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Edital de Chamamento Publico n® 001/2020

Edital de Chamamento para o credenciamento dos Servigos Especializados de Reabilitagdo em Deficiéncia
Intelectual (SERDI) da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia do SUS/MG e a adesdo ao Programa de

Intervencéo Precoce Avancado (PIPA)

O Municipio de Jodo Monlevade, fundamentado no que dispde a CF/88 e nos artigos n° 24, 25 e 26 da Lei n°.
8.080/90 e obedecidas as normas gerais da Lei 8.666/93, especialmente no artigo 25 que dispde sobre a
inexigibilidade de Licitagdo, Portaria de Consolidagdo GM/MS 01, de 28 de Setembro de 2017, nas deliberagdes
CIB-SUS/MG 1.403/13 e 1.404/13 e demais legislacbes aplicaveis, CONVIDA prestadores privados interessados em
realizar dos Servicos Especializados de Reabilitagdo em Deficiéncia Intelectual (SERDI) da Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia do SUS/MG e a adesdo ao Programa de Intervencdo Precoce Avancado (PIPA), a

participarem do processo de credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude de Jodo Monlevade.

1. DO OBJETO:

O objeto deste Edital € o credenciamento de candidatos Privados para serem Prestadores de Servicos de Saude ao
Municipio de Jodo Monlevade, realizando dos Servigos Especializados de Reabilitagdo em Deficiéncia Intelectual
(SERDI) da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia do SUS/MG e a ades&@o ao Programa de Intervengéo
Precoce Avangado (PIPA), nas quantidades especificadas no Anexo | (Metas e Indicadores), denominados de Plano

Operativo, a serem executados nas dependéncias dos interessados.

1.1. Os procedimentos e seus respectivos quantitativos constantes neste Edital oferecida a iniciativa privada

compreendem preferéncia dos Entes Publicos e Filantropicos.

1.2. Nos casos em que o Fundo Municipal de Saude receba recursos provenientes de convénios e/ou emendas
parlamentares, cujo objeto guarde pertinéncia com o objeto deste credenciamento, a contratagdo sera adequada

conforme as diretrizes tragadas no termo especifico.

2. DOS PRECOS:

Os precos para pagamento pelos servigos prestados deverdo ser aqueles definidos pela Tabela Unificada do
Ministério da Saude/SUS, os quais deverdo ser faturados na forma de servigos efetivamente realizados e

autorizados pelo Gestor local, de acordo com o Anexo Il.

2.1. Os prestadores de servigos contratados, que por forca de habilitagbes especificas, devidamente autorizadas
pelo Ministério da Saude, possuirem direito ao recebimento de incrementos sobre o preco base dos procedimentos
da Tabela Unificada do Ministério da Saude/SUS, terdo seus valores agregados mensalmente, na proporgao da

incidéncia de tais procedimentos.

2.2. Qualquer reajuste financeiro da Tabela Unificada do Ministério da Saude/SUS, ocorrido durante o processo de
credenciamento dos candidatos, que modifique os valores descritos neste edital, serdo estes atualizados
automaticamente pela Secretaria Municipal de Saude.
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3. DA HABILITACAO:

3.1. DA DOCUMENTACAO — Carater Excludente: Os candidatos terdo sua participacéo excluida na auséncia ou
irregularidade de qualquer um dos documentos abaixo listados, ou mesmo documento fora do prazo de validade.

DOCUMENTAGCAO EXIGIDA DOS CANDIDATOS:

a) Contrato Social registrado e arquivado na Junta Comercial do Estado ou Estatutos registrados no Cartério de

Registros das Pessoas Juridicas/Cartério de Registros de Titulos;

b) Cartdo do CNPJ; c) Documentos da Pessoa Juridica, que conste, dentro dos seus objetivos, a prestagéo dos

servigos descritos no item 1;
d) Certiddo de Regularidade de Débitos com o Municipio sede da Pessoa Juridica;

e) Certiddo de Regularidade de Débitos com o INSS, Conjunta Tributos Federais e Divida Ativa da Unido e da

Secretaria da Fazenda Estadual;

f) Certiddo de Regularidade de Débitos com o FGTS;
g) Alvara Sanitario;

h) Certiddo de Regularidade de Débitos Trabalhistas;

i) Apresentagdo de proposta discriminando os servicos a serem oferecidos, conforme modelo do Anexo | —

Descrigao do Quantitativo da Oferta -, deste Edital, tendo como parametro as necessidades elencadas no Anexo I.

j) Fichas de Cadastro de Estabelecimento de Saude (FCES), obtidas no link www.cnes.datasus.gov.br, em

“n

conformidade com os servigos propostos na alinea “i” acima;

k) Relagdo nominal dos profissionais cadastrados nas Fichas de Cadastro de Estabelecimento de Saude (FCES)
que estardo a disposigao dos servigos ofertados, bem como a indicagédo do profissional legalmente habilitado para

ser o responsavel técnico da Pessoa Juridica candidata ao credenciamento;

I) Declaragdo, sob as penas da lei, emitida pelo proponente, do cumprimento do disposto no art. 7°, inciso XXXIII da
Constituigdo Federal, da inexisténcia de fato impeditivo para contratar com a Administragdo Publica, com data atual,

conforme modelo de declaragdo constante no Anexo V;
m) Declaragdo conforme modelo constante do Anexo 1V;

n) Declaragdo atestando a autenticidade de todos os documentos e informagdes apresentadas, sujeitando-se as
penalidades legais e a sumaria desclassificagdo deste Chamamento Publico nos casos em que os documentos ou

as informagdes prestadas nédo forem veridicas;
0) Licenga de Funcionamento atualizada.

Obs.: Os documentos solicitados deverao ser entregues, em sua totalidade, no horario das 08:00 as 10:30 horas de
segunda-feira a sexta-feira, na Secretaria Municipal de Saude, no setor de Controle, Avaliacdo e Auditoria em
Saulde, situada a Av. Getulio Vargas, 2640 — Belmonte — Jodo Monlevade/MG, sendo sua entrega devidamente

protocolada, com encaminhamento para a comissao Especial de Chamamento Publico.

3.2. DAS CONDIGCOES DE PARTICIPACAO:

A participacao prevista neste Edital esta condicionada ao cumprimento dos cinco itens a seguir exigidos:

a) Poderéao se candidatar Pessoas Juridicas desde que tenham atendido todos os requisitos exigidos no item 3.1;

b) Pessoas Juridicas que estiverem com o CNES regularizado junto a Secretaria Municipal de Saude;
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c) Pessoas Juridicas que se disponham a oferecer todos os procedimentos inerentes a sua atividade, juntamente
com a estrutura técnico-operacional necessaria e que possibilite o atendimento dos servigos descritos no item 1 “DO
OBJETO”;

d) Pessoas Juridicas que atendam a todas as normas do Sistema Unico de Satide, Portarias do Ministério da Satde

que regulamentam os servigos a serem prestados, alem de normas estabelecidas em admbito estadual e municipal;

e) Pessoas Juridicas com estabelecimentos localizados na base territorial do municipio de Jodo Monlevade.

4. DOS PRAZOS:

a) Os candidatos interessados em participar terdo um prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data da
publicacdo do Extrato do Edital de Chamamento, no Diario Oficial do Municipio, para entregar todos os documentos

relacionados no item 3.1;

b) A Comissdo de Chamamento Publico tera um prazo de 02 (dois) dias Uteis, a contar do término daquele definido

na alinea “a@” acima, para avaliar a documentagéo entregue pelos candidatos, elaborar a listagem de aprovados e

publicar o resultado final no site www.pmjm.mg.gov.br.

c) Se houver contestacédo por parte de algum candidato excluido, este tera o prazo de 02 (dois) dias Uteis a contar
do término daquele contido na alinea “b” acima, para apresentar recurso, manifestando suas razdes, direcionado a

Comissao de Chamamento Publico;

d) A Comissdo de Chamamento Publico, por sua vez, terda um prazo de 02 (dois) dias uUteis, a contar do término

“ . n

daquele contido na alinea “c” acima, para apreciar e emitir parecer sobre as contestagdes apresentadas;

e) A Comissdo de Chamamento Publico tera um prazo de 2 (dois) dias Uteis, a contar do término daquele contido na
alinea “d” acima, para preparar uma listagem de candidatos com recursos aprovados e publica-la no site

www.pmjm.mg.gov.br.

5. DA CONTRATAGAO DE SERVIGOS DAS PESSOAS JURIDICAS CREDENCIADAS:

5.1. A contratagcdo dos servigcos ofertados pelos credenciados estara sempre condicionada a disponibilidade de
recursos financeiros e as necessidades em saude identificadas pela Secretaria Municipal de Saude de Jodo
Monlevade, podendo o Gestor Municipal proceder, mediante o planejamento local de saude, o ajuste das demandas

apresentadas no Anexo | (procedimentos ambulatoriais) — Planos Operativos.

5.2. Se algum candidato credenciado demonstrar desinteresse a sua contratagdo, devera este, formalizar um
PEDIDO DE EXCLUSAO, expondo os motivos da sua desisténcia, enderecando-o ao Gestor da Secretaria Municipal

de Saude de Jodo Monlevade.

5.3. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado a contratagdo do habilitado que deixar de
satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento ou o cumprimento do estabelecido no contrato, que faz

parte integrante do presente Edital.

5.4. O prazo de contratagdo sera de 12 (doze) meses a contar da data de publicagdo do Extrato de Contrato,
podendo ser prorrogado/renovado até o limite previsto no art. 57, Il, da Lei n° 8.666/93, se ndo se opuserem

nenhuma das partes intervenientes na contratagao.

Rua Geraldo Miranda, 337, Carneirinhos — Jodo Monlevade/MG — CEP: 35930-027 \
Fone: (31) 3859-2500 — CNPJ: 18.401.059/0001-57 - www.pmjm.mg.gov.br



PREFEITURA JOAO <'j/‘
MONLEVADE /

GESTAC 20172020 §

5.5. Apos a contratagéo, a Secretaria Municipal de Saude de Jodo Monlevade reserva-se ao direito de fiscalizar, de
forma permanente, a prestagao dos servigos pelos contratados, podendo proceder ao descredenciamento em caso
da prestacdo insatisfatoria do servigco, verificado em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditério e de ampla defesa.

5.6. Ficam desde ja notificados os interessados, que aderirem ao objeto do presente Edital, que a aprovagdo do
credenciamento ndo importa em adjudicacao dos servigos constantes do item 1 e que os mesmos serédo contratados
conforme a demanda, cujo objetivo € de complementar os servigos n&do oferecidos pelos participes publicos do SUS

e filantrépicos no Municipio.

6. CRITERIOS DE PREFERENCIA DE CONTRATAGAO:

Os credenciados que apresentarem localizagdo geografica privilegiada, oportunizando a descentralizagdo dos

servigos de salde e a facilidade de acesso dos usuarios do SUS.

7. DAS CONDIGOES NORMATIVAS E ASSISTENCIAIS:

As Pessoas Juridicas na contratacéo e durante sua vigéncia deverao atender as seguintes condi¢des e requisitos:
a) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

b) Submeter-se a regulagéo instituida pelo Gestor local;

c) Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem, quantitativa e

qualitativamente, o atendimento do objeto do contrato.
d) Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo — PNH,;

e) Garantir o acesso do Conselho Municipal de Salde aos servicos contratados no exercicio de seu poder de

fiscalizagao;
f) Submeter-se as normas emanadas pelo Ministério da Saude, pelas Secretarias Estadual e Municipal de Saude;
g) Manter em situag&o regular os documentos abaixo relacionados:

* Certiddo de Regularidade de Débitos com o Municipio sede da Pessoa Juridica;

* Certiddo de Regularidade de Débitos com o INSS, Conjunta Tributos Federais e Divida Ativa da Unido e

da Secretaria da Fazenda Estadual;
* Certidao de Regularidade de Débitos com o FGTS.
* Certiddo de Regularidade de Débitos Trabalhistas.

h) Fixar em local visivel a logomarca do SUS, identificando a vinculag&o formal do estabelecimento de saiude com o
SUS;

i) Nao praticar nenhum tipo de discriminagdo no atendimento prestado aos usuarios do SUS. i) observar o
cumprimento dos indicadores constantes nos Anexos | para recebimento da integralidade dos recursos financeiros
repassados pelo Fundo Municipal de Saude através de contrato (Anexo Ill), com os pagamentos na forma do Anexo
Il

j) Prestar contas anualmente dos apoios financeiros recebidos, da forma contabil.
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8. DO PESSOAL DO CONTRATADO:

E de responsabilidade exclusiva e integral do contratado a utilizag&o de pessoal para a execugdo dos respectivos
procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, inclusive de terceiros,

cujo 6nus e obrigagdes, em nenhuma hipotese, poderao ser transferidos para o Municipio de Jodo Monlevade.

9. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS:
As demandas serdo atendidas em parte pela dotacdo orcamentaria 10.302.1003.2058 — elemento despesa

3.3.90.39.00 - ficha 578 — fontes de recurso 1.59.01 e 1.55 constante do exercicio de 2020.

10. DO FORO:

Quando da contratagéo dos servigos, fica estabelecido o Foro de Jodo Monlevade para dirimir quaisquer duvidas ou

omissdes constantes no documento de contratagao dos servigos.

Jo&o Monlevade, 07 de julho de 2020.

Elisangela Elia de Almeida Simone Carvalho
Secretaria Municipal de Saude Prefeita Municipal
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ANEXO |

Metas e Indicadores — Plano Operativo

O presente ANEXO tem por objeto o estabelecimento de metas, indicadores e compromissos a serem cumpridos
pelo denominado CONTRATADO (A), no ambito dos Servigos Especializados de Reabilitagdo em Deficiéncia
Intelectual — SERDI tipo | da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS/MG e do Programa de
Intervengao Precoce Avangado - PIPA.

| — DOS SERVIGOS ESPECIALIZADOS DE REABILITAGAO EM DEFICIENCIA INTELECTUAL (SERDI) DA
REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA DO SUS/MG

Os Servigos Especializados de Reabilitagdo em Deficiéncia Intelectual (SERDI) terdo como finalidade exclusiva o
atendimento em sadde das pessoas com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e

integrardo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS/MG.

1.1 - DAS OBRIGAGOES E DAS RESPONSABILIDADES DO SERDI TIPO |

A unidade devera oferecer atengdo integral em saide com condi¢des técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos,
recursos humanos adequados ao atendimento terapéutico especializado e acompanhamento com equipe
interdisciplinar e devera ser referéncia em habilitagdo/reabilitagdo das pessoas com Deficiéncia Intelectual. Cabe

ao(a) CONTRATADO(A), sem prejuizo das demais responsabilidades atribuidas:

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

b) observar e cumprir as determinagdes da Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 1.403 de 19 de margo de 2013, e
Deliberagéo CIB-SUS/MG N° 1.404 de 19 de margo de 2013;

c) realizar avaliagdo diagndstica por equipe interdisciplinar que contemple: o diagndstico etiolégico, quando possivel;
a descricdo das potencialidades e limitagdes nas fungdes intelectuais em particular nas habilidades cognitivas e
psicossociais; as alteragbes nas habilidades adaptativas, a dindmica familiar, contexto sociocultural e as indicagbes
das necessidades de apoio nas diferentes areas de vida diaria e pratica;

d) realizar atendimento interdisciplinar para o desenvolvimento de habilidades essenciais para a execugdo de

atividades de vida diaria e pratica dos usuarios, favorecendo a autonomia pessoal, familiar e profissional;

e) realizar atendimento interdisciplinar, promovendo o desenvolvimento integral do usuario, bem como o

envolvimento familiar;

f) realizar atendimento interdisciplinar para a prevencao de alteracdes comuns ao processo de envelhecimento das
pessoas com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro do Autismo promovendo a melhoria da qualidade de

vida dos usuarios;
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g) elaborar Projeto Terapéutico Individualizado (PTI) para todos os usuarios, segundo anexo | desta Deliberagao,
para direcionar o tratamento, estabelecendo objetivos e metas para os atendimentos, promovendo ainda a

participacdo familiar e o processo de alta;
h) realizar revisdo semestral dos PTI;
i) realizar e registrar em ata reunides mensais com a equipe para acompanhamento e discusséo dos casos clinicos;

j) promover articulagdo e capacitacdo com servigos de saude, instituicdes educacionais e servigos de assisténcia
social, objetivando agbes de promocdo a saude, identificagdo e prevencdo de deficiéncias, sensibilizacdo da
comunidade, efetividade do fluxo de referéncia e contrarreferéncia dos neonatos de risco (NR) para

acompanhamento e intervengao precoce, discusséo de casos clinicos e encaminhamento quando necessario;

k) manter equipe minima de profissionais, conforme Deliberagcao CIB-SUS/MG n°® 1.403 de 19 de margo de 2013.

1.2 — DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS

Ficam definidos os seguintes procedimentos exclusivos para os SERDI tipo | e tipo Il

| - 3.01.07.002-4 (Acompanhamento de Paciente em Reabilitagdo em Comunicagao Alternativa);
Il - 03.01.07.004-0 (Acompanhamento Neuropsicoldgico de Paciente em Reabilitagéo);

Il - 03.01.07.005-9 (Acompanhamento Psicopedagdgico de Paciente em Reabilitagéo);

IV - 03.01.07.006-7 (Atendimento/Acompanhamento a Paciente que demande cuidados intensivos de Reabilitagéo

Visual/Mental/Multiplas Deficiéncias);

V - 03.01.07.007-5 (Atendimento/Acompanhamento de Paciente em Reabilitagdo do Desenvolvimento

Neuropsicomotor);

VI - 02.11.10.001-3 (Aplicagéo de Teste para Psicodiagndstico).

Il - PROGRAMA DE INTERVENGAO PRECOCE AVANGADO - PIPA

O PIPA é um programa de ambito estadual para os Servigos Especializados de Reabilitagdo em Deficiéncia
Intelectual (SERDI) e para o Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) que possua atendimento de reabilitagéo

em deficiéncia intelectual.

I.1. OBJETIVOS DO PIPA

| — incentivar o acompanhamento dos neonatos de risco (NR);

Il — realizar diagndstico precoce;

Il — promover a Intervengao Precoce (IP) nos usuarios com deficiéncia intelectual;

IV- prevenir agravos, melhorar o prognéstico e a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia; e

V- capacitar os profissionais do SERDI e CER e qualificar os atendimentos em saude.
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Il. 2. INDICADORES PARA REPASSE DE INCENTIVO FINANCEIRO DO PIPA
Indicador 1: Captagao e acompanhamento do neonato de risco (NR)

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

b) Mensalmente, deve ser enviada a CASPD/DMS-MG a autodeclaragéo constante no Anexo Ill da Deliberagcao CIB-
SUS/MG n° 1.403, de 19 de margo de 2013.

¢) Quadrimestralmente, as autodeclaragbes serdo analisadas pela CASPD/DMS-MG onde deverdo comprovar a
captagao e acompanhamento do NR.

d) Memoria de calculo: Do numero de Nascidos Vivos (NV) da Regido de Saude (RS) é retirado 10% de possiveis
deficiéncias em geral, desse valor retira-se mais 10% de possiveis deficiéncias intelectuais = nimero de NV que

necessitam de acompanhamento.

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

Quadro de porcentagem alcangada de usuarios atendidos no més X recurso a receber

Porcentagem alcancada de Recurso a receber
usuarios atendidos no més

Maior ou igual 90% 100%

89,9 a 80% 90%

79,9 a 70% 80%

69,9 a 60 70%

59,9 a 50% 60%

Abaixo de 50% 50%

Obs: O percentual de NV atendidos devera ser calculado com base na média do nimero de usuarios atendidos no

periodo de 4 (quatro) meses, conforme férmula abaixo:

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

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

Indicador 2: Ampliagdo do atendimento nos usuarios de faixa etaria de 0 a 6 anos de idade para intervengao

precoce tipo l e ll

a) O indicador 2 possui peso financeiro de 70% do valor do recurso PIPA.
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b) Mensalmente, deve ser enviada 8 CASPD/DMS-MG a autodeclaragdo constante no anexo Il da Deliberagdo CIB-

SUS/MG n° 1.403, de 19 de margo de 2013.

c) Caso nao seja observado o aumento minimo por quadrimestre a instituicdo fara jus a 50% do incentivo financeiro

vinculado a este indicador.

d) Quadrimestralmente, as autodeclaragbes serdo analisadas pela CASPD/DMS-MG onde deverdao comprovar o
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aumento do quantitativo de usuarios na faixa etaria entre 0 a 6 anos de idade para intervengao precoce tipo | e Il.

e) O aumento no quantitativo de usuarios a ser realizado por quadrimestre é de 6 usuarios.

TABELA 1 - RECURSOS FINANCEIROS

Tipo de recurso

Valor Total/mensal

Fonte de recurso

Valor Total mensal

Valor Total anual

por recurso (R$) (R$) (RS)
|. Valor PPI/més R$ 12.563,37 Recursos do SUS
R$ 16.332,38 R$ 195.988,57
Il . Incentivo
PIPA/Mas R$ 3.769,01 Tesouro do Estado

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.748, DE 27 DE JUNHO DE 2018.
DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.948, DE 18 DE JUNHO DE 2019.
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ANEXO TECNICO Il - SISTEMA DE PAGAMENTO

| - REGRAS E CRONOGRAMA DE PAGAMENTO

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

diretrizes:

a) O valor total global, referente aos 12 meses de vigéncia contratual, estimado para a execugéo deste Contrato é de

R$ 195.988,57, conforme especificado na Tabela I:

Tipo de recurso

Valor Total/mensal

Fonte de recurso

Valor Total mensal

Valor Total anual

por recurso (R$) (R$) (RS)
I. Valor PPI/més R$ 12.563,37 Recursos do SUS
R$ 16.332,38 R$ 195.988,57
Il . Incentivo
PIPA/Més R$ 3.769,01 Tesouro do Estado

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

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO
. 1 AVALIACAO E VALORAGAO

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

indicadores.

Obs.: O repasse mensal do recurso referente ao Incentivo PIPA para o contratado sera realizado somente se

houver o repasse da Secretaria de Estado da Saude para o Fundo Municipal de Saude.
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ANEXO Il
MINUTA CONTRATUAL
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS, N°........... QUE ENTRE

S| CELEBRAM O MUNCIPIO DE JOAO MONLEVADE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ ORGAO GESTOR DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
=SORR , PARA OS FINS QUE MENCIONA, EM
CONFORMIDADE COM O PROCESSO N° ... /2020,
INEXIGIBILIDADE N° ......./2020, HOMOLOGADO EM ............./2020.

O Municipio de Jodo Monlevade, por meio da Secretaria Municipal de Saude, Orgdo Gestor do Sistema Unico de
Salde / Fundo Municipal de Saude, inscrito no CNPJ n.° 18.401.059/0001-57, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada por seu Gestor e Secretaria Municipal de Satde, ELISANGELA ELIA DE
ALMEIDA, com domicilio especial na Av. Getulio Vargas, 2640 — Belmonte - neste Municipio, portador da Carteira de

Identidade n.° .................... , expedida pela Secretaria de Seguranga Publica de Minas Gerais, e inscrito no CPF sob
oNn°® . , € pela Prefeita Municipal, Sra. SIMONE CARVALHO, portadora da carteira de identidade n°
....................... e CPF n°........., no uso das atribuicbes que Ihe s&o conferidas, e a
EMPreSa......cvveeeecrreeeeeeeiveeennn. Inscrito no CNPJ n°........cooovvvvvinnnnnnnn. , doravante denominado CONTRATADO, neste
ato representado por .......cccceveeeeeennen. , com domicilio especial a Rua ............. ) ererrrrrrrreaa , heste Municipio, portador
da Carteira de Identidade n.° ............. , einscritono CPFsobon®........ e CRM.............. , celebram o presente

tendo em vista o disposto na Constituicao Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; na forma prevista
na Lei n.° 8.666, de 21/06/93 e posteriores alteragdes, no que couber, na Lei n.° 8.142, de 28/12/90 e Lei 8.080, de
19/09/90 e demais normas e legislagdo especifica, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Contrato tem por objeto a execugdo dos Servigos Especializados de Reabilitagdo em
Deficiéncia Intelectual (SERDI) da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia do SUS/MG e a ades&o ao Programa
de Intervengdo Precoce Avangado (PIPA) pelo(a) CONTRATADO(A), por intermédio da pactuagdo de metas e

indicadores, em conformidade com os Anexos que integram este TERMO, quais sejam:
a. O Anexo Técnico | — Metas e Indicadores
b. O Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento

| - Os servigcos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional, conforme PPl (Programagéo
Pactuada e Integrada) e o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), definidos pela NOAS 01/2002 aprovado pela
Comisséo Intergestores Regional (CIR) e Secretaria de Estado da Saude (SES), com vistas a sua distritalizagéo, e
serdo ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da saude mediante compatibilizacdo das

necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES
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Para a consecugao do objeto expresso na Clausula Primeira, competira:

| - DOS COMPROMISSOS GERAIS

Cabera aos participes cumprir com as obrigagdes e responsabilidades constantes nos Anexos, bem como as

estabelecidas na legislagdo do SUS, nos diplomas federais e estaduais que regem o presente Termo.
Il - DOS COMPROMISSOS DO(A) CONTRATADO(A):

a) executar as agdes necessarias a consecugao do objeto deste TERMO e cumprir os compromissos e as metas
pactuadas na Deliberagédo CIB-SUS/MG N° 1.403 de 19 de margo de 2013 e na Deliberagao CIB-SUS/MG N° 1.404
de 19 de margo de 2013;

b) assegurar aos 6rgaos de controle externo da Administragdo Publica o pleno acesso aos documentos originados

em decorréncia da aplicagdo deste TERMO;

c) observar, na aplicagdo de seus recursos humanos e técnicos, o grau de complexidade de sua assisténcia e sua

capacidade operacional;

d) dispor de servigo de admissdo solicitando aos pacientes, ou a seus representantes legais, a documentagdo de
identificagdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido

pelo Gestor Municipal;

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

registrando o municipio de residéncia;
f) garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

g) manter em perfeitas condigbes de uso os equipamentos e os instrumentos necessarios para a realizagdo dos

servigos e agdes pactuadas;

Paragrafo unico. Os casos que demandarem a utilizagdo de equipamentos, que porventura venham apresentar
defeitos técnicos ou que necessitem de intervalos de uso para a manutengao ou substituicdo, bem como a auséncia
temporaria de profissionais, serdo comunicados ao(a) CONTRATADO(A) e a Secretaria Municipal de Saude com as

propostas de solugdes visando a nédo interrupgao da assisténcia;

h) disponibilizar nos bancos de dados oficiais, estaduais e federais, a documentagdo comprobatéria da execugéo
dos servigos assistenciais, conforme o fluxo de encaminhamento e o formato das informag¢des pactuados com a

Secretaria Municipal de Saude;

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

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

k) manter atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, conforme determinagdes do Conselho

Federal de Medicina;

1) justificar as razdes técnicas da nao realizacdo de qualquer ato profissional quando requerido, por escrito, pelo

paciente ou por seu responsavel;

m) apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem a execucgéo do objeto deste TERMO;

Rua Geraldo Miranda, 337, Carneirinhos — Jodo Monlevade/MG — CEP: 35930-027 \
Fone: (31) 3859-2500 — CNPJ: 18.401.059/0001-57 - www.pmjm.mg.gov.br



PREFEITURA JOAO (‘/;
MONLEVADE

GESTAC 20172020 §

n) permitir o acesso dos técnicos do Secretaria Municipal de Saude aos registros, sistemas e informagbes, sempre
que solicitado, excetuando os casos exclusivos de Autoridade Sanitaria nas fungdes de Auditor Assistencial e

Vigilancia em Saude;
0) manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, os seguintes avisos:
1. estabelecimento integrante da Rede SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicéo;

p) responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de agado ou omissao voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, assegurando-se, em qualquer caso, o direito de

regresso contra o responsavel, sem prejuizo da aplicacéo das demais sangdes cabiveis;

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

r) responsabilizar-se por todos os encargos e obriga¢des sociais, trabalhistas e previdenciarios que incidam ou

venham incidir sobre o objeto deste TERMO;

s) respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de saude, salvo nos casos de

iminente risco de vida ou obrigacao legal;

t) as prescricbes de medicamentos observardo a Politica Nacional de Medicamentos (RENAME e Genéricos),
excetuadas as situagbes ressalvadas em protocolos aprovados pela ANVISA ou pela Comissdo de
Farmacoterapéuticado(a) CONTRATADO(A);

u) os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os estabelecidos pelo Ministério da

Saude e pelos Gestores Estadual e Municipal;

v) observar na aplicagdo dos recursos e na execucdo das acgdes e servicos do Programa as Resolugbes da

Secretaria de Estado de Saude e as normas do Estado de Minas Gerais;

w) manter em regularidade suas obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e parafiscais, bem como
sua situagdo junto aos o6rgdos oficiais fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe apresentar ao 6rgéo ou

entidade contratante, sempre que estes julgarem necessario, as comprovacdes dessa regularidade;
x) garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servigos contratados no exercicio de seu poder de fiscalizagao;
z) cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH.

a.1) Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de agdo ou omissao voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, assegurando-se o direito de regresso
contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangdes cabiveis;

b.1) movimentar os recursos que lhe forem repassados em conta corrente especifica e exclusiva para o programa
nos termos do Decreto Estadual 45468, DE 13/09/2010, observando em suas contratagdes o procedimento analogo
ao licitatério, em conformidade com o regulamento préprio de compra da instituigdo, com vistas a selecdo da
proposta mais vantajosa, respeitados os principios juridicos insertos no art. 37 da Constituicdo Federal, assim como

os da igualdade, vinculagdo ao instrumento convocatério e julgamento objetivo.

c.1) garantir que todo profissional de saude que preste servigos ao CONTRATADO(A), dedique, no minimo, 60%

(sessenta por cento) de sua carga horaria & execugao de servigos destinados ao Sistema Unico de Saude.

d.1) Assegurar o funcionamento da unidade em, no minimo, oito horas diérias, de segunda a sexta, sem interrupcao

das atividades em dias Uteis.
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e.1) Assegurar a substituicdo dos profissionais em férias para que n&o haja interrup¢édo ou redugéo das atividades.
Il - DOS COMPROMISSOS DO MUNICIPIO:

a) acompanhar, as agbes relativas a execugao deste TERMO de Contrato;

b) fiscalizar,as ac¢des relativas a execugéo deste Termo de Contrato e seus anexos;

c) prestar orientagdes e auxilios ao(a) CONTRATADO(A) no intuito de que sejam cumpridos os compromissos € as

metas pactuadas neste TERMO;
d) acompanhar o desempenho do(a) CONTRATADO(A) quanto ao cumprimento das metas;

e) disponibilizar informagdes e dados que se fizerem necessarias para a realizacdo do processo de

acompanhamento e avaliagao;
f) manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude/CNES do(a) CONTRATADO(A) atualizado;

g) alimentar, mensalmente, os sistemas de informagdes da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais -

SMS/MG e do Ministério da Saude, necessarios para o acompanhamento deste TERMO;
h) garantir a precisao e a veracidade das informagdes apresentadas;

i) alimentar os sistemas oficiais de informagdo em saldde que, sejam necessarios para o processo de avaliagdo

quadrimestral.

j) efetuar o repasse dos recursos previstos neste TERMO ao(a) CONTRATADO(A), de acordo com o Anexo Técnico

Il - Sistema de Pagamento, que integra este TERMO;
k) apoiar os procedimentos técnicos e operacionais a serem executados, prestando a necessaria assisténcia;

I) analisar, acompanhar e avaliar o cumprimento das metas estabelecidas no Anexo Técnico | — Metas e Indicadores,
parte integrante deste TERMO;

m) acompanhar, supervisionar, orientar e fiscalizar as a¢des relativas a execugao deste Termo de Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — DO ORCAMENTO E DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pelas agdes e servicos de saude especificados no presente TERMO, a Secretaria Municipal de Saude repassara o
valor total global, estimado de R$ 195.988,57 (cento e noventa e cinco mil, novecentos e oitenta e oito reais e
cinquenta e sete centavos) de acordo com o Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento, referentes aos 12 meses de

vigéncia contratual.

§1°. Os valores transferidos poderdo ser alterados por Resolugcdo da Secretaria de Estado de Saude apods
aprovagao na Comissao Intergestores Bipartite — CIB-SUS/MG.

§2°. Os recursos financeiros necessarios para a execugdo das agdes pactuadas serdo repassados do Fundo
Municipal de Saude para o(a) CONTRATADO(A) diretamente.

| - A Secretaria Municipal de Saude repassara ao (a) CONTRATADO(A) o incentivo financeiro mensalmente, de
acordo com os resultados do processo de acompanhamento e avaliagdo, mediante a assinatura do Termo de

Contrato.

§3°. O valor do repasse esta vinculado ao cumprimento das metas pactuadas, e ao desempenho do(a)
CONTRATADO(A), conforme Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 1.403 de 19 de marco de 2013 e Deliberacdo CIB-
SUS/MG N° 1.404 de 19 de margo de 2013.
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§4°. O repasse dos recursos previstos neste Termo esta vinculado a efetiva transferéncia de recursos financeiros do

Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude.

§5°. As transferéncias de recursos financeiros referentes ao exercicio financeiro de 2020 correrdo a conta do
orcamento do respectivo exercicio por meio da Dotagdo Orgamentaria 10.302.1003.2058 — elemento despesa
3.3.90.39.00 — ficha 578 — fonte de recurso 1.59.01 e 1.55, sendo que nos exercicios financeiros futuros, as

despesas correrdo a conta das dotagbes orcamentarias especificas aprovadas para os mesmos.

§6°. A ENTIDADE BENEFICIADA devera movimentar os recursos que lhe forem repassados pela Secretaria
Municipal de Saude em conta corrente especifica e exclusiva para o Programa, ndo podendo ser movimentado para

outras contas e outros fins.

| - os pagamentos deverao ocorrer por meio da conta especifica por emissdo de cheque nominativo, ordem de
pagamento ao credor ou outro meio que comprove o destino do recurso, para quitacdo de despesa devidamente

comprovada por respectivo documento fiscal.

Il - todos os documentos de despesas realizadas deverdo ser emitidos em nome da entidade, devendo estar

corretamente preenchidos e sem rasuras, constando, inclusive, o numero do Termo que acobertou tais despesas.

CLAUSULA QUARTA — DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO O processo de acompanhamento,

controle e avaliagdo sera coordenado pela Secretaria Municipal de Saude.

§1°. O acompanhamento tera periodicidade quadrimestral, no qual sera apurado o desempenho do (a)
CONTRATADO(A) referente as metas e indicadores pactuados no Anexo Técnico | — Metas e Indicadores, havendo

impacto financeiro em caso de descumprimento.

| - A verificagdo da aplicagdo adequada dos recursos ao fim que se destina sera realizada mediante a analise do

atendimento as metas pactuadas neste Termo.

Il — A Comissao de Avaliagdo devera compilar todas as informagdes relativas ao cumprimento das metas pactuadas
pelo (a) CONTRATADO (A) e providenciara pagamento junto a Secretaria Municipal de Saude.

Il = O acompanhamento irda considerar indicadores e metodologia para calculo de meta constantes no Anexo
Técnico | — Metas e Indicadores.

CLAUSULA QUINTA — DOS INDICADORES E METAS

Os resultados pactuados neste Instrumento sdo os descritos no Anexo Técnico | — Metas e Indicadores, os quais

poderéao ser revistos por meio de Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA- DA VIGENCIA

A vigéncia do presente termo sera de 12 (doze) meses a contar de sua assinatura, sendo que seus Anexos Técnicos
poderdo ser revistos e repactuados, estando adstrita a vigéncia do crédito orcamentario, podendo ser prorrogado,

mediante termo aditivo, nos termos do inciso Il do art. 57 da lei 8666/93.

A parte que nao se interessar pela prorrogagédo contratual devera comunicar a sua intencéo, por escrito, a outra

parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.
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CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERACOES

Este Termo de Contrato podera, a qualquer tempo, ser alterado mediante assinatura de Termo Aditivo, desde que

devidamente motivado e que n&o seja modificado seu objeto.

CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA, EXTINGAO E RESCISAO

Este Termo de Contrato podera ser denunciado por qualquer dos participes, bem como extinto, com antecedéncia
minima de 180 (cento e oitenta) dias da data estipulada para o término de sua vigéncia, ou rescindido de pleno
direito, a qualquer tempo, unilateralmente, ou de comum acordo entre as partes, por inadimpléncia de qualquer

delas ou pela superveniéncia de motivos que o torne material ou formalmente inviavel.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pelo(a) CONTRATADO(A), das clausulas ou obriga¢des constantes deste TERMO e seus Anexos,
ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia
defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢des previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei federal n° 8.666/93 e

alteragbes posteriores,

CLAUSULA DECIMA - DA FRAUDE E CORRUPCAO

O(A) CONTRATADO(A) devera observar os mais altos padrdes éticos durante a execugéo do objeto, estando sujeita

as sangoes previstas na legislagédo e neste TERMO, e conforme indicado a seguir:

I — O(A) CONTRATADO(A) permitirda a Secretaria Municipal de Saude realizagcdo de inspegdo em suas contas,
registros e quaisquer outros documentos relativos a apresentacdo de ofertas e ao cumprimento do TERMO, e

podera submeté-los & auditoria realizada por pessoas designadas pelo respectivo Orgao;
Il - Para isso, o(a) CONTRATADO(A) devera:

a) manter todos os documentos e registros referentes ao objeto por um periodo de dez (10) anos apds a conclusédo

dos trabalhos contemplados no respectivo contrato;

b) entregar toda documentagdo necessaria a investigagdo relativa a fraude e/ou corrupgéo, e disponibilizar os
empregados ou agentes que tenham conhecimento do objeto para responder a indagagbes provenientes da
Secretaria Municipal de Saude de qualquer investigador, agente, auditor ou consultor apropriadamente designado
pela Secretaria Municipal de Saude para a revisdo ou auditoria dos documentos.

PARAGRAFO UNICO:

Caso o(a) CONTRATADO(A) ndo cumpra as exigéncias firmadas ou de qualquer maneira crie a Secretaria Municipal
de Saude obstaculos para a fiscalizagéo, revisdo ou auditoria dos documentos, podera esta, discricionariamente,

tomar medidas apropriadas para tanto.

Ill - Caso apds procedimento administrativo da Secretaria Municipal de Saude ficar comprovado que empregado
do(a) CONTRATADO(A) ou de quem atue em seu lugar, quando for o caso, incorreu em praticas corruptas, o
Secretaria Municipal de Saude podera declarar inelegiveis ao(@) CONTRATADO(A) elou seus empregados
diretamente envolvidos nas praticas corruptas, temporaria ou permanentemente, para participar de futuras Licitagbes

ou Contratos;
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

1. Havendo contratagcao entre o(a) CONTRATADO(A) e terceiros, visando a execugdo de servigos vinculados ao
objeto deste TERMO, tal contratagdo n&o induzira a parceria em solidariedade juridica, bem como nao acarretara
vinculo funcional ou empregaticio, nem solidariedade as parcelas de obrigagbes trabalhistas, contribuicbes

previdenciarias ou assemelhadas, eventualmente reclamadas.

Paragrafo unico: A delegacgéo ou transferéncia a terceiros da prestagédo de servigos ora pactuados, fica condicionada

a prévia autorizagao, por escrito, da Secretaria Municipal de Saude.

2. Os servigcos contratados ficam submetidos as normas do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado de Saude

de Minas Gerais e da Secretaria Municipal de Saude.

3. Para efeito de remuneragado, os servigos contratados deverdo ter como referéncia as metas estabelecidas neste
edital.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Jodo Monlevade, para dirimir quaisquer duvidas ou questdes suscitadas na

execucgao deste Termo de Contrato.

E, por estarem justos e contratados, de pleno acordo com as clausulas e condigbes ora fixadas, firma-se
este instrumento em trés vias de igual teor e forma, que depois de lido e achado conforme pelas partes

na presenga das testemunhas abaixo vai por elas assinado.

Jodo Monlevade, ___ de de 2020.
Elisangela Elia de Almeida Simone Carvalho
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PREFEITA MUNICIPAL
Contratante Contratante
Contratado
Testemunhas: 1) .o CPFou Cl .o
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ANEXO IV — MODELO DE DECLARAGAO

OBS: a presente declaragdo devera estar presente no credenciamento, podendo ser assinada pelo Proprietario da

empresa, pelo administrador apontado no contrato social ou pelo procurador credenciado.

DECLARAGAO

A empresa (nome da empresa), inscrita no CNPJ sob o n® (numero de inscrigdo do CNPJ), através de seu
responsavel legal (nome, RG e CPF) na qualidade de participante da licitagdo na modalidade de Chamamento,
instaurado por esta Prefeitura Municipal, DECLARA sob as penalidades da lei, que preenche os requisitos de
habilitagdo constantes do instrumento convocatério e que concorda com as clausulas do edital.

Local e data

Nome do signatario CPF do signatario
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ANEXO V — MODELO DE DECLARAGAO

OBS: a presente declaragao devera ser feita preferencialmente em papel timbrado da empresa.

DECLARAGAO

A empresa (nome da empresa), inscrita no CNPJ sob o n® (nimero de inscricdo do CNPJ), através de seu
responsavel legal (nome, RG e CPF) na qualidade de participante da licitagdo na modalidade de Chamamento,
instaurado por esta Prefeitura Municipal, DECLARA sob as penalidades da lei, que ndo existe fato superveniente e
impeditivo contra sua habilitagdo no presente processo, assim como se obriga a declarar a ocorréncia de fatos
futuros. DECLARA ainda que n&o possui em seu quadro de pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicédo de
aprendiz, a partir dos 14 (quatorze anos), nos termos do inciso XXXIII do artigo 7.° da Constituicdo Federal de 1988.
DECLARA também nao ser inidénea para licitar e celebrar contratos com a Administracdo Publica e que esta de
pleno acordo com as exigéncias do Edital deste processo e que ndo ha impedimento para o exercicio da atividade

empresarial para nenhum dos socios da empresa.

Local e data

Nome do representante legal CPF do representante legal
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