os seguintes critérios:

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

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

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

6.4 Nao podera participar do credenciamento a empresa que por qualquer motivo esteja
declarada inidonea para contratar com a Administragdo Publica direta ou indireta federal,
estadual ou municipal, ou impedida de contratar com o municipio de Hortolandia.

7. QUANTO A QUALIFICACAO TECNICA
7.1. Devera ser apresentado, os seguintes documentos:

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

7.1.2 Comprovacao de inscrigdo no CREFITO - Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional do responsavel técnico.

7.1.3 Alvard de Funcionamento atualizado ouLicenca de Funcionamento Estadual ou
Municipal, emitido pelo Servi¢o de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude Estadual ou
Municipal, da sede do credenciante.

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

7.2.1 Que a (o) interessada (o) possui a disponibilidade da relacdo da equipe técnica com
descri¢do da qualificagdo profissional, certificado de inscricdo no Conselho competente, carga
horéaria, qualificacdo dos responsaveis pelos servicos com titulo de especialista pela sociedade
respectiva ou residéncia reconhecida pelo CONSELHO e, de que, sendo credenciada, fara a
efetiva comprovacéao, para fins de contratagao.

7.2.2 Que possui equipe multiprofissional de reabilitagio, com pelo menos 0I(um)
fisioterapeuta, com capacitacdo basica em hidroterapia ou experiéncia minima de 01(um) ano
na modalidade terapéutica, de que, sendo credenciada, fara a efetiva comprovacio, para
fins de contratacgao.
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7.2.3 Que possui instalacdo adequada, descrevendo a capacidade instalada, a relacdo do
aparelhamento/maquinario técnico adequado, descrevendo o nimero de pacientes que podera
ser atendido para execugao do contrato.

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

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

7.2.6 Indicacdo das instalacdes e dos recursos humanos disponiveis para a realizagdo dos
Servigos;

7.2.7 Descrigao detalhada dos equipamentos e aparelhos existentes na empresa e disponiveis
para os servigos, no que couber a cada tipo de prestador de servico;

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

8. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

8.1 O acompanhamento da execugdo, bem como a fiscalizagdo dos servicos a serem
contratados serdo exercidos pela Secretaria de Saude, através de funcionario(s) designado(s)
no contrato e por profissionais da area afim.

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

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

8.4 Durante a execug¢do do contrato a credenciada serd responsavel pelos encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais e seguros decorrentes.

8.5 Na execucio dos servicos a credenciada obriga-se a:

1. Fornecer toda a mao de obra, materiais e equipamentos/aparelhos necessarios;
2. Submeter-se a todos os regulamentos municipais em vigor;
3. Sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizagdo e normatizagdo suplementares

exercidos pela Secretaria de Satide sobre a execugdo do objeto deste contrato, o prestador
reconhece, nos termos da legislagdo vigente, a prerrogativa de avaliacao, regulagdo, controle e
auditoria dos orgdos gestores do SUS, ficando certo que a alteracdo decorrente de tais
competéncias normativas sera objeto de termo aditivo especifico ou de notificagcdo dirigida ao
prestador.

4. A Secretaria de Saude podera a qualquer tempo realizar visita técnica a empresa
credenciada, com objetivo de avaliar as condi¢des fisicas e de equipamentos oferecidos em
sua proposta para realizagdo da prestacdo de servicos, sob pena de aplicacdo de
descredenciamento.
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9. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA
9.1 DA CREDENCIADA - sdo obrigagdes:

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

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

9.1.3 Oferecer ao paciente todos os recursos necessarios ao seu atendimento, com a
disponibilizag¢ao de todo quadro de profissionais descrito em sua proposta.

9.1.4 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacdo de servigos, promovendo a pronta assisténcia médica, a
persistente observacao e segura prescrigao terapéutica.

9.1.5 Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condigao.

9.1.6 Justificar ao paciente ou ao seu representante, bem como a Secretaria de Satde, por
escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer
profissional ou procedimento previsto neste credenciamento.

9.1.7 Esclarecer aos pacientes e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos, promovendo a assinatura de Termo de Consentimento
informado, conforme Anexo B.

9.1.8 Respeitar a decisdo de paciente e/ou responsavel legal, ao contestar ou recusar
prestagdo de servicos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

9.1.9 Garantir a confidencialidade de dados e informagdes dos pacientes.

9.1.10 Notificar a Secretaria de eventual alteracdo de seus atos constitutivos ou de sua
diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60(sessenta) dias contados da data de registro da
alteracdo, devendo apresentar copia autenticada de Certiddo da Junta Comercial ou do
Cartorio de Registro Civil de Pessoas Juridicas.

9.1.11 Dispor ou solicitar servigo de remogao de pacientes, que atenda aos requisitos da
legislagdo em vigor, destinado a transportar de imediato, os pacientes em estado grave até o
hospital de retaguarda, assegurando seu pronto atendimento.

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

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

9.2.2 Os profissionais ndo terdo nenhum vinculo empregaticio com a Prefeitura do Municipio
Hortolandia, sendo de exclusiva responsabilidade da empresa credenciada as despesas com
todos os encargos fiscais e comerciais € todos os encargos de possivel demanda trabalhista,
civil ou penal, relacionadas a execucao dos servicos.
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9.2.3 Os locais a serem executados os servigos, deverdo seguir as normas legais e de
seguranga, devendo o servigo ser executado em espago proprio da credenciada e devera estar
munida de toda infraestrutura necessaria para a recepc¢ao dos pacientes em local seguro.

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

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

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

c¢) Local adequado para as sessoes de hidroterapia em dias de chuva, frio, sol muito forte, etc.
d) Piscina aquecida coberta ou local apropriado;

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

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

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

9.2.5 Encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude a planilha com a relagao no-
minal dos usudrios, lista de frequéncia e discriminacdo dos servigos prestados para que esta
possa acompanhar, supervisionar e avaliar os servicos prestados com vista ao desempenho das
atividades com eficacia, eficiéncia.

9.2.6 Permitir fiscalizacdo pelo CREDENCIANTE, nos servigos objeto deste Termo de Cre-
denciamento, independente de agendamento prévio;

10. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
10.1 A CREDENCIANTE obrigar-se-a a:
10.1.1 — Pagar a empresa credenciada nos termos do Item 15 deste memorial descritivo;

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

10.1.3 — Prestar as informagdes necessarias, com clareza, ao credenciado, para execu¢do dos
Servigos;

10.1.4 - Periodicamente vistoriar as instalacdes da empresa prestadora de servigos, a qualquer
momento, sem necessidade de aviso prévio para verificar se persistem as mesmas condigdes
técnicas bdasicas comprovadas na ocasido da assinatura do Contrato ou Termo de
Credenciamento;
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10.1.5 Designar, mediante documento habil, servidor para ser o gestor do credenciamento,
para fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execugdo dos servigos de satde.

11. DO INICIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS

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

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

11.3 — A Secretaria de Satde, se reserva ao direito de ndo receber os servigos em desacordo
com o previsto neste instrumento convocatorio.

11.4 — No caso de mais de uma empresa realizar o credenciamento para 0 mesmo tratamento,
sera realizado sorteio, para definir qual empresa serd a primeira colocada a receber o paciente
da modalidade.

11.5 — A secretaria de satide informa que o gestor, suplente de gestor e fiscal do contrato de
aquisicdo serdo nomeados através de portaria.

12. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CREDENCIADA

12.1. A CREDENCIADA ¢ responsavel pela indeniza¢ao de danos causados ao paciente, aos
orgaos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de a¢do ou omissdo voluntéria, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado o direito de regresso.

12.2. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugdo deste credenciamento pelos orgaos
competentes dos SUS e pela Municipalidade ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CREDENCIADA nos termos da legislacao aplicavel.

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

13. DO DESCREDENCIAMENTO

13.1 O descumprimento de qualquer obrigacdo elencada neste Memorial Descritivo podera
ensejar o descredenciamento da empresa especializada e/ou empresa, sem assistir a
credenciada direito a qualquer indenizagdo, ficando garantido o contraditério e a ampla
defesa.

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

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

13.2.2. Reincidir na cobranga de servicos ndo executados ou executados irregularmente,
devidamente comprovada,;
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13.2.3. Agir comprovadamente de ma-fé, com dolo ou fraude, causando prejuizos ao
Credenciante ou aos beneficiarios;

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

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

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

13.3 Quando a dentincia partir da CREDENCIADA, a notificagdo deverd ser devidamente
protocolada na Secretaria Municipal de Saude; quando a parte denunciante for a
CREDENCIANTE, a notificagdo serd encaminhada a CREDENCIADA, por "aviso de
recebimento" ou outro método que comprove fisicamente seu recebimento.

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

14. DO PRECO

14.1 A prefeitura Municipal de Hortolandia pagard o valor de cada sessdo por modalidade,
de acordo com média de preco estabelecida através dos orgamentos ANEXO C.

15-DO PAGAMENTO

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

15.1.1- A EMPRESA devera emitir a primeira nota fiscal ap6s o término do primeiro més da
prestagdo de servigos.

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

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

15.2- Em caso de irregularidade na emissao dos documentos fiscais, o prazo de pagamento
sera contado a partir de sua reapresentacao.

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

15.4- Os pedidos de pagamentos, deverao ser enviados por email junto com a folha de
freqiiéncia  para o  email  registrodeprecos.smsue@hortolandia.sp.gov.br /
saudecompras@hortolandia.sp.gov.br, aos cuidados do Departamento Administrativo da
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Satude, para ateste dos servigcos para providéncias relacionadas ao pagamento dos servigos
prestados.

16. DAS CONSIDERACOES FINAIS

16.1 As especificagdes dos servicos que compdem o presente Memorial Descritivo ndo
conduzem a determinada marca ou fornecedor.

16.2 A futura CREDENCIADA deverd comprovar a Secretaria de Satide do Municipio,
obrigatoriamente, que mantém as mesmas condi¢des de habilitacdo, principalmente quanto
aos encargos previdencidrios e fiscais, durante a execuc¢do do contrato e até sua rescisao.

16.3 A execucdo contratual se iniciara apds a emissao da ordem de servigo.

16.4 Demais empresas especializadas em tratamento de pessoas com a necessidade de
reabilitagdo fisica e neurologica poderdao credenciar-se a qualquer momento durante o prazo
de vigéncia do credenciamento desde que atendam os requisitos minimos constantes neste
Memorial Descritivo.

16.5 Havendo necessidade de novos credenciamentos a Secretaria Municipal de Saude
publicara novo aviso de convocagao para credenciamento, visando a a verificagao do interesse
das empresas ja credenciadas e da manutencao de suas condi¢des iniciais de habilitacao.

16.6. A Prefeitura do Municipio de Hortolandia - SP reserva-se no direito de ndo receber as
prestagdes de servigos em desacordo com o previsto neste instrumento convocatorio, podendo
descredenciar a empresa e aplicar o disposto nos art.86, art.87 e art. 88 da Lei Federal n.°
8.666/93.

16.7 Ap6s a formalizagdo dos contratos, o gestor municipal estabelecerd em conjunto com os
credenciados, protocolos de atendimento, se necessario.
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ANEXO A

Servicos Elencados

IItem

Quant

Unids

Descritivo

Relacao de
pacientes atendidos na
modalidade

Descri¢ao
dos quantitativos

11

40

Modulos

Tratamento de reabilitagdo intensiva,
modalidade Therasuit, acompanhadas por
fisioterapeuta  especializado em  sessdes
individualizadas, cada mddulo é composto de
exercicio intensivo com duragdo 03(trés) horas
por dia, realizado 05 dias por semana, durante
04(quatro) semanas, de acordo com a prescri¢ao
médica, por paciente, com o objetivo de
reabilitagdo de pacientes neuroldgicos, tendo
em sua estrutura: local adequado para o
desenvolvimento das atividades, abrangendo os
métodos SUIT (veste) - O suit ¢ uma Ortese
dindmica, com ligas eldsticas, onde o paciente
recebe informagdes continuas, proprioceptivas e
alinhamento corporal, permanecendo em um
padrdo postural mais proximo do normal.
GAIOLA- Unidade Universal de Exercicio
(UEU) ¢ um sistema que utiliza polias, pesos e
cordas elasticas. Este dispositivo ¢ eficaz por
permitir que o fisioterapeuta isole e seguimente
quaisquer grupos musculares durante o
exercicio. O procedimento na gaiola favorece a
reeducagdo do sistema nervoso do paciente,
melhora a amplitude de movimento sem a agdo
da gravidade, fortalece musculos especificos,
proporciona flexibilidade muscular e articular,
aumentando os ganhos funcionais. SPIDER
“GAIOLA SPIDER”, este nome foi dado por
criangas, por ficarem suspensas no meio da
gaiola com apoio exclusivo de cintos e cordas
elasticas. Este tipo de exercicio permite ao
paciente realizar qualquer habilidade funcional
ou movimento quase de forma independente. O
terapeuta pode modificar o sistema de cordas
facilitando ou dificultando a fungdo, além de
trabalhar a integra¢@o sensorial, coordenacgdo e
equilibrio.

1- WELINTON DOS
ANJOS

2- KESIA CRISTINA
3- CAMILA MORAES
4- EVERTON DA
SILVA

5- MIGUEL RAGOZZI
6-LEONARDO
RODRIGUES

Cada paciente precisa
de 4 modulos por
ano. Somente a
Camila Moraes que
faz todo més.

2.400

Sessoes

Sessoes fisioterapicas especificas
para manutengdo do tratamento modalidade
Therasuit, acompanhadas por fisioterapeuta
especializado, sessoes individualizadas, de
acordo com a prescri¢do médica, com duragao
minima de 50 minutos por paciente, com o
objetivo de reabilitagdo de pacientes
neurologicos, tendo em sua estrutura:, local
adequado para o desenvolvimento das
atividades, abrangendo os métodos SUIT de
manutencao.

1 - WELINTON DOS
ANJOS

2- KESIA CRISTINA
3- CAMILA MORAES
4- EVERTON DA
SILVA

5- MIGUEL RAGOZZI
6-LEONARDO
RODRIGUES

Para cada modulo de
Therasuit precisa em
média de 60 sessoes
de manutengio
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Sessoes

Equoterapia, em sessoes individuais,
de acordo com as necessidades do paciente,
acompanhadas por terapeuta e instrutor, de
acordo com prescri¢do médica, com duragdo
aproximada de 30 minutos por sessdo, por
paciente, em local adequado, com o objetivo de
reabilitagdo de pacientes neurologicos, tendo
em sua estrutura: cavalos, equipamentos de
montaria, locais adequados para montar e apear
os pacientes em dias de chuva, frio, sol,
podendo ser picadeiro coberto, galpao ou local
apropriado e material de apoio necessario ao
adequado desenvolvimento das atividades.

1 - WELINTON DOS
ANJOS

2 - KESIA CRISTINA
3 - LEONARDO
RODRIGUES

Em média sdo 10
sessdes por més para
cada paciente.

964

Sessoes

Hidroterapia, em sessdes
individuais, acompanhadas por fisioterapeuta
responsavel, com formagdo na area especifica
para atendimento de hidroterapia, de acordo
com as necessidades do paciente, contratadas
sob prescri¢do médica, duragdo minima 60
minutos cada sessdo, com o objetivo de
reabilitag@o de paciente. O local devera possuir
além de estrutura adequada (piscina coberta e
aquecida, equipadas com diversos materiais
Iudicos, boias, halteres, etc), condi¢des e
acessibilidade minima para os portadores de
deficiéncia.

1 - WELINTON DOS
ANJOS

2- KESIA CRISTINA
3- CAMILA MORAES
4-ISABELA NERY

5- MARIA ROSALIA
6 -LEONARDO
RODRIGUES

Em média sdo 12
sessdes por més para
cada paciente.

390

Sessoes

Fisioterapia neurologica,
acompanhada por terapeuta especializado, em
sessoes individuais, de acordo com a prescrigao
médica, com duragdo minima de 50 minutos
cada sessdo, em local adequado com os
equipamentos minimos a sua execugao.

1- ISABELA NERY
2-LEONARDO
RODRIGUES

Em média sdo 12
sessdes por més para
cada paciente.
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

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

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

sobre possiveis alteragcdes/problemas que porventura surgir.

Pelo presente também manifesto expressamente minha concordancia e meu

consentimento para realiza¢do do procedimento acima descrito.

Local e data

Nome e assinatura do paciente (ou representante legal)

Documento de Identidade
Testemunha

Testemunha
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ANEXO C

Mapa de Precos

Item

Quant.

Estimada

Unid

Descritivo

Valor RS
unitario por

sessao/modulo

Valor R$ TOTAL

sessao/modulo

40

Modulos

Tratamento de reabilitagdo
intensiva, modalidade

Therasuit

R$ 12.692,00

R$ 507.680,00

2400

essoes

Sessoes fisioterapicas
especificas para
manutengdo do tratamento

modalidade Therasuit

R$ 179,50

R$ 430.800,00

460

essoes

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

terapeuta e instrutor

RS$ 120,67

R$ 55.506,67

964

essoes

Hidroterapia, em sessdes
individuais, acompanhadas
por fisioterapeuta
responsavel, com formagéo
na 4area especifica para

atendimento de hidroterapia

RS 80,00

RS 77.120,00

390

essoes

Fisioterapia  neurologica,
acompanhada por terapeuta
especializado, em sessdes
individuais, de acordo com
a prescricdo médica, com
duragdo minima de 50

minutos cada sessdo.

R$ 82,25

R$ 32.077,50

VALOR TOTAL APROX

R$1.103.184,17
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SETIDN
ANEXO D

LAUDO DE VISTORIA A EMPRESA CREDENCIADA

Identificacio do CREDENCIANTE/PRESTADOR

CNPJ: Razao Social:

Nome Fantasia (para divulgaggo):

Lougradouro:

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

Telefone 1: Telefone 2:

Construgdo: ( ) Alvenaria () Madeira ( ) Mista

Tipo de Edificagdo: ( ) Casa ( )Prédio ( ) Sala
() Outro:
Ponto de Referencia:

Condigdes do Estabelecimento em relagdo as normas da Vigilancia Sanitaria:

Sala de Espera: ( ) Adequada ( ) Necessita Adequagdes

Observacoes:

Dados do Vistoriador:

Nome:

Cargo:

Local e Data:

Assinatura:
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ANEXO II

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° /2020

Chamada publica n° 03/2019
Processo Administrativo: 3167/2019.

Objeto: “Credenciamento de pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos especializa-
das em tratamento de pessoas com a necessidade de reabilitacdo fisica e neurologica nas mo-
dalidades elencadas, de acordo com os tratamentos propostos a cada paciente, para cumpri-
mento de ordens judiciais ou qualquer outra demanda”.

Pelo presente, atendendo ao edital acima citado, considerando a homologa¢do datada de  /

I , apo6s andlise da  documentacdo  exigida para  credenciamento
- a empresa
, pessoa juridica de direito privado, sediada na

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

esta credenciada pelo periodo de 12 (doze) meses nos termos do Edital de Credenciamento n°
54/2019 e anexos — Processo Administrativo n® 3167/2019.

Hortolandia, de de 2020.

Secretario Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude
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ANEXO III
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATANTE: MUNICIiPIO DE HORTOLANDIA/ FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

CONTRATADA:
PROCESSO ADMINISTRATIVO: n° 3167/2019
PROCESSO LICITATORIO: CHAMADA PUBLICA n° 03/2019

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

Bairro , no Municipio de , Estado de , cadastrada junto
ao Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda — (C.N.P.J./M.F.) sob o n°

, com Inscrigdo Estadual registrada sob n° , neste ato
representado por seu Diretor / Socio Sr. , (nacionalidade), (estado civil),

(qualificagdo profissional), portador da Cédula de Identidade (R.G.) n° ,
devidamente inscrita junto ao Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda —
(C.P.F./M.F.) sob n° , doravante denominada CONTRATADA, ajustam pelo
presente instrumento, com fundamento no artigo 25, caput, da Lei n® 8.666/1993, a Prestacao
de Servigos, proveniente do Edital n°® 54/2019, Processo Administrativo n°. 3167/2019
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento consiste no “Tratamento de pessoas com a
necessidade de reabilitagdo fisica e neurologica nas modalidades elencadas, de acordo com os
tratamentos propostos a cada paciente, para cumprimento de ordens judiciais ou qualquer
outra demanda”, conforme Memorial Descritivo - Anexo I, que passa a fazer parte integrante
do presente edital, como se aqui transcrito fosse.

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

(a)
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CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO

2.1. O presente contrato tera validade de ( ) meses a partir da data
de sua assinatura, podendo prorrogado a critério da Administracdo dependendo da
conveniéncia e necessidade da Secretaria de Saude, nos termos da Lei Federal n° 8.666/1993.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. A Prefeitura Municipal de Hortolandia pagara o valor de R$ por cada
sessdo pelo tratamento de reabilitacdo na especialidade

3.1.1. O valor do presente contrato ¢ de RS ( ).

3.2. No exercicio de 2020, as despesas correrdo a conta da dotacdo or¢amentaria n°
02.35.10.10.3020206.2355.3.3.90.32.00 ficha 608.

3.3. No exercicio seguinte, as despesas correrdo a conta de dotagdo or¢amentdria propria,
consignada no respectivo Orcamento Programa, ficando a Administracdo obrigada a
apresentar, no inicio de cada exercicio, a respectiva Nota de Empenho estimativa e, havendo
necessidade, emitir Nota de Empenho complementar, respeitadas as mesmas classificagdes
orcamentarias.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

4.1. Os pagamentos devidos a credenciada deverdo ser efetuados em 10 (dez) dias Fora a
Dezena apo6s a ateste das Notas Fiscais.

4.1.1. A EMPRESA devera emitir a primeira nota fiscal apos o término do primeiro més da
prestagdo de servigos.

4.1.2. A Nota Fiscal devera discriminar as quantidades dos servicos efetivamente prestados,
bem como a periodo de sua efetiva realizagao.

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

4.2. Em caso de irregularidade na emissdao dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera
contado a partir de sua reapresentacao.

4.3. Para efetivar o pagamento das notas fiscais, faz-se necessario também o envio da folha
de freqiiéncia, elaborada pela equipe técnica assinada pelo paciente ou se for menor de idade
pelo seu responsavel.

4.4. . Os pedidos de pagamentos deverao ser enviados por e-mail junto com a folha de
freqiiéncia para 0 e-mail: registrodeprecos.smsue@hortolandia.sp.gov.br/
saudecompras@hortolandia.sp.gov.br., aos cuidados do Departamento Administrativo para
ateste dos servigos para providéncias relacionadas ao pagamento dos servigos prestados.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES

5.1. Tanto as obrigacdes da contratante como da contratada constam do Memorial Descritivo
(Anexo I) e no Edital, bem como neste contrato, sem prejuizo do disposto na legislacdo regen-
te.
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5.2. O contratado obriga-se a manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilida-
de com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exi-
gidas no credenciamento, conforme determina o inciso XIII do artigo 55 da Lei Federal n°.
8.666/1993.

CLAUSULA SEXTA — DA FISCALIZACAO

6.1. O Municipio de Hortolandia reserva-se o direito de fiscalizar, a qualquer tempo, a presta-
¢do dos servicos, nos temos do Memorial Descritivo (Anexo I).

6.2. A fiscalizagdo exercida pela Administracdo ndo afasta, nem diminui as obrigacdes e res-
ponsabilidades da contratada.

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

7.1. Sdo aplicaveis as sangdes previstas no Decreto Municipal n.° 4.309/2019, de 28 de no-
vembro de 2019, conforme o Anexo VI do edital.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. As divergéncias, casos omissos ou questdes emergentes do presente Instrumento poderao
ser resolvidos entre as partes, mediante comunicagao e justificativa por escrito.

8.2. Nenhuma tolerancia das partes quanto a falta de cumprimento de quaisquer das clausulas
do ajuste podera ser entendida como aceitagdo, novagao ou precedente.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO CONTRATUAL

9.1. O Municipio de Hortolandia reserva-se no direito de rescindir de pleno direito o contrato,
independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial, sem que caiba 8 CONTRATA-
DA, direito a indeniza¢do de qualquer espécie, quando ocorrer:

a) faléncia, recuperacdo judicial (caso ndo seja apresentado plano de recuperagdo homologado
pelo juizo competente, apto a comprovar a viabilidade econdmico-financeira) ou extrajudicial
ou dissolu¢do da proponente vencedora;

b) inadimpléncia de qualquer clausula e/ou condi¢ao do contrato, por parte da CONTRATA-
DA;

¢) a subcontratagao ou cessao do contrato;
d) o ndo recolhimento, nos prazos previstos, das multas impostas 8 CONTRATADA;

e) descumprimento, pela CONTRATADA, das determinacdes da fiscalizacio do Municipio
de Hortolandia; e,

f) outros fatos ou faltas, conforme previsto no art. 78 da Lei n°® 8.666 de 21/06/93;
g) alguma das hipdteses previstas no item 13 do Memorial Descritivo.

9.2. O Municipio de Hortolandia podera, também, rescindir o contrato, independente dos mo-
tivos relacionados nas alineas "a" a "e" do subitem 9.1, por mutuo acordo.
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9.3. Rescindido este contrato, por qualquer um dos motivos citados nas alineas "a" a "g" do
subitem 9.1, a proponente vencedora, sujeitar-se-4 a multa de 15% (quinze por cento), calcu-
lada sobre a parte inadimplente, respondendo, ainda, por perdas e danos decorrentes da resci-
sdo contratual. Neste caso, serdo avaliados e pagos, de acordo com a fiscaliza¢cdo do Munici-
pio de Hortolandia, os servigos realizados, podendo o Municipio de Hortolandia, segundo a
gravidade do fato ou falta promover inquérito administrativo, a fim de se apurar as respectivas
responsabilidades. Caso a CONTRATADA seja considerada inidonea, podera ser suspensa
para transacionar com o Municipio de Hortolandia, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

CLAUSULA DECIMA — DO AMPARO LEGAL

[\]

10.1 O presente Contrato Administrativo ¢ regido pelas disposi¢des contidas na Lei n
8.666/1993, com suas posteriores alteragdes e demais legislagdes correlatas, aplicando-se
supletivamente as disposi¢des de direito privado, maxime as Leis e Decretos municipais, bem
como as disposi¢des contidas no Processo Administrativo protocolado sob n°. 3167/2019,
originario da Chamada Publica, registrada sob n°. 03/2019 e seus Anexos, tudo fazendo parte
integrante do presente instrumento contratual, como se nele transcritos fossem.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

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

E por estarem em perfeito acordo, assinam as partes o presente instrumento em 04 (quatro)
vias de igual teor e forma, para que produza seus legitimos efeitos legais.

Hortolandia de de 2020.

MUNICIPIO DE HORTOLANDIA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA
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ANEXO IV
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE:

CONTRATADO:

CONTRATO N° (DE ORIGEM):

OBJETO: “Credenciamento de pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos especializadas
em tratamento de pessoas com a necessidade de reabilitacdo fisica e neuroldgica nas
modalidades elencadas, de acordo com os tratamentos propostos a cada paciente, para
cumprimento de ordens judiciais ou qualquer outra demanda” por meio de Chamada
Publica.

ADVOGADO (S)/ N° OAB: (*)

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

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de

interesse, Despachos e Decisoes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolugao n® 01/2011 do TCESP;

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

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletronico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até¢ seu julgamento final e conseqiiente
publicagao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos ¢ nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos € o que mais couber.
LOCAL e DATA:

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome:

Cargo:

CPF: RG:
Data de Nascimento: / /
Endereco residencial completo:

E-mail institucional

E-mail pessoal

Telefone(s):

Assinatura
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Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome:

Cargo:

CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:
E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Pela CONTRATADA:

Nome:

Cargo:

CPF: RG:
Data de Nascimento: / /
Endereco residencial completo:

E-mail institucional

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Advogado:
(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletronico.
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ANEXO V

(MODELO)
DECLARACAO
Ref. Chamada Publica n° 03/2019
........................................................ , inscrita no CNPJ/MF sob o n° ......................., por inter-
medlo de seu representante legal, o(a) SI.(2) i , portador(a) da Car-
teira de Identidade R.G. n® ...................... e inscrito no CPF/MF sob o n® ..................... , DE-

CLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de Outu-
bro de 1.993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1.999, que nao emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis
anos.

Ressalva: () emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz .

(representante legal)

(Obs: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO VI
DECRETO N° 4.309, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2019

Dispde sobre a aplicacdo das sangdes administrativas decorrentes da Lei n°® 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores, tendo como fundamento o artigo 115 da Lei n°® 8.666/93.

ANGELO AUGUSTO PERUGINI, Prefeito do Municipio de Hortolandia, Estado de Sao
Paulo, usando das atribui¢des que lhe sdo conferidas por Lei:

DECRETA

Art. 1° A aplicagdo das sangdes e multas decorrentes das hipoteses indicadas nos artigos 81,
"caput", 86 ¢ 87 da Lei n° 8.666/1993, no ambito do Municipio de Hortolandia, obedecera ao
disposto neste Decreto.

Art. 2° A recusa injustificada do adjudicatdrio em assinar o contrato, aceitar ou retirar
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pelo edital do certame, caracteriza o
descumprimento total da obrigacdo assumida de que trata o artigo 81 da Lei n® 8.666/93,
sujeitando-se & multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da obrigacao.

Art. 3° O atraso injustificado na execu¢do do contrato para a execugao de servigo ou obra, ou
na entrega de materiais adquiridos, sem prejuizo do disposto no § 1° do artigo 86 da Lei n°
8.666/1993, sujeitard o contratado a multa de mora, calculada por dia de atraso sobre o valor
da obrigacdo ndo cumprida, a partir do primeiro dia util seguinte ao término do prazo
estipulado na proposta, edital ou contrato, conforme o caso, nas seguintes proporgoes:

I- 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) ao dia até o 30° (trigésimo) dia de atraso; e

IT - 0,66% (sessenta e seis centésimos por cento) ao dia a partir do 31° (trigésimo primeiro)
dia de atraso e até o 60° (sexagésimo) dia.

§ 1° Ocorrendo a hipdtese de atraso, devidamente certificado pelo 6rgdo competente da
Administracdo que, nesta oportunidade, ja se manifestard sobre eventual prejuizo, o titular da
Secretaria gestora do contrato deverd oficiar a contratada, antes da aplicagdo da multa, para
apresentar sua justificativa, nos termos do artigo 7°, inciso 1.

§ 2° Em sendo negativa a manifestagdo sobre eventual prejuizo de que trata o paragrafo 1°
deste artigo, tal condi¢do deverd, quando da efetiva entrega do objeto contratado, ser
ratificada ou retificada através de nova manifestacdo do 6érgao competente.

§ 3° A justificativa do atraso somente podera ser apreciada ocorrendo caso fortuito ou forga
maior a impedir o cumprimento pela contratada no prazo avengado.

§ 4° Nao sera admitido atraso superior ao previsto no inciso II, ficando caracterizada, apos
esse prazo, a hipotese do artigo 4° deste Decreto.

Art. 4° Pela inexecug¢do total ou parcial do contrato para a execucdo de servico ou obra e
entrega de material, fica a contratada sujeita as seguintes penalidades:

I- adverténcia;
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II- multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da obrigagdo ndo cumprida;

III- suspensao temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratagdo com a
Administragao;

IV- declaragdo de inidoneidade.

Art. 5°Os materiais, servicos e obras contratados entregues e nao aceitos deverdao ser
substituidos e/ou corrigidos no prazo maximo de até 15 (quinze) dias, a critério da
Administracdo, contados do recebimento da notificacao pelo contratado, sob pena de incorrer
o fornecedor em inadimpléncia contratual.

Paragrafo tnico. Quando a substituicdo e/ou corre¢do referidas no caput deste artigo for
tecnicamente invidvel no prazo indicado, tal situacdo devera ser devidamente caracterizada e
instruida no processo correspondente, assim como submetida a aprovacdo da Secretaria
gestora do contrato com base em parecer técnico emitido pelo dirigente da area gestora do
respectivo fornecimento.

Art. 6° O gestor, fiscal ou o servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da
execuc¢ao do objeto da contratagdo, caso o titular da Secretaria gestora do contrato ndo o faca,
devera representar 2 mesma autoridade competente para aplicacdo da san¢do administrativa,
relatando a conduta irregular que teria sido praticada pelo contratado, os motivos que
justificariam a incidéncia da penalidade, a sua duracdo e o fundamento legal.

§ 1° Quando se tratar de conduta irregular verificada durante o procedimento de licitacao,
caberd ao presidente da comissdo de licitagdo ou a pregoeira responsavel pelo certame a
representacao disposta no caput.

§ 2° A autoridade competente determinard a abertura de processo e designara servidor para
presidir a apuragao.

Art. 7° Nas hipoteses dos artigos 2°, 3° e 4° deste Decreto, a parte implicada serd intimada, por
oficio, com aviso de recebimento juntado aos autos, a oferecer defesa prévia, por escrito,
perante o titular da Secretaria gestora do contrato, nos prazos abaixo estabelecidos:

I- no prazo de 05 (cinco) dias tteis, no caso dos incisos I, II e III do artigo 4°, contados da
data da intimacao;

II- no prazo de 10 (dez) dias, no caso do inciso IV do artigo 4°, contados da data da intimagao.

§ 1°No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o lugar em que se encontrar a parte
implicada, a intimagao sera feita por publicacdo no Diério Oficial do Municipio, por 02 (duas)
vezes consecutivas, computando-se o prazo estabelecido neste artigo, a partir da ultima
publicacao, cujas copias serdo juntadas ao processo.

§ 2°Decorrido o prazo, com ou sem defesa, o processo sera remetido a autoridade
competente, titular da Secretaria gestora do contrato, com relatorio circunstanciado, para
decisdo.
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Art. 8° Fica delegada ao titular da Secretaria gestora do contrato a competéncia para processar
e deliberar, aplicando, se for o caso, as multas e sangdes de que trata este Decreto, nas
hipdteses de contratagdes decorrentes de licitagdes nas modalidades e tipos previstos no artigo
23 da Lei federal n® 8.666/1993 e na modalidade prevista na Lei n° 10.520/2002, em sua
forma presencial ou eletronica, bem como nos casos de dispensa ou inexigibilidade com base
nos artigos 24- e 25 desse mesmo diploma legal, obedecidos os procedimentos estabelecidos
neste Decreto.

Art. 9°Das multas e sancdes aplicadas, cabera recurso ao Prefeito, encaminhado por
intermédio do titular da Secretaria gestora do contrato:

I - no prazo de 10 (dez) dias uteis a partir da intimacao, na hipotese do inciso IV do artigo 4°
deste Decreto, sendo que, em igual prazo, o titular da Secretaria gestora do contrato, podera
reconsiderar a sua decisdo ou fazé-lo subir, devidamente informado, a consideragdo superior,
devendo, neste caso, a decisdo ser proferida no prazo de 15 (quinze) dias tuteis, contado do
recebimento do recurso;

II - no prazo de 05 (cinco) dias uteis da intimacgao, nas hipoteses dos artigos 2°, 3° e incisos I,
ILII do artigo 4° deste Decreto, podendo, no mesmo prazo, o titular da Secretaria gestora do
contrato reconsiderar de sua decisao ou fazé-lo subir, devidamente informado, a consideracao
superior, devendo, neste caso, a decisdo ser proferida no prazo de 15 (quinze) dias uteis,
contado do recebimento do recurso.

§ 1°0Os recursos obedecerdo aos mesmos procedimentos estabelecidos no artigo 6° deste
Decreto.

§ 2° Em se tratando de penalidade aplicada em procedimento licitatorio na modalidade de
Convite, o prazo para a apresentacdo de recurso sera de 2 (dois) dias uteis, de conformidade
com o disposto no artigo 109, § 6° da Lei Federal n°8.666/1993, com as alteracdes
posteriores.

§ 3°Em quaisquer dos casos aludidos nos incisos I e II deste artigo, a reconsideracdo do
titular da Secretaria gestora do contrato, quando ocorrer, devera ser necessariamente ratificada
pelo Senhor Prefeito.

Art. 10 As multas de que trata este Decreto poderdo ser cobradas mediante deducdo de
eventuais pagamentos devidos a contratada ou, na auséncia destes e a critério da
Administragdo, do valor da garantia por ela prestada.

§ 1°O prazo para o recolhimento das multas previstas neste Decreto ¢ de 15 (quinze) dias
contados da notificagdo, podendo ser prorrogado, a juizo da Administracdo, por mais 15
(quinze) dias.

§ 2° Nao sendo possivel a cobranca de multas na forma prevista neste artigo, sera a cobranga
efetuada por meio de medidas administrativas ou judiciais, incidindo corre¢do sobre o valor
devido no periodo compreendido entre o dia imediatamente posterior a data final para
liquidar a multa e aquele em que o pagamento efetivamente ocorrer.

§ 3° As multas serdo calculadas também sobre os reajustamentos contratuais, se houver.

Art. 11 As multas e sang¢des aplicadas com base neste Decreto sdo autdnomas e a aplicagdo de
uma ndo exclui a das outras.
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Art. 12 E adotada, no ambito da Prefeitura Municipal de Hortolandia, a IPCA (Indice de
Precos ao Consumidor) como indice de atualizagdo por atraso de pagamento nos contratos de
aquisicdo de bens, execugdo de obras e prestagdo de servigos, bem como para liquidacao
administrativa de valores devidos em razao da aplicagdo das multas de que trata este Decreto.

Art. 13 As normas estabelecidas neste Decreto deverdo constar de todos os procedimentos
licitatorios e de dispensa ou inexigibilidade de licitagao.

Art.14 As disposicdes constantes deste Decreto aplicam-se aos procedimentos licitatorios e de
inexigibilidade e dispensa em andamento, ressalvados os percentuais de multas anteriormente
pactuados nos contratos vigentes.

Art. 15 As multas e sangdes referidas neste Decreto ndo impedem a aplicacdo de outras
penalidades previstas em lei.

Art. 16 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Hortolandia, 28 de novembro de 2019.

ANGELO AUGUSTO PERUGINI

Prefeito Municipal

CLAUDEMIR APARECIDO MARQUES FRANCISCO

Secretario Municipal Interino de Administracio e Gestiao de Pessoal

(Publicado nos termos do artigo 108 e paragrafos, da Lei Organica Municipal de Hortolandia)
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Processo Administrativo n° 3167/2019

AVISO

CHAMADA PUBLICA

O Municipio de Hortolandia torna publico aos interessados, a Chamada Publica n° 03/2019,
Edital n°® 54/2019, Processo Administrativo n° 3167/2019, com fundamentos no artigo 25,
caput da Lei Federal n°® 8.666/1993, para o “Credenciamento de pessoas juridicas com ou sem
fins lucrativos especializadas em tratamento de pessoas com a necessidade de reabilitacao
fisica e neuroldgica nas modalidades elencadas, de acordo com os tratamentos propostos a
cada paciente, para cumprimento de ordens judiciais ou qualquer outra demanda”.

Abertura: 25/05/2020
Data da Sessao: 26/06/2020

Horario: 09h:00min.

O Edital e seus anexos podera ser obtido no sitio eletronico oficial da Prefeitura:
www.hortolandia.sp.gov.br (Portal Hortolandia Facil>Hortolandia Facil) ou junto ao
Departamento de Suprimentos, Setor de Cadastro da Prefeitura de Hortolandia, localizado na
Rua José Claudio Alves dos Santos, n° 585, bairro Remanso Campineiro, no Municipio de
Hortolandia — SP, no horario das 08:00 as 11:30 horas e das 13:00 as 16:30 horas.

Hortolandia, 22 de maio de 2020.

~ CLAUDEMIR APARECIDO MARQUES FRANCISCO
SECRETARIO MUNICIPAL INTERINO DE ADMINISTRACAO E GESTAO DE
PESSOAL
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