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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 04/2024/CISBAF

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Baixada Fluminense - CISBAF, inscrito no CNPJ/MF sob o n®
03 681 070 0001 -40, com sede na Av. Gov. Roberto Silveira, 2012 - Moquetd, Nova Iguagu - RJ,
26020-740 doravante denominado simplesmente contratante, neste ato representado pela
secretaria executiva ROSANGELA BELLO torna publica a chamada a realizagdo de CREDENCIAMENTO
e possivel contratacdo de entidades privadas prestadoras de servicos de saude com interesse em
participar de forma complementar do Sistema Unico de Satide do Municipio dos Municipios que
compde o CISBAF, com integral sujeicdo aos artigos 37, 196 a 200 da Constituicdo Federal/88; Lei n2
8.080/90; art. 25 da Lei n? 8.666/93 e suas altera¢des; Portaria n? 1.034/GM/MS/10; Portaria n°
1606/GM

Tipo de Licitacdo: Credenciamento/Chamamento n2 XX/2024

Local do Credenciamento: Consércio Intermunicipal de Salide da Baixada Fluminense - CISBAF, Setor

de Licitacdo, sita Gov. Roberto Silveira, 2012 - Moqueta, Nova lguacu - RJ, 26020-740

DO OBJETO
1.1 O objeto do presente credenciamento compreende a sele¢do e a contratacdo de entidades
privadas prestadoras de servigos de saude para a realizagdo de procedimentos com finalidade
diagndstica de média e alta complexidade ambulatorial no Grupo 03 — Procedimentos Clinicos: Sub-
grupo 02 - Fisioterapia e/ou Grupo 3 Procedimentos Clinicos: Sub-grupo 01 -
Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos, discriminados no SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM (Orteses e Préteses e Materiais
Especiais) do SUS (Sistema Unico de Saude) que se encontra disponivel no seguinte endereco
eletrbnico: http://sigtab.datasus.gov.br, conforme termo de referéncia (Anexo I).
1.2 O Termo de Referéncia (Anexo |) apresenta de forma detalhada a necessidade e as areas
de interesse para os Procedimentos de finalidade diagndstica de média e alta complexidade
ambulatorial no Grupo 03 — Procedimentos Clinicos: Sub-grupo 02 - Fisioterapia e/ouGrupo 3

Procedimentos Clinicos: Sub-grupo 01 — Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos

DA FUNDAMENTACAO LEGAL
Constituicdo Federal, art.199;
Lei 8.080/90, arts. 24 e seguintes;
Lei 8.666/93 e alteragdes.

24 Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais


http://sigtab.datasus.gov.br/
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(OPM) do Sistema Unico de Saude - "SUS”, que se encontra disponivel no seguinte endereco

eletrdnico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

Carta dos Diretos dos Usudrios da Saude -
disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_direito_usuarios 2ed2007.pdf.

2.6 Resolugdo 1.821/2007 do Conselho Federal de Medicina - Aprova as normas técnicas
concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos
documentos dos prontudrios dos pacientes, autorizando a eliminacdo do papel e a troca de
informacao identificada em saude.

https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2007/1821. Brasil. Ministério da

Saude/ Secretaria de Atencdo a Saude/ Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e
Controle/Coordenacdo Geral de Sistemas de Informagdo —2012;

2.7 Manual Técnico Operacional SIA/SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais - Aplicativos
de captacdo da produgdo ambulatorial APAC Magnético — BPA Magnético VERSIA — DE-PARA — FPO
Magnético.Disponivelem:

http://www1.saude.rs.gov.br/dados/1273242960988Manual_Operacional_SIA2010.pdf.

DA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
31 O local de entrega dos envelopes contendo os documentos serd na Consdrcio
Intermunicipal de Saude da Baixada Fluminense - CISBAF, Setor de Licitagdao, com sede na Av. Gov.
Roberto Silveira, 2012 - Moqueta, Nova lguacu - RJ, 26020-740
3.2 Apds analise conduzida pela Comissdo de Credenciamento estard apta a empresa que
cumprir todasas exigéncias contidas no presente instrumento convocatério e seus anexos.
3.3 Os interessados em atender o chamamento do credenciamento, poderdo ter acesso aos
modelos e anexos, no endereco eletronico: swww.cisbaf.org.br.

Poderdo participar os prestadores de servicos com sede nos municipios que compéem o

CISBAF: Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopdlis, Nova Iguacu,

Queimados, Sdo Jodo de Meriti e Seropédica e outro Municipio gue venha participar do CISBAF.

Nada impede que, a critério da gestdo e a qualquer tempo, seja realizado novo

Credenciamento para os procedimentos constantes no objeto deste Edital.

DA APRESENTAGCAO DA DOCUMENTACAO

41 - O credenciamento sera realizado de forma on-line através do link
cisbaf.nuvemsitcon.com.br/cisbaf.


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_direito_usuarios_2ed2007.pdf
http://www1.saude.rs.gov.br/dados/1273242960988Manual_Operacional_SIA2010.pdf.
http://www.cisbaf.org.br./
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4..2. Os documentos serdo enviados para conferéncia da Comissdo. Aqueles documentos cuja
autenticidade nao possa ser verificada através dos sitios eletronicos préprios, deverdo ser enviados
para a sede do CISBAF em cdpia autenticada ou serem apresentadas suas originais para autenticacao

por servidor do érgao

5. DA DOCUMENTACAO
5.1 RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA
5.1.1 Identificacdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdo municipal e todas as

formas de contato (telefone, fax e e-mail), dados de identificacdo de conta bancaria: identificagdo do

Banco, nimeroda agéncia e da conta corrente (conforme Ficha de Identificacdo da Empresa (anexo

vin);

5.1.2 Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma
individual;
5.1.3 Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado

das alteragbes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades por
Acbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

5.14 Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alteragbes e
prova de diretoria em exercicio;

5.1.5 Decreto de Autorizagdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢do para
funcionamento expedido pelo drgao competente, quando a atividade assim o exigir;

5.1.6 Certidao Simplificada que prove o registro na Junta Comercial ou Certiddo com breve
relato emitida pelo Cartdrio no qual a Sociedade é registrada, descrevendo a existéncia ou ndo
de alteragdes contratuais, nos casos de Sociedades Civis, com data inferior a 90 (noventa) dias da

sua apresentagdo

5.2 RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
5.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas(CNPJ);
5.2.2 Certiddes de regularidade de situacdo para com a Fazenda Federal (Receita Federal,
Divida Ativa da Unido e INSS), Estadual e Municipal, sendo os dois ultimos expedidos pela localidade
sede;
5.2.3 A CND Estadual devera vir acompanhada da Certiddo de Divida Atival.

5.24 Certificado de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),



5.3
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fornecida pela Caixa Econdmica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal no 8.036 de
11/05/1990.

5.2.5 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Tribunal Superior
do Trabalho-TST, de acordo com a Lei n.2 12.440, de 07 de julho de 2011.

http://www.tst.jus.br/certidao/

DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICAGAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS
5.3.1 Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES); e Relacdo nominal dos profissionais que comp&em a equipe técnica do prestador,
informando: nome, CPF, cargo, func¢do, carga horaria semanal, nUmero com cdpia de inscricdo no
respectivo Conselho Profissional,quando for o caso
5.3.1.1 A empresa devera demonstrar o vinculo de trabalho dos profissionais mediante a
apresentacdo decdpia de Carteira de Trabalho ou Ficha de Registro de Funciondrios ou Instrumentos
societdrios, em caso de sdcio e/ou Diretor, ou Contrato de Prestagdo de Servigos.
5.3.2 Cépia do RG, CPF e Certificado no respectivo Conselho de Classe do responsdvel técnico

pelo servigoa ser contratado;

OUTROS DOCUMENTOS
6.1 Declaragdo afirmando estar ciente das condi¢des do referido Edital e que assume a
responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as
penalidades legais e a sumariadesclassificagdo do chamamento, e que fornecera quaisquer
informacGes complementares solicitadaspela Comissao
6.2 Declaragdo de aceite dos pregos praticados pela Tabela atualizada para pagamento dos
procedimentos contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos
procedimentos obedecerao as determinagdes do Ministério da Saude
6.3 Alvard Sanitario Atualizado, expedido pelo érgdo estadual ou municipal, responsavel pelo
controle sanitdrio do comércio dos servicos prestados pelo interessado, em conformidade com
objeto do contrato social e compativel com o objeto deste Credenciamento;

Alvara de Funcionamento Atualizado;

Declaragdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 72 da
Constituicdo Federal (proibi¢do de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e
de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo condi¢do de aprendiz).

DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO E OBRIGAGOES DOS CONTRATADOS

8.1 Os interessados em participar deste Edital deverdo possuir capacidade instalada para


http://www.tst.jus.br/certidao/
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realizar os procedimentos de fisioterapia descritos neste Edital de Chamada Publica, os quais
constam do Grupo 03 —Procedimentos Clinicos: Sub-grupo 02 - Fisioterapia e/ou Grupo 3
Procedimentos Clinicos: Sub-grupo 01 — Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos, conforme
descricdo na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”;
8.2 Poderdo participar os prestadores de servicos com sede nos municipios que compdem o
CISBAF: Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopdlis, Nova Iguacu,
Queimados, Sao Jodo de Meriti e Seropédica e outro Municipio que venha participar do CISBAF;

8.3 O servico devera ser iniciado e executado imediatamente apds a assinatura e publicacdo do
Contrato.
8.4 A capacidade instalada total do prestador, bem como a proposta de oferta para o
PROGRAMA MARQUE FACIL, devera ser informada através de um quadro descritivo, conforme
modelo, devendo este quantitativo serofertado obrigatoriamente via Sistema de Agendamento
disponibilizado pelo CISBAF para o PROGRAMA MARQUE FACIL;
8.5 A Contratada deverd ndo podera fazer qualquer distingdo entre o atendimento destinado
aos pacientes do SUS e os demais pacientes atendidos pelo prestador.
8.6 Cobranga de qualquer valor excedente para os procedimentos constantes neste edital, dos
pacientes ou de seus responsdveis, acarretard na imediata rescisdao do contrato e sujei¢do de
Declaragdo de Inidoneidade e responsabilizacao Civil e Criminal.
8.7 Manter-se, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas e todas as condigdes de habilitagao e qualificagdo exigidas, devendo comunicar ao
contratante, imediatamente, qualquer alteragdo que possa comprometer a manutencao do contrato
e dos servigos prestados.
8.8 O prestador habilitado devera disponibilizar no Sistema de Agendamento vigente, com
seu perfil Executante,o preparo para todos os procedimentos contratualizados, se houver, devendo
manter atualizado esse cadastro, permitindo que as informacdes relativas ao preparo saiam
impressas junto com o agendamento do Sistema de Agendamento;
8.9 Todos os procedimentos executados deverao ser confirmados no Sistema de
Agendamento vigente em até 72 horas por profissional capacitado a utilizar o sistema.
8.10 E vedada a realizacdo do procedimento quando houver adulteracdes nas solicitagdes dos
procedimentos e/ou autoriza¢des do Sistema de Regulacdo;
8.11 Exclusivamente a Contratada cabera a responsabilidade pelo provimento e custos
relativos aos insumos/recursos materiais necessarios a realizacdo dos procedimentos objeto deste
Edital de Chamada Publica;

8.12 E vedada a realizac3o do procedimento que n3o contenha no pedido a assinatura original
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do solicitante e sua correta identificacdo, salvo alguma recomendacao escrita pela Contratante.

8.13 E vedada a cobranca de procedimento que n3o tenha sido realizado pela contratada.
8.14 Registrar a evolucdo do paciente no respectivo prontudrio.
8.15 A Contratada respondera exclusiva e integralmente pela utilizacao de pessoal para a

execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese
poderao ser transferidos para o CISBAF.

8.16 A composicdo de quadro de profissionais necessdrios para a execu¢ao dos procedimentos
deverd ser mantida durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a inexecucdo do
objeto do contrato por falta de recursos humanos;

8.17 A Contratada ficard sujeita a Auditoria das respectivas Secretarias Municipais de Saude
durante vigéncia do Contrato e devera disponibilizar para consulta pelas respectivas Secretarias
Municipais de Saude, pelo periodo legal de guarda de prontuario, todas as informacdes de

procedimentos por ela realizados.

9. E vedada a cobranca de procedimento que n3o tenha sido credenciado
10. NAO PODERAO CREDENCIAR-SE
10.1 Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital;
10.2 Prestadores declarados inidéneos por drgao ou entidade da administragdo publica direta

ou indireta,federal, estadual, municipal ou Distrito Federal;
10.3 Os interessados que estejam cumprindo as sang¢des previstas nos incisos lll, do art.

87, da Lei n8.666/93.

10.4 Pessoas Fisicas.
11. DAS VISTORIAS TECNICAS
11.1 A Comissao realizara visitas técnicas nas instalagGes de todos os interessados, mediante

prévioagendamento, para verificacdo da capacidade instalada e das reais condi¢Ges de atendimento
as necessidades .
11.2 As vistorias técnicas serdo realizadas a qualquer momento, mesmo apds a assinatura do

contrato, a critério e da Comissao.

11.3 Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria durante a vigéncia do
contrato;
114 Todo prestador auditado pelo CISBAF devera:
11.4.1 Disponibilizar local para os auditores;

11.4.2 Responder relatdrio no tempo solicitado pela auditoria;
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11.4.3 Disponibilizar documentacdo solicitada pela auditoria.

12.

13.

14.

DA SELECAO
Serdo selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do presente edital e
obtiverem declaracdo de ndo objecdo a assinatura do contrato expedida pela Comissdao apds a

realizacdo da vistoria técnica.

DO CONTRATO
13.1 Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja minuta do
contrato.
13.2 No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitacdo do prestador

selecionado, deveraser assinado Termo de Desisténcia.
13.3 O prestador que, na vigéncia do contrato, por incapacidade técnica e/ou estrutural, deixar
de atingir aquantidade de servigos/consultas ofertadas podera ter seu contrato rescindido.

134 A fiscalizacdo do contrato serd exercida por servidor designado do CISBAF.

DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO
14.1 A contratada apresentard mensalmente a contratante, a produgao dos servigos realizados
por meio das Guias assinadas pelo paciente, pedido médico, xerox RG e do endereco, salvo exce¢des
formalizadas atraves de oficio.
14.2 A contratada devera entregar na sede da contratante, conforme cronograma,
documentacao referente aos agendamentos e realizagao dos procedimentos para fins de conferéncia
da producao.
14.3 A contratante, apds conferéncia e certificacdo da Nota Fiscal, efetuara o pagamento
através de crédito bancario, em até 30 (trinta) dias, a contar da data de liquidacdo da respectiva Nota
Fiscal, com o mesmo CNPJ e Razdo Social apresentadospara a habilitacdo e proposta, desde que
comprovada a regularidade da situagao fiscal do proponente.
14.4 O atraso na entrega da nota fiscal acarretard o adiamento do prazo de pagamento na
mesma quantidade de dias, nao incidindo qualquer acréscimo de valores a titulo de juros, multa ou
corre¢do monetaria.
14.5 Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da producdo, por culpa da contratante,
esta garantird a contratada o pagamento no prazo ajustado neste Contrato, pelos valores do més
imediatamente anterior e que tenha sido validado pelas partes, acertando as diferengas que
houver no pagamento seguinte, ficando o CISBAF exonerado do pagamento de multase san¢des

financeiras, assim como corre¢do monetaria dos créditos e outros acréscimos porventura incidentes
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nas diferengas apuradas.
14.6 A producgdo aprovada serd apresentada com o valor correspondente ao relatério de critica
emitido mensalmente pela contratante, utilizando o Sistema SIA/SUS, o qual sera disponibilizado ao

prestador.

13 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
As despesas oriundas do presente processo serdo cobertas por dotacdo orcamentaria do Exercicio

2022.

14. DISPOSIGCOES FINAIS

14.1 Em caso de revogacao, interposi¢des recursais ou anulagdo deste processo, serdo
observadas as disposicoes da Lei n2 8.666/93 e alteragdes.
14.2 O credenciamento decorrente do presente edital tera carater precario, uma vez que a
qualguer momento o credenciado podera denunciar a avenca, bem como a Administracdo podera
descredencia-lo, caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das
normas fixadas no edital ou no contrato, bastando para tanto notificar por escrito e conceder prazo
de 30 (trinta) dias.

14.3 O extrato do presente Edital serd publicado na Imprensa Oficial do CISBAF.
14.4 A Comissdo terd o prazo de até 30 (trinta) dias apds o recebimento dos envelopes de
documentagdopara avaliar e divulgar o resultado.

14.5 Fazem parte deste Edital os seguintes documentos

14.6 Anexo | — Termo de Referéncia;
Anexo Il — Relagdo de profissionais que compdem a equipe Técnica;
Anexo lll — Declaragdo conforme inciso XXXIIl art 7° da CF
Anexo IV - Declaracao de Aceitacao do Edital;
Anexo V- Declarac¢ao de Aceitacao dos Precos;
Anexo VI- Declara¢do de capacidade instalada e proposta de oferta para o SUS;
Anexo VIl — Ficha de Identificagdo da Empresa;

Anexo VIl — Minuta do contrato;

Nova lguacu, 29 de dezembro de 2023

Rosangela Bello
Secretaria Executiva do CISBAF
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ANEXO Il

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/2024/CISBAF
(Inciso XXXIIl do art. 72 da CF)

Prezados Senhores,

, inscrito no CNPJ n? por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a)....cccccoceeeeeiirvieecccnnnnnnn. , portador(a) da Carteira
de
Identidade NO......cocvvveveveeerininnne € doCPFNO.ooevvveieii, , DECLARA, para fins do disposto no
inciso V

do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de
1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ( ). (Observagdo: em
caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Datado aos dias de de

Assinatura, Nome, Cargo e Fungao
(Proprietario, Sécio ou Representante Legal da Empresa)
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ANEXO 11l

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2024

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL

A EMPIESA  eereereeeie ettt ettt e ettt sb e b e baesaae e ,com sede na
.............................................................................................. ;o XOOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,  inscrita
no CNPJ n2 , por meio de seu socio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem
declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira concordancia, com todos os termos do
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/2024/CISBAF, que trata da selecdo e possivel contratacdo de
entidades, prestadoras de servicos de salde para realizacdo de Procedimentos com Finalidade
Diagndstica - de Grupo 03 — Procedimentos Clinicos: Sub-grupo 02 - Fisioterapia e Grupo 3
Procedimentos Clinicos: Sub-grupo 01 — Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos, conforme
descricdo na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”, relacionados no anexo | - Termo de Referéncia do referido
edital, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagdo, e que fornecera quaisquer

informacGes complementares solicitadas.

Nova Iguagu, de de 2024

NOME: CPF:

Cargo: ASS.:
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ANEXO IV

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/2024
DECLARAGAO DE ACEITAGAO DOS PREGCOS E NORMAS DO SUS

A (<] 0] =Y TS , com sede na
................................................................................................ , XXXXXXXXXXXX inscrita
no CNPJ N2 , por meio de seu sdcio-gerente ou representante legal

abaixo firmado, vem manifestar sua aceitacdo aos pregos praticados pela “Tabela” constante no
Termo de Referéncia para pagamento dos procedimentos contratados.

E ainda, estando ciente de que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedecerdo as
determinagdes do Ministério da Saude.

Declaramos, também, termos conhecimento das normas do SUS, obedecendo aos seus principios e

suas diretrizes, em consonancia com a legislacdo vigente incluindo portarias ministeriais.

Nova Iguagu, de de 2024

NOME: CPF:
Cargo: ASS.:
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ANEXO V CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
DE SAUDE Ne

Pelo presente, 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA BAIXADA FLUMINENSE- CISBAF,
constituido sob forma de Consorcio Publico, com personalidade juridica de direito publico, inscrito no CNPJ/MF
sob 0 n° 03.681.070/0001-40, estabelecido na Avenida Governador Roberto da Silveira, n® 2012/parte, Posse,
Nova lguagu-RJ, neste ato representado pela sua Secretaria Executiva, Sra. Rosangela Bello, neste ato
denominado CONTRATANTE e, de outro, a ora denominada CONTRATADA a prestadora credenciada

, inscrita no CNPJ n° com sede a
neste ato representado pela Sr. , portador do RG n°
, inscrito no CPF n° , tendo em vista o que dispem a

Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguinte legislacéo: Lei Federal n° 8.666/93, e demais
disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e suas alteragdes, Lei n° 8.080/90 e 8.142/90,
Portarias n° 358/GM/2006 e 3277/GM/2006 do Ministério da Saude, Resolu¢cdo Normativa - RN n® 71/2004-
ANSS, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Resolugdo n® 1613/2001-CFM e demais legislacbes
aplicaveis, que autorizam a realizacdo de Credenciamento de Pessoa Juridica da area da Salde para prestacéo
de servicos complementares especializados de Saude, nos termos das condi¢des estabelecidas no EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO - CISBAF N° , RESOLVEM celebrar o presente Contrato de

Prestacdo de Servicos Complementares de Saude, através de Inexigibilidade de Licitagdo n® ,

com base no art. 25, Il c/c art.26, Il da Lei Federal n° 8.666/93, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto a prestacdo, pela CONTRATADA, de servigos
nas especialidades descritas no Anexo 1, conforme estabelece o EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO - CISBAF N° , nas codificacbes e valores descritos nas Tabelas de
Procedimentos CISBAF.

§ 1° - Integram e completam o presente Contrato, para todos os fins de direito, obrigando as
partes em todos os seus termos, as normas contidas na Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes
subsequentes, Lei n°8080/90 e legislacdo pertinente, as condi¢Bes expressas no Chamamento

Publico n°® juntamente com seus anexos.

§ 2° - Nos termos da lei, sera autorizada a execucdo de Termo Aditivo, de acordo com a
capacidade operacional da CONTRATADA e as necessidades do CONTRATANTE durante o
periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogagdes, mediante justificativa aprovada pelo
CONTRATANTE.
CLAUSULA SEGUNDA - DA ORIGEM
A prestacao de servicos complementares ora ajustada é oriunda do Processo , que autorizou

o Edital de Chamamento Publico n° - CISBAF, fazendo parte do presente contrato todas as
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disposic¢des encontradas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAQ DOS SERVICOS COMPLEMENTARES

Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo prestados diretamente por

profissionais do estabelecimento da CONTRATADA, dentro de sua especialidade com referéncia na Tabela
SUS, mediante expedicéo pela Autoridade Competente da respectiva Ordem de execugéo de Servigos.
§ 1° - Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento da
CONTRATADA:

I - O membro do corpo clinico e de profissionais;

Il - O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

Il - O profissional autbnomo que presta servicos a CONTRATADA,;

IV - O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos incisos | a lll, for admitido
pela CONTRATADA nas suas instala¢gfes para prestar determinado servico.

§ 2° - A Contratada se compromete a comprovar o vinculo dos profissionais credenciados por

meio de uma das seguintes formas:

a) Profissional médico, sGcio-proprietario ou cotista, em caso de exercer dire¢cdo técnica da empresa informar:
cépia autenticada do contrato social e suas modificacdes em vigor ou da ultima Ata de eleicdo da diretoria,
devidamente registrada no 6rgdo competente;

b) Profissional médico, com vinculo empregaticio com a empresa: cépia autenticada do registro em carteira de
trabalho ou da ficha de registro de empregados autenticada junto a Delegacia Regional do Trabalho;

c¢) Profissional médico, credenciado ou prestador de servico autbnomo, com vinculo contratual com a empresa:

copia autenticada do contrato de prestagdo de servigos ou termo de credenciamento em vigor.

§ 3° — Para inclusdo de novos profissionais, a empresa devera proceder da forma

citada no item anterior.

§ 4° — O Prestador reconhece os efeitos de eventual condenacdo em qualquer instancia
ou juizo, ficando responsavel por ressarcir de forma integral o CISBAF, em caso de
condenacéo solidaria, bem como autoriza o desconto de eventuais valores sucumbenciais dos
créditos que eventualmente tenha com o CISBAF. E em caso de finda a relagdo contratual
entre as partes o ressarcimento sera feito, de forma integral, no prazo de 10 (dez) dias, sob

pena de serem adotadas medidas judiciais para se exercer 0 mencionado direito de regresso.

§ 5° - A CONTRATADA néo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer

complementacgédo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Contrato;

§ 6° - A CONTRATADA procederd as consultas e exames somente aos pacientes

encaminhados através de autorizagcdo emitida pelo aplicativo de agendamento do CISBAF.

§ 7° — Para a consecucéo do estabelecido nos paragrafos anteriores, a Contratada credenciada

pelo CISBAF para realizagdo de consultas médicas, fica obrigada a adesdo a Tabela SUS
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procedimentos estes elencados no Anexo 1;

§ 8° — A cada més o Setor de Agendamento do CISBAF entrard em contato com o Contratado
para informar o nimero de consultas a serem disponibilizadas através do aplicativo de

agendamento no més subsequente as quais serdo remuneradas pela Tabela SUS

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga a manter durante a vigéncia
deste Termo os requisitos previstos exigidos pelo instrumento de Edital de Chamamento Publico n° ,
bem como atender as condi¢6es e os critérios minimos estabelecidos pelo CISBAF, visando o atendimento
satisfatorio.

PARAGRAFO UNICO: A CONTRATADA se obriga, ainda, a:

| - prestar atendimento aos clientes pertencentes aos municipios consorciados ao CISBAF, sem
discriminagdo de qualquer ordem, sob pena de descredenciamento.

Il - manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes com 0s respectivos laudos dos exames ou
procedimentos realizados;

Il - ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

IV - atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a
qualidade na prestagéo de servigos;

V - cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Salde, Secretaria de
Estado da Saude e CISBAF;

VI - justificar ao paciente ou ao responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizacédo de qualquer ato profissional necessario a execucédo dos procedimentos previstos neste
Contrato;

VIl - garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos usuérios;

VIII - respeitar a deciséo dos usudrios e de seus representantes ao consentir ou recusar prestagao de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

IX - esclarecer aos usuarios ou seus representantes, seus direitos e assuntos pertinentes aos servi¢os
oferecidos;

X - é vedada a cobranga por servigos constantes do plano operativo, pelos profissionais aos usuarios,
em razdo da execuc¢édo deste contrato.

Xl - notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razdo social e de mudangca em sua
Diretoria, Responsabilidade Técnica, Contrato ou Estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 45
(quarenta e cinco) dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, cdpia autenticada da Certiddo da
Junta Comercial ou do Cartério de Registro das Pessoas Juridicas, acompanhados dos devidos documentos;

Xl — comunicar por escrito ao CISBAF eventual mudanca de endereco do atendimento aos usuarios,
para que o mesmo possa ser atualizado no Sistema de Agendamento On-line evitando transtorno aos pacientes,
enviando ao CONTRATANTE copia autenticada da Licenga Sanitaria e Alvara de Localizagao.

Xl - responsabilizar-se por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao deste Contrato;

XIV - responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e

comerciais, resultantes de vinculo empregaticio com os profissionais dos estabelecimentos da CONTRATADA,
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cujos 6nus e obrigagBes em nenhuma hip6tese poderdo ser transferidos para 0 CONTRATANTE ou para o
MINISTERIO DA SAUDE;

XVI - manter durante toda a execuc¢do do Contrato todas as condi¢des de regularidade fiscal exigidas na
contratagdo, em especial: Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional (certiddo conjunta, emitida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria - Geral da Fazenda Nacional), abrangendo inclusive as
contribui¢cdes sociais previstas, conforme Portaria do Ministério da Fazenda n° 358 de 5 de setembro de 2014 e
Certificado de Regularidade do FGTS exigidos para a realizagdo do pagamento;

XVIII — Entregar solicitagdo escrita do profissional até dia 20 do més anterior quanto ao blogueio de
agenda para o més subsequente, juntamente com a indicacdo de nova data para reposi¢cdo dos atendimentos,
sob pena de indeferimento da solicitagao;

XIX — A fim de garantir a gestdo participativa, fixar, em local visivel, os contatos da ouvidoria do
CISBAF, para que sejam atendidas as sugestdes, elogios, duvidas, reclamacdes ou denudncias, referente ao
atendimento prestado, conforme o0 modelo constante no Edital de Chamamento Pablico n®

LA LA INTA - DA BRIGACOES D NTRATANTE
Sé&o obrigacdes do CONTRATANTE, durante a vigéncia do presente Contrato:

| - efetuar o pagamento do objeto deste contrato, nos termos estipulados por este Edital;

Il - esclarecer a CONTRATADA toda e qualquer davida, em tempo héabil, com relagdo ao fornecimento
do objeto.

Il - indicar, se necessario, além do Gestor do Contrato, um colaborador da &area interessada da
CONTRATANTE para liderar e acompanhar pessoalmente em campo a equipe da credenciada na execucgdo dos
Servigos;

IV - Designar Fiscal do Contrato, para exercer a fiscalizagdo e o acompanhamento do objeto deste
Edital, nos termos disciplinados nos arts 58, inciso Ill e 67 da Lei Federal n° 8.666/93, e de acordo com o

estabelecido no Edital.
CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA ¢é responséavel pela indenizagdo de danos causados aos pacientes, aos 6rgaos
do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou

imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando assegurado a CONTRATADA o
direito de regresso.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DE EXECUCAOQ E VIGENCIA CONTRATUAIS
O presente contrato tera prazo de execugdo contado a partir de sua assinatura até 31/12/2021.

PARAGRAFO UNICO: Ao fim da vigéncia, podera ser considerada a hipotese de prorrogacéo, com
base no art. 57 da Lei 8666/93.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR CONTRATUAL
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O valor dos Servicos Complementares Especializados de Saulde objetos desse contrato sera da

seguinte forma:

§ 1° - Os servicos complementares serdo realizados de acordo com as necessidades da

Secretaria Municipal de Saude de cada Municipio Consorciado.
§ 2° - Os procedimentos devem atender aos valores referenciados na Tabela SUS

§ 3° - O valor dos procedimentos indicados na Tabela SUS sera revistos na mesma proporgao,
indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo sempre o
equilibrio econémico financeiro do contrato nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e nos
termos da Lei Federal n° 8.666/93, que trata de licitagBes e contratos administrativos.

LA LA NONA - DOS RECUR RCAMENTARI

As despesas dos servicos complementares especializados de saude realizados decorrentes deste
Contrato correrdo a conta dos recursos financeiros provenientes das dotagbes orcamentarias especificas,

oportunamente classificadas.

CLAUSULA DECIMA - DA COORDENACAOQ E FISCALIZACAQ

Cabera ao CISBAF a coordenacéo e fiscalizagdo da prestacdo dos servicos complementares de saude,
conforme cada area.

§ 1° - A fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servigcos ora contratada néo
eximirda a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante 0 CONTRATANTE, ou para
com 0s pacientes e terceiros decorrentes de culpa ou dolo na execug¢do do Contrato.
§ 2° - A CONTRATADA facilitard ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagao
permanente dos servicos complementares e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores do CONTRATANTE, designados para tal fim.
§ 3° - O acompanhamento da execucao dos servicos complementares credenciados sera
realizado através do canal de comunicacdo com os Municipios por meio do CISBAF e
eventuais vistorias.
§ 4° - Em qualquer hipdtese é assegurado a CONTRATADA amplo direito e defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O CREDENCIADO devera enviar o relatério de faturamento com assinatura de préprio punho,
carimbadas, sem rasuras ao Setor de Protocolo do CISBAF para serem ratificadas pelo setor de conferéncia de

realizacdo de exames;

O nao atendimento do item ensejara a devolugéo das faturas de producéo ao prestador de servigo, bem

como sua apresentagdo extemporanea, podera autorizar a prorrogagédo do pagamento para 0 més subsequente;

Para fins do faturamento, juntamente com a guia de solicitagdo/autorizagdo dos exames devera ser
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apresentada cépia da comprovacdo (laudo de resultado) quando for o caso, conforme previsto no Edital;

ApOs as conferéncias das Guias de Autorizagdo e recebimento dos servigos, com posterior elaboracéo
das planilhas pelo Setor Conferéncia, o mesmo enviara no e-mail de cada CREDENCIADO os valores para
emissdo e entrega da Nota Fiscal na data estipulada. A entrega do documento fiscal fora das datas estipuladas

implicara o pagamento somente na préxima competéncia;

A nota fiscal devera discriminar a prestacdo de servicos complementares especializados de salde

podendo ser enviada por email para endereco especifico a ser divulgado;

Apés a entrega do documento fiscal, o Setor de Contabilidade providenciara a liquidacao das notas de
empenho e emissdo de ordens de pagamento;

O pagamento seré feito somente através de transferéncia bancaria (com a conta corrente em nome da

pessoa juridica), desde que cumpridas as exigéncias previstas no Edital.

O pagamento pelos servigos, ora Credenciados, sera individualizado pela natureza da prestacéo,
complexidade e especialidade das respectivas Areas da Salde;

Os servigos prestados pela Contratada sera definido em respectivo Contrato que dispora sobre as
areas de saude credenciadas, as condi¢cdes de execucdo e atendimento dos servicos de saude.

E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de descredenciamento.

A apresentagdo de guias fora da competéncia devera vir com justificativa pela ndo apresentacdo no
prazo, sendo permitida a entrega da mesma no maximo 90 dias ap6s a data programada da guia. As guias com
a data programada nos meses de Outubro, Novembro e Dezembro de 2022, deverdo ser entregues,

impreterivelmente até o més de Janeiro do proximo ano, sob pena de nao faturamento.

A fatura apresentada fora do cronograma se submeter4d a programac¢do do proximo més,
juntamente com justificativa da ndo apresentagdo na data estipulada.

Caso o CREDENCIADO, ap0ds a assinatura do Contrato, apresente situacao irregular perante a Fazenda
Nacional ou perante o FGTS os pagamentos dos meses respectivos serdo retidos e apenas serao pagos apos a
comprovagdo da regularidade com a apresentacdo de certiddo conjunta, emitida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil e Procuradoria — Geral da Fazenda Nacional e Certificado de Regularidade do FGTS, sendo
que o pagamento dos valores retidos nos meses em que esteve irregular serdo realizados apenas na data do

préximo vencimento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

A contratacdo decorrente do credenciamento obedecerd as regras da Lei Federal n° 8.666/93 e os

termos do Edital de Chamamento Publico n°

§ 1° - Pela inexecucgéo total ou parcial na prestacdo dos servicos complementares, o CISBAF,
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podera garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as sangdes dos artigos 86 e 87 da
Lei Federal n° 8.666/93 e legislagdo aplicavel, como Portarias e Resolugfes expedidas pelo
Ministério da Saude e Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do Contrato, garantindo
sempre o direito de defesa prévia e ao contraditorio.

§ 2° - Para apuragdo de eventuais casos de inadimplemento dos servicos, o CISBAF mantera

disponivel ao usuério do SUS servigo de denlncia/reclamacéo no setor do CISBAF.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAQ

Constituem motivos para a rescisdo do presente Contrato o ndo cumprimento de quaisquer de suas
clausulas e condi¢cdes, bem como os motivos previstos na legislacdo referente a Licitagbes e Contratos
Administrativos.

§ 1° - O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo ao CISBAF em efetivar a
contratacdo do servico, face a sua precariedade, e por isso, a qualquer momento, a
CONTRATADA ou CISBAF podera denunciar o credenciamento, inclusive quando for
constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no
Edital, neste Regulamento e na legislac@o pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla
defesa.

§ 2° - Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar a eventual rescisdo contratual,
havendo a possibilidade de interrup¢éo das atividades em andamento, e esta por dolo ou culpa,
causar prejuizo a populagdo, obrigatoriamente sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias
contados a partir da solicitacdo para ocorrer a referida declaragéo da rescisao;

§ 3° - A CONTRATADA poderda requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que oficializada a inten¢cdo do descredenciamento com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

§ 4° - Constituem motivos para o0 descredenciamento o ndo cumprimento de quaisquer
clausulas e condicdes do Contrato, a constatacdo de subcontratagdo ou terceirizacdo de
quaisquer servicos contratos por meio deste Chamamento Puablico, bem como os motivos
previstos na legislacéo referente a Licitagbes e Contratos Administrativos.

§ 5° - Em caso de descredenciamento, imputar a condi¢cao prevista pelo § 2°, a CONTRATADA
sera assegurado expressamente o direito ao contraditorio e ampla defesa do interessado;

8§ 6° - O direito a ampla defesa e ao contraditério decorre de previsdo constitucional,
prevendo o inciso LV do art. 5° da Constituicdo Federal que "aos litigantes, em processo
judicial ou administrativo, e aos acusados em geral, sdo assegurados o contraditério e ampla

defesa, com meios e recursos a ela inerentes”.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

Quaisquer alteracdes que se fizerem necessarias ao presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo, na
forma da legislacéo referente a Licitagcdo e Contratos Administrativos.
§ 1° - A qualquer tempo o Contrato de Prestacdo de Servigos Complementares decorrente do
Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o servico as condi¢cdes de execugao
previstas pelo CONTRATANTE.

§ 2° - O Credenciamento poderd ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que a
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CONTRATADA deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem
como se ndo atender as condi¢cBes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o
atendimento satisfatdrio, oportunidade em que havera imediata abertura para inscricdo de

novos credenciados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAQ

O Extrato do presente Contrato sera publicado pela CONTRATANTE na Imprensa Oficial do CISBAF

em cumprimento ao disposto no art. 61, paragrafo unico, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSUL A DECIMA SEXTA - DO FORQ
Fica eleito o foro da comarca de Nova Iguacu/RJ, como competente para solucionar eventuais
pendéncias decorrentes do presente contrato, com renlncia a qualquer outro por mais privilegiado que

seja ou venha a ser.

E por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e
forma, para um so efeito e declaram conhecer todas as clausulas contratadas.

Nova lguagu, de de 2024

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA BAIXADA FLUMINENSE - CISBAF
Rosangela Bello — Secretaria Executiva

Representante Legal

TESTEMUNHAS:

NOME
CPF

NOME
CPF
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA FISIOTERAPIA

1.0 - JUSTIFICATIVA DO OBIJETO:

O presente termo visa o atendimento aos usudrios da rede municipal de saiude dos Municipios que
aderirem ao Programa Marque Facil nos procedimentos de média e alta complexidade em fisioterapia.
Justifica-se pela demanda reprimida para os procedimentos de fisioterapia existentes na rede de saude

municipal.

2.0 - OBJETO DA CHAMADA PUBLICA:

Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar a necessidade do CISBAF para o Credenciamento
de Pessoas Juridicas da drea de Salde para Prestacdo de Servicos de Saude, nos consultérios e clinicas
particulares préprios, conforme demandas Municipais referente a procedimentos com finalidade
diagndstica de média e alta complexidade ambulatorial no Grupo 03 — Procedimentos Clinicos: Sub-grupo
02 - Fisioterapia e/ou Grupo 3 Procedimentos Clinicos: Sub-grupo 01 -
Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos, discriminados no SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM (Orteses e Préteses e Materiais Especiais) do SUS (Sistema

Unico de Saude).

3.0 - CARACTERIZAGCAO DO OBJETO:

Os procedimentos apresentados estdao descritos com os valores de referéncia do Ministério da Saude na
competéncia novembro/2023 e podem ser consultados diretamente pelo SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais

(OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS” (online), no site: http://sigtap.datasus.gov.br.

O interesse do CISBAF para os procedimentos clinicos esta apresentado abaixo em grupo, subgrupo e forma

de organiza¢do do procedimento:

4.0 - DAS OBRIGACOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

4.1 - Os interessados em participar deste Edital de Chamamento Publico deverdo possuir capacidade
instalada para realizar os procedimentos de fisioterapia descritos neste Edital, os quais constam do
Grupo 03 — Grupo 03 — Procedimentos Clinicos: Sub-grupo 02 - Fisioterapia e/ou Grupo 3 Procedimentos

Clinicos: Sub-grupo 01 — Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos conforme descri¢cdo na “Tabela de



http://sigtap.datasus.gov.br/

‘ JE JANEIRO
Cy £ RMUNICIPAL DE SAUDE DA BAIXADA FLUMINENSE

o
s
o

Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde

- SUS”;

4.2 - O servico devera ser iniciado e executado imediatamente apds assinatura e publicacdo do Contrato.

4.3 - A capacidade instalada total do prestador, bem como a proposta de oferta da agenda para o CISBAF,
devera ser informada através de um quadro descritivo, conforme modelo no Anexo VI. Este quantitativo sera
ofertado obrigatoriamente via Sistema de Agendamento do Marque Facil ou outro que venha a substituir;

4.4 - A Contratada deverd manter o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude) sempre
atualizado;

4.5 - N3o fazer qualquer distincdo entre o atendimento destinado aos pacientes do SUS e os demais
pacientes atendidos pelo prestador.

4.6 - Cobranca de qualquer valor excedente para os procedimentos constantes neste edital, dos pacientes ou
de seus responsdveis, acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo de Declaracao de Inidoneidade
e responsabilizacdo Civil e Criminal.

4.7 - Manter-se, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas e
todas as condicbes de habilitacdo e qualificagdo exigidas, devendo comunicar ao contratante,
imediatamente, qualquer alteragao que possa comprometer a manutencdo do contrato e dos servigos

prestados.

4.8 - O prestador credenciado devera ter cadastro no Sistema de Agendamento do Marque Facil ou outro que
venha a substituir, com seu perfil de Prestador, enviar para o CISBAF o preparo e ou orientacdes para todos
os procedimentos credenciados, se houver, devendo manter atualizado esse cadastro, permitindo que as
informacgdes relativas ao preparo e ou orientagdes saiam impressas junto com a Guia de Agendamento do

Marque Facil.

4.9 O periodo de abertura de agenda deve acompanhar o cronograma publicado pelo CISBAF, sendo de
responsabilidade do prestador observados os criterios de intervalo entre os procedimentos assim como a
carga horaria do profissional credenciado para executar a consulta e ou exames. O CISBAF tem até 48 horas
para analisar e aprovar a agenda solicitada. Apds a primeira consulta e anotado no prontudrio do paciente o
Plano Singular Terapéutico, o profissional deve, através do Sistema de Agendamento, agendar as sessdes (até
10) as quais deverdo ser autorizadas via sistema pelo agendador Municipal correspondente. Sé serdo pagas
as consultas e sessOes realizadas dentro da competencia estipulada pelo cronograma publicado pelo CISBAF.
4.10 - Todos os procedimentos executados deverdo ser confirmados no Sistema de Agendamento do Marque
Facil em até 72 horas por profissional indicado pelo Prestador a utilizar o sistema;

4.11 - E vedada a realizagdo do procedimento quando houver adulteracdes nas solicitagdes dos
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procedimentos e/ou autoriza¢Ges do Sistema de Agendamento do Marque Facil ;

4.12 - Exclusivamente a Contratada caberd a responsabilidade pelo provimento e custos relativos aos
insumos/recursos materiais necessarios a realizagdo dos procedimentos objeto deste Edital de Chamada
Publica;

4.13 - E vedada a realizacdo do procedimento que n3o contenha no pedido a assinatura original do
solicitante e sua correta identificagao.

4.14 - E vedada a cobranca de procedimento que n3o tenha sido realizado pela contratada.
4.15 - Registrar, a evolugdo do paciente no respectivo prontuario,

4.16 - A Contratada respondera exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a execuc¢do do
objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes
de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o
CISBAF,

4.17- A composicdo de quadro de profissionais necessarios para a execucdo dos procedimentos devera ser
mantida durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a inexecucdo do objeto do contrato por
falta de recursos humanos;

4.18 - A Contratada ficard sujeita a Auditoria das repectivas Secretarias Municipais de Saude que porventura
realizem procedimentos no Prestador durante vigéncia do Contrato.

4.19 - A CONTRATADA ndo podera transferir a outrem as obriga¢des assumidas no contrato, sob pena de
rescisao do contrato;

4.20 - E vedada a cobranca de procedimento que nio tenha sido credenciado.
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5.0 -DO VALOR DOS PROCEDIMENTOS:

5.1 - Procedimentos de primeira consulta para avaliacdo clinica em Fisioterapia, Grupo: faixa etaria adulto

— O valor do procedimento sera conforme tabela do SUS, conforme descrito abaixo:

Ministério da Saude - MS Secretaria de Atengdo a Saude

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Compétencia: nov/22

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

SubGrupo: 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

Forma ole 01. ) Fjon§ultas medlcaslqutros Valor SUS Fator Regional Valor Total
Organizagdo: profissionais de nivel superior

0301010048 - CONSULTA DE
. PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
Procedimento ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO RS 6,30 RS 38,70 RS 45,00
MEDICO)
Descricdo: CONSULTA CLINICA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE (EXCETO MEDICO) DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA

Instrumento 01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado), 05 - AIH (Proc. Secundério)
de Registro:

Sexo: Ambos

Idade Minima: 13anos

!d.ade 130 anos
Maxima:

5.2 — Atendimento em Fisioterapia, Grupo: faixa etaria de 0 a 130 anos — O valor do

procedimento serd conforme tabela do SUS, acrescido do valor de complemento para cada

procedimento conforme descrito abaixo:

Ministério da Salide - MS Secretaria de Atengdo a Saude

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Competencia: nov/22
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
SubGrupo: 02 - Fisioterapia

Forma de Organizagdo 01 - Assisténcia fisioterapéutica em alteragées obstétricas, neonatais e uroginecoldgicas
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Procedimento Nome Valor SUS Fator Regional Valor Total
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE NO PRE/POS
302010017 CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS RS 6,35 RS 45,65 RS 52,00
302010025 ATENDIMENTO FISIOTERAPEL{TICO EM RS 4,67 RS 37,33 RS 42,00
PACIENTES C/ DISFUNCOES
UROGINECOLOGICAS
Ministério da Saude - MS Secretaria de Atengdo a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
Competencia: nov/22
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
SubGrupo: 02 - Fisioterapia
Forma de Organizagdo 02 - Assisténcia fisioterapéutica em alterag6es oncolégicas
Procedimento Nome Valor SUS Fator Regional Valor Total
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE
PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS
302020012 RS 6,35 RS 33,65 RS 40,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE ONCOLOGICO CLiNICO
302020020 RS 4,67 RS 30,33 RS 35,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA
ONCOLOGICA
302020039 RS 6,35 RS 43,65 RS 50,00
Ministério da Saude - MS Secretaria de Atengdo a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
Competencia: nov/22
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
SubGrupo: 02 - Fisioterapia
orma de Organizagdo 04 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais
Procedimento | Nome Valor SUS Fator Regional Valor Total
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO
302040021 RESPIRATORIO SEM COMPLICAGOES RS 4,67 RS 30,33 RS 35,00
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR
302040030 RS 4,67 RS 30,33 RS 35,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE PRE/POS CIRURGIA
CARDIOVASCULAR
302040048 RS 6,35 RS 33 A5 RS 40,00
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
DISFUNC()ES VASCULARES PERIFERICAS
302040056 RS 4,67 RS 30,33 RS 35,00
Ministério da Saude - MS Secretaria de Atengdo a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
Competencia: nov/22
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
SubGrupo: 02 - Fisioterapia
Forma de Organizagdo 05 - Assisténcia fisioterapéutica nas disfungdes musculo esqueleticas (todas as origens)
Procedimento | Nome Valor SUS Fator Regional Valor Total
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES NO PRE E POS- OPERATORIO
NAS DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS
302050019 RS 6,35 RS 43,65 RS 50,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
302050027 ALTERACOES MOTORAS RS 4,67 RS 30,33 RS 35,00
Ministério da Saude - MS Secretaria de Atengdo a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
Competencia: nov/22
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
SubGrupo: 02 - Fisioterapia
Forma de Organizagdo 06 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em neurologia
Procedimento | Nome Valor SUS Fator Regional Valor Total
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO- RS 40,00
CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICAC@ES !
SISTEMICAS
302060014 RS 4,67 RS 35,33
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM .
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO- RS 45,00
302060022 CINETICO-FUNCIONAIS COM RS 6,35 R$ 38,65
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO
NEURO MOTOR
302060030 RS 4,67 RS 35,33 RS 40,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO
COGNITIVO
302060049 RS 6,35 RS 38,65 RS 45,00
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE NO PRE/POS- OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA
302060057 RS 6,35 RS 38,65 RS 45,00
Ministério da Saude - MS Secretaria de Atengdo a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
Competencia: nov/22
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
SubGrupo: 02 - Fisioterapia
Forma de Organizagdo 07 - Assisténcia fisioterapéutica em queimados
Procedimento | Nome Valor SUS Fator Regional Valor Total
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
302070010 PACIENTE MEDIO QUEIMADO RS 4,67 RS 30,33 RS 35,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
302070036 PACIENTE COM SEQUELAS POR RS 4,67 RS 35,33 RS 40,00

QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE
QUEIMADOS)

5.3 Atendimento em Fisioterapia, Grupo: faixa Adulto (13 a 130 anos) — O valor do procedimento

sera conforme tabela do SUS, acrescido do valor de complemento para cada procedimento

conforme descrito abaixo:

Ministério da Saude - MS Secretaria de Atengdo a Saude

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Competencia: nov/22
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
SubGrupo: 02 - Fisioterapia
Forma de Organizagdo 03 - Assisténcia fisioterapéutica em oftalmologia
Procedimento Nome Valor SUS Fator Regional Valor Total
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM ALTERAGOES
302030018 OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ RS 6,35 RS 33,65 RS 40,00
COMPROMETIMENTO SISTEMICO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
302030026 PACIENTE COM ALTERAGOES RS 4,67 RS 30,33 RS 35,00
OCULOMOTORAS PERIFERICAS
Ministério da Saude - MS Secretaria de Atengdo a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS
Competencia: nov/22
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
SubGrupo: 02 - Fisioterapia

orma de Organizagdo

04 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais
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Procedimento | Nome Valor SUS Fator Regional Valor Total

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICAGCOES
SISTEMICAS

302040013 RS 6,35 RS 33,65 RS 40,00

Ministério da Saude - MS Secretaria de Atengdo a Saude

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Competencia: nov/22

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

SubGrupo: 02 - Fisioterapia

Forma de Organizagdo 06 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em neurologia

Procedimento | Nome Valor SUS Fator Regional Valor Total

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-

302060014 | -\ £71cO-FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES RS 4,67 RS 35,33 RS 40,00
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM

302060022 | PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO- RS 6,35 RS 38,65 RS 45,00

CINETICO-FUNCIONAIS COM
COMPLICAGOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO  NAS
302060030 | pESORDENS DO DESENVOLVIMENTO RS 4,67 R$ 35,33 R$ 40,00
NEURO MOTOR

5.4 - Procedimentos de primeira consulta para avaliagdo clinica em Fisioterapia, Grupo: faixa etdria crianca
— 0O valor do procedimento serd conforme tabela do SUS, acrescido do valor de complemento para cada

procedimento conforme descrito abaixo:

Ministério da Saude - MS

Secretaria de Atencgdo a Saude

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Compétencia: nov/22
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
SubGrupo: 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
Forma (ie O:E . f:ons.ultas rr\edlcas/o.utros Valor SUS Fator Regional Valor Total
Organizagdo: profissionais de nivel superior
0301010048 - CONSULTA DE
. PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
Procedimento ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO RS 6,30 RS 48,70 RS 55,00
MEDICO)
Descrigdo: CONSULTA CLINICA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE (EXCETO MEDICO) DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA
Instrumento 01 - BPA (Consolidado), 02 - BPA (Individualizado), 05 - AlH (Proc. Secundario)
de Registro:
Sexo: Ambos
Idade N
Minima: 0 Més
Idade 12 anos

Maxima:
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5.5 — Atendimento em Fisioterapia, Grupo: faixa etdria crianga (0 a 12 anos) — O valor do
procedimento serd conforme tabela do SUS, acrescido do valor de complemento para cada

procedimento conforme descrito abaixo:

Ministério da Satude - MS Secretaria de Atengdo a Saude

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Competencia: nov/22
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
SubGrupo: 02 - Fisioterapia
Forma de Organizagdo 01 - Assisténcia fisioterapéutica em alteragdes neonatais e uroginecoldgicas
Procedimento Nome Valor SUS Fator Regional Valor Total

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS CENTRAIS C/
COMPROMETIMENTO SISTEMICO

302030018 RS 6,35 RS 43,65 R$ 50,00

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
302030026 EM PACIENTE COM ALTERAGOES RS 4,67 RS 40,33 RS 45,00
OCULOMOTORAS PERIFERICAS

Ministério da Salude - MS Secretaria de Atengdo a Saude

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Competencia: nov/22
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
SubGrupo: 02 - Fisioterapia
orma de Organizagdo 02 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais
Procedimento | Nome Valor SUS Fator Regional Valor Total

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICACOES
SISTEMICAS

302040013 RS 6,35 RS 43,65 RS 50,00

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
302040030 | EM PACIENTE COM TRANSTORNO RS 4,67 RS 35,33 RS 40,00
CLINICO CARDIOVASCULAR

Ministério da Salude - MS Secretaria de Atengdo a Saude

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Competencia: jun/22
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
SubGrupo: 02 - Fisioterapia

Forma de Organizagdo 03- Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em neurologia




Procedimento | Nome Valor SUS Fator Regional Valor Total
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM DISTURBIOS

302060022 NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM RS 6,35 R 48,65
COMPLICAGOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
302060030 NAS DESORDENS DO RS 4,67 RS 40,33 RS 40,00

DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR

5.6 O prestador que solicitar credenciamento para o grupo 5.1 deverd, obrigatoriamente, realizar um
procedimento dentre as Formas de Organizacdo do Grupo 5.2 e Grupo 5.3;

5.7 O prestador que solicitar credenciamento para o grupo 5.4 devera, obrigatoriamente, realizar um
procedimento dentre as Formas de Organizacdo do Grupo 5.2 e 5.5;

5.8 O prestador deverd descrever para cada grupo sua capacidade instalada e realizar os procedimentos
descritos em cada grupo, conforme Anexo Il;

5.9 Todos os procedimentos estdo discriminados na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses

e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS” (online), no site:

http://sigtap.datasus.gov.br.

6.0 - DAS OBRIGACOES DO CISBAF:

6.1 - Aos prestadores serd fornecido treinamento pelo CISBAF para utilizacdo do Sistema de
Agendamento Marque Facil, e demais sistemas que possam ser necessarios para o correto andamento do
trabalho.

6.2 - Acompanhar os servicos contratados, a fim de verificar o cumprimento das exigéncias estabelecidas
no Edital.

6.3 - Efetuar o pagamento a empresa credenciada conforme estabelecido no contrato e cronograma.

6.4 - Acompanhar e fiscalizar a execucdo do Servico.

7.0 - DA PRESTAGCAO DO SERVICO:
7.1 - O prestador contratado devera prestar atendimento fisioterapéutico ambulatorial aos usuarios do
SUS, Dos municipios que aderiram ao PROGRAMA MARQUE FACIL, agendados pelas respectivas Secretarias
Municipais de Saude via Sistema de Agendamento vigente, sendo necessario realizar:
| - Consulta inicial para avaliacdo das demandas exigidas pelo quadro clinico do usuario, visando estabelecer
um plano assistencial no que tange ao atendimento fisioterapéutico;

Il — Execugdo do atendimento fisioterapéutico que deverd compreender as agdes previstas no item 5.2;
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7.2- O prestador contratado se compromete a fornecer informagbes sobre o tratamento de usudrios,
sempre que solicitado pelas equipes de saude da rede publica municipal, assim como poderd buscar
informagdes com as equipes quando julgar necessario;

7.3 O prestador contratado devera realizar e manter atualizado o registro dos atendimentos em prontuario
proprio;

7.4 Quando alguma Secretaria Municipal de Saude disponibilizar acesso ao Prontuario Eletrénico, o
prestador contratado deverd, obrigatoriamente, realizar o registro nesse instrumento;

7.5 Os atendimentos devem estar de acordo com a Resolu¢do do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO) n2 444, de 26 de abril de 2014 (Anexo VIll), incluindo o Anexo Il quanto
aos parametros de assisténcia fisioterapéutica ambulatorial ou outra que a venha substituir;

7.6 A organizacdo do fluxo de atendimento dos procedimentos credenciados sera repassado ao prestador
pelo CISBAF apds o término do processo de credenciamento e assinatura do contrato;

7.7 Os servicos deverdo ser realizados utilizando-se de estrutura, recursos materiais e humanos préprios do
prestador contratado, conforme nivel de complexidade para o atendimento da demanda, durante toda a
vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a inexecu¢do do objeto do contrato por falta de quaisquer

desses itens;

7.8 O prestador contratado devera emitir relatdrio de contra-referéncia para o profissional solicitante ao
final do tratamento de cada usuario através de uma  cdpia impressa dada ao paciente. Podendo ser
registrado em prontudrio eletronico do Municipio correspondente apds liberagdao do acesso para fins de
acompanhamento do caso pelas equipes de saude;

7.9 O prestador contratado devera permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos prestados pelo
CISBAF ou Comissao designada para tal;

7.10 O prestador contratado devera executar, conforme a melhor técnica, os atendimentos, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas e regulamentacgdes respectivas;

7.11 A execucdo dos atendimentos deverda ser realizada por meio de profissionais capacitados
responsabilizando-se por quaisquer danos causados aos pacientes, decorrentes de omissdo, negligéncia,
impericia ou imprudéncia;

7.12 Os prestadores contratados deverao estar disponiveis para a prestacdo do servigo contratado a partir
do momento de assinatura do contrato;

7.13 E vedada a criacdo de fila de espera interna apds marcacdo dos usudrios via Sistema de Agendamento
Marque Facil ou outro sistema que venho a substitui-lo;

7.14 - O prestador podera realizar o atendimento do usuario de acordo com o numero maximo

procedimentos agendados via Sistema de Agendamento Marque Facil;
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7.15 - O prestador de servigos devera respeitar o quantitativo maximo de pacientes atendidos por
fisioterapeuta, respeitando a proporg¢do de 12 atendimentos por profissional em um turno de 6 horas, e tempo
minimo de 30 minutos para cada atendimento;
7.16 - O prestador de servico devera dispor area fisica compativel com o niUmero de pacientes a ser
atendida, assim como equipamentos adequados a realizacdo de cada procedimento;
8- DA FORMA DE PAGAMENTO:
8.1- O pagamento sera efetuado de acordo com cronograma publicado anualmente pelo CISBAF;
8.2- A comprovacdo da realizacdo da consulta e das sessdes se dara pela assinatura do paciente na Guia de
Encaminhamento do Programa Marque Facil e recep¢ao do paciente no sistema de Agendamento Marque
Facil e relatdrio da efetiva realizacdo de cada sessdo assinada pelo paciente e datada. As sessdes serdo
computadas para pagamento dentro da competencia correspondente a realizagao das mesmas;

Nota: Caso o CISBAF venha a implantar outra metodologia de comprovacdo de atendimento (por exemplo
identificacdo por reconhecimento facial) na vigencia deste Termo de Referencia, serd infomado aos credenciados e sera

digno de nota.

8.3- O pagamento sera feito somente daqueles procedimentos agendados pela Secretaria de Saude
através do Sistema de Agendamento Marque Facil e efetivamente realizados pela empresa

credenciada.
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ANEXO |

RELAGCAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° xx/2024

Empresa: CNPJ:
Ndmero no Conselho
Nome Carga Profissional (quando for
CPF Cargo Fungdo horaria o
do profissional semanal caso)
Nova Iguagu, de de 2024.
NOME: CPF:

Cargo: ASS.:
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE
OFERTA PARA O CISBAF

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° xx/2024

A BN P ES . teeeeuireeeeeeitreeeeeeetreeeeeeeetreeeeeeetsaeeeeeatreeeeeenareeeesennreeas , com sede na
................................................................................................. , XXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ
N2, e e e e , por meio de seu sécio-gerente ou representante legal abaixo firmado, em atencdo ao

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2020/SMS/PMSJ, vem declarar que possui capacidade de oferta mensal para

realizagdo de Grupo 03 — Procedimentos Clinicos: Sub-grupo 02 - Fisioterapia e/ou Grupo 3 Procedimentos Clinicos:

Sub-grupo 01 — Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos, descritos conforme quadro abaixo:

Capacidade
instalada de
oferta em
quantidade
Mensal
TOTAL

ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA

Proposta para o
CISBAF em
guantidade

mensal TOTAL

Proposta para
o CISBAF em
quantidade

mensal adulto

Proposta para o
CISBAF em
quantidade
mensal para

pediatria

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE NO PRE/POS
CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES C/ DISFUNGOES
UROGINECOLOGICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
DE PACIENTE COM CUIDADOS
PALIATIVOS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE NO PRE E POS
CIRURGIA ONCOLOGICA

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS CENTRAIS C/
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COMPROMETIMENTO SISTEMICO

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS PERIFERICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICACOES
SISTEMICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO
CLINICO CARDIOVASCULAR

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE PRE/POS CIRURGIA
CARDIOVASCULAR

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
NAS DISFUNCOES VASCULARES
PERIFERICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES NO PRE E POS-
OPERATORIO NAS DISFUNCOES
MUSCULO ESQUELETICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
NAS ALTERACOES MOTORAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM DISTURBIOS
NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM
COMPLICAGOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM DISTURBIOS
NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM
COMPLICACOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
NAS DESORDENS DO
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE C/
COMPROMETIMENTO COGNITIVO

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE NO PRE/POS-
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OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE MEDIO QUEIMADO

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM SEQUELAS POR
QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE
QUEIMADOS)

Nova lguacu, de de 2024.

NOME:

CPF:

Cargo:

ASS.:
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ANEXO VII
FICHA DE IDENTIFICACAO DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL:
LOGRADOURO/N®
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
CEP: CAIXA POSTAL:
CNPJ: INSCRICAO NO ORGAO REGULADOR:

INSCRICAO MUNICIPAL:

INSCRICAO ESTADUAL:

TELEFONE: TELEX: FAX:
CONTATO (NOME): FONE: RAMAL:
E-MAIL:

BANCO: AGENCIA: C/CNe:

ESPECIFICACOES DAS ATIVIDADES A FORNECER:

NOME DO DIRETOR OU GERENTE:

NOME DO DIRETOR OU GERENTE:

ASSINATURAS AUTORIZADAS (NOME / ASSINATURA):
1)

2)

CREDENCIAMENTO N2 ()

LOCAL E DATA:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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ANEXO VIII CONTRATO N2../2024.

Minutado pela Coordenacdo de Contratos e Licitacdo




ES 'E JANEIRO
CC ¢ 2 RMUNICIPAL DE SAUDE DA BAIXADA FLUMINENSE

ANEXO VI
RESOLUCAO N° 444, de 26 de abril de 2014
(DOU n? 202. Segdo 1. Em 20/10/2014, péginas 104 e 105)

Altera a Resolucdo COFFITO n° 387/2011, que fixa e estabelece os Pardmetros Assistenciais Fisioterapéuticos nas
diversas modalidades prestadas pelo fisioterapeuta.

O Plendrio do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, no uso das atribuicdes conferidas pela
Resolucdo-COFFITO n2 413/2012, em sua 2322 Reunido Plenaria Ordinaria, realizada no dia 8 de julho de 2014, na sede
do COFFITO, em Brasilia-DF, RESOLVE:

Art. 12 Incluir o seguinte considerando no texto da Resolu¢do-COFFITO n2 387/2011:

“CONSIDERANDO as previsdes normativas da Lei Federal n° 6.839/1980;”

Art. 22 O artigo primeiro da Resolugdo-COFFITO n2 387/2011 passara a viger com a seguinte redagdo, cujos anexos |, Il
e lll vigerdo com as modificagOes acrescentadas por forca da presente Resolucdo.

“Artigo 12 Estabelecer na forma desta Resolugdo e de seus Anexos I, Il e lll os Parametros Assistenciais
Fisioterapéuticos em todo territdrio nacional, cuja aplicabilidade é adstrita ao Profissional Fisioterapeuta e/ou a pessoa
juridica que tenha por atividade basica o exercicio da Fisioterapia, sem que possa obrigar a qualquer outra classe
profissional que ndo seja de fisioterapeutas, como, também, ndo obriga a outros estabelecimentos de saude, nos
termos da norma do artigo 12 da Lei Federal n° 6.839/1980, ainda que esse exercicio profissional ocorra nos
estabelecimentos de saude.”

Art. 32 O artigo 42 da Resolugdo-COFFITO n2 387/2011 passara a viger com a seguinte redacdo:

“Artigo 42 Os Parametros Assistenciais Fisioterapéuticos, objeto desta Resolugdo, sdo constituidos no ambito dos
estabelecimentos de saude cuja Fisioterapia seja a atividade bdsica, ndo abrangendo os demais estabelecimentos que
estejam sob a normatizacdo prevista pela Lei Federal n° 6.839/1980.”

Art. 42 Revoga-se o paragrafo primeiro do artigo 42 da Resolu¢do-COFFITO n2 387/2011, renumerando-se os demais.
Art. 52 Os casos omissos serdo deliberados pelo Plenario do COFFITO.

Art. 62 Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicagao.

Roberto Mattar Cepeda
Presidente do Conselho
Cassio Fernando O. da Silva

Diretor-Secretario
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PARAMETROS DE ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA HOSPITALAR
Quadro 1. HOSPITALAR: ENFERMARIAS/LEITO COMUM
Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n? 6.839/1980 a se inscreverem no CREFITO e cujos

sécios e/ou responsaveis técnicos sejam exclusivamente fisioterapeutas.

Cliente/paciente de cuidados minimos Quantitativo de consulta por hora 2 Consultas
Cliente/paciente estavel sob o ponto de vista| 12 Consulta e Consultas posteriores (anamnese,

clinico e fisioterapéutico, autossuficiente nas| exame fisico e exames complementares).

necessidades humanas bdsicas.
Quantitativo de atendimento por turno de 6| 10

horas pacientes
Assisténcia prestada pelo Fisioterapeuta ao

cliente/paciente individualmente.

Exemplos: Clientes/Pacientes traumaticos, ortopédicos, reumatoldgicos, de clinica geral, em pds-cirtrgico tardio e

outros que se enquadrem ao perfil de cliente/paciente de cuidados minimos.

Quadro 2. HOSPITALAR: ENFERMARIAS/UNIDADES ESPECIALIZADAS
Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n? 6.839/1980 a se inscreverem no CREFITO e cujos

sécios e/ou responsaveis técnicos sejam exclusivamente fisioterapeutas.

Cliente/paciente de cuidado intermediario Quantitativo de consulta por hora
Cliente/paciente estavel sob o ponto de vista clinicoe| 12 Consulta e consultas posteriores
fisioterapéutico, com parcial dependéncia nas| (anamnese, exame fisico e exames| 2 consultas

necessidades humanas bdsicas. complementares).

Quantitativo de pacientes por turno de 6
horas 8 a 10
Assisténcia prestada pelo Fisioterapeuta ao| pacientes

cliente/paciente individualmente.

Exemplos: Clientes/pacientes neuroldgicos, queimados, com comprometimentos cardiorrespiratérios, oncoldgicos,
uroginecoldgicos e de obstetricia, pediatricos, geriatricos, hemofilicos, com disturbios renais em hemodidlise ou nao,
em pré e pos-operatdrio imediato de todas as clinicas e outros que se enquadrem ao perfil de cliente/paciente de
cuidados intermediarios.

O quantitativo numérico entre 8 a 10 pacientes dependera do nivel de complexidade do atendimento e sera definido

pelo Responsavel Técnico de Fisioterapia, zelando pela dignidade e ética profissional.
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Quadro 3. HOSPITALAR: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA/SEMI-INTENSIVA/URGENCIA/EMERGENCIA
(Adulto)
Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n? 6.839/1980 a se inscreverem no CREFITO e cujos

sécios e/ou responsaveis técnicos sejam exclusivamente fisioterapeutas.

Cliente/paciente de cuidado semi-intensivo Quantitativo de consulta por hora
Cliente/paciente recuperavel, sem risco iminente de morte,| 12 Consulta e consultas posteriores
passivel de instabilidade das fungGes vitais, requerendo| (anamnese, exame fisico e exames| 1 consulta

assisténcia fisioterapéutica individualizada. complementares).

Cliente/paciente de cuidado intensivo
Quantitativo de pacientes assistidos| 6 a 10
Cliente/paciente grave com risco iminente de morte,
por turno de 6 horas pacientes
passivel e sujeito a instabilidade das funcdes Vvitais,
Assisténcia prestada pelo Fisioterapeuta
requerendo assisténcia fisioterapéutica individualizada.
ao cliente/paciente individualmente.

Observagdes: Cliente/paciente com idade igual ou superior a 13 anos.

Os referidos Parametros Assistenciais Fisioterapéuticos representam o quantitativo maximo de clientes/pacientes
assistidos por profissional fisioterapeuta em turno de trabalho de seis horas.

Para o estabelecimento do turno de trabalho de seis horas foram considerados os dias Uteis semanais e a carga
horéria semanal de 30 horas, estabelecida pela Lei n® 8.856/1994.

Em caso de turnos de trabalho diferentes do previsto no Paragrafo Primeiro, para mais ou para menos, devera o
fisioterapeuta, por meio de regra de trés simples, calcular o quantitativo de clientes/pacientes assistidos.

O quantitativo numérico entre 6 a 10 pacientes dependera do nivel de complexidade do atendimento e sera definido

pelo Coordenador de Fisioterapia, zelando pela dignidade e ética profissional.

Quadro 4. HOSPITALAR: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA/SEMI-INTENSIVA/URGENCIA/EMERGENCIA
(Neonatal e Pediatrico)
Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n? 6.839/1980 a se inscreverem no CREFITO e cujos

sécios e/ou responsaveis técnicos sejam exclusivamente fisioterapeutas.

Cliente/paciente de cuidado semi-intensivo/ UCI Quantitativo de consulta por hora
Cliente/paciente recuperdvel, sem risco iminente de morte, 12 Consulta e consultas posteriores
passivel de instabilidade das fung¢bes vitais, requerendo| (anamnese, exame fisico e exames| 1 consulta

assisténcia fisioterapéutica individualizada. complementares).
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Cliente/paciente de cuidado intensivo Quantitativo de pacientes assistidos

Cliente/paciente grave com risco iminente de morte,| por turno de 6 horas 6 a 10

passivel de instabilidade das fungdes vitais e sujeito a ela,| Assisténcia prestada pelo| pacientes

requerendo assisténcia fisioterapéutica individualizada. Fisioterapeuta ao cliente/paciente
individualmente.

Observacdo: Cliente/paciente neonato e pediatrico até 12 anos e 11 meses.

Os referidos Parametros Assistenciais Fisioterapéuticos representam o quantitativo maximo de clientes/pacientes
assistidos por profissional fisioterapeuta em turno de trabalho de seis horas.

Para o estabelecimento do turno de trabalho de seis horas foram considerados os dias Uteis semanais e a carga
horaria semanal de 30 horas, estabelecida pela Lei n2 8.856/1994.

Em caso de turnos de trabalho diferentes do previsto no Pardgrafo Primeiro, para mais ou para menos, devera o
fisioterapeuta, por meio de regra de trés simples, calcular o quantitativo de clientes/pacientes assistidos.

O quantitativo numérico de 6 a 10 pacientes dependera do nivel de complexidade do atendimento e sera definido

pelo Coordenador de Fisioterapia, zelando pela dignidade e ética profissional.

ANEXO I

PARAMETROS DE ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL

Quadro 1. AMBULATORIAL: GERAL

Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n? 6.839/1980 a se inscreverem no CREFITO e cujos

sécios e/ou responsaveis técnicos sejam exclusivamente fisioterapeutas.

Cliente/paciente de cuidados minimos Quantitativo de consulta por hora
Cliente/paciente estdvel sob o ponto de vista clinico e[ 12 Consulta e consultas posteriores
fisioterapéutico, autossuficiente nas necessidades| (anamnese, exame fisico e exames| 2

humanas bdsicas. complementares). consultas

Quantitativo de pacientes assistidos por
turno de 6 horas 12
Assisténcia prestada pelo Fisioterapeuta ao| pacientes

cliente/paciente individualmente.

Exemplos: Clientes/pacientes traumaticos, ortopédicos, reumatoldgicos, de clinica geral, em pds-cirdrgico tardio e

outros que se enquadrem ao perfil de cliente/paciente de cuidados minimos.
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Quadro 2. AMBULATORIAL: DIFERENCIADO/ESPECIALIZADO (ambulatérios especializados)
Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n? 6.839/1980 a se inscreverem no CREFITO e cujos

sécios e/ou responsaveis técnicos sejam exclusivamente fisioterapeutas.

Cliente/paciente de cuidado intermediario Quantitativo de consulta por hora
Cliente/paciente estavel sob o ponto de vista clinico e| 12 Consulta e consultas posteriores
fisioterapéutico, com parcial dependéncia nas| (anamnese, exame fisico e exames| 2

necessidades humanas bdsicas. complementares). consultas

Quantitativo de pacientes assistidos por
turno de 6 horas 8
Assisténcia prestada pelo Fisioterapeuta ao| pacientes

cliente/paciente individualmente.

Nota explicativa: Para efeito desta Resolucdo, considera-se ambulatério especializado aqueles destinados ao
atendimento exclusivo e diferenciado de clientes/pacientes neuroldgicos, queimados, com comprometimentos
cardiorrespiratérios, oncoldgicos, pediatricos, geriatricos e outros que se enquadrem ao perfil de cliente/paciente de
cuidados intermediarios, atendidos em ambulatdrios especializados.

Quadro 3. AMBULATORIAL: DIFERENCIADO/ESPECIALIZADO (ambulatérios especializados terapias manuais e
manipulativas como osteopatia, quiropraxia, crochetagem e outras, cadeias musculares, pilates, terapias de
reeducacdo postural, recondicionamento funcional, acupuntura, praticas integrativas e complementares em salde e
outras)

Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n? 6.839/1980 a se inscreverem no CREFITO e cujos

sdcios e/ou responsaveis técnicos sejam exclusivamente fisioterapeutas.

Cliente/paciente de cuidados minimos Quantitativo de consultas por hora
Cliente/paciente estavel sob ponto de vista clinico e| 12 Consulta e consultas posteriores
fisioterapéutico, autossuficiente nas necessidades| (anamnese, exame fisico e exames| 2

humanas bdsicas. complementares). consultas

Quantitativo de pacientes assistidos por
turno de 6 horas 8
Assisténcia prestada pelo Fisioterapeuta ao| pacientes

cliente/paciente individualmente.
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Quadro 4. AMBULATORIAL: HIDROTERAPIA (FISIOTERAPIA AQUATICA)

Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n? 6.839/1980 a se inscreverem no CREFITO e cujos

sécios e/ou responsaveis técnicos sejam exclusivamente fisioterapeutas.

Cliente/paciente de cuidado minimo

Quantitativo de consultas por hora

Cliente/pacienteestavel sob o ponto de vista clinico e| 12 Consulta e consultas posteriores

fisioterapéutico, autossuficiente nas necessidades humanas| (anamnese, exame fisico e exames| 2

basicas. complementares). Consultas
Quantitativo de pacientes assistidos por
turno de 6 horas 12
Assisténcia prestada pelo Fisioterapeuta| Pacientes
ao cliente/paciente individualmente.

Cliente/paciente de cuidado intermediario Quantitativo de consultas por hora 2 consultas

Cliente/paciente estavel sob o ponto de vista clinico e| 12 Consulta e consultas posteriores

fisioterapéutico, com parcial dependéncia nas necessidades| (anamnese, exame fisico e exames

humanas bdsicas. complementares).
Quantitativo de pacientes assistidos por| 6 a 8
turno de 6 horas pacientes

Assisténcia prestada pelo Fisioterapeuta

ao cliente/paciente individualmente.

O guantitativo numérico entre 6 a 8 pacientes dependera do nivel de complexidade do atendimento e sera definido

pelo Responsavel Técnico de Fisioterapia, zelando pela dignidade e ética profissional.

Quadro 5. AMBULATORIAL: GRUPO

(Pilates, terapias de reeducagao postural, recondicionamento funcional, praticas integrativas e complementares em

saude e outras)

Aplica-se exclusivamente aos que estiverem obrigados pela Lei n? 6.839/1980 a se inscreverem no CREFITO e cujos

sécios e/ou responsaveis técnicos sejam exclusivamente fisioterapeutas.

Cliente/paciente de cuidado minimo

Cliente/pacienteestavel sob o ponto de vista

clinico e fisioterapéutico, autossuficiente nas

necessidades humanas basicas.

Quantitativo de consulta por hora

12 Consulta e consultas posteriores

(anamnese, exame fisico e exames| 1 consulta

complementares).
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Quantitativo de pacientes assistidos
por turno de 6 horas Grupo de 6
Assisténcia prestada pelo| clientes/pacientes por
Fisioterapeuta ao cliente/paciente em| hora

grupo.

Notas explicativas:

a — Para efeito desta Resolucdo, os clientes/pacientes aptos ao atendimento em grupo sdo aqueles com quadros
cronicos, estabilizados, em condicOes fisicas satisfatérias e que concordem em participar desta modalidade de
atendimento.

b — Os clientes/pacientes que estdo em condi¢do de manutencdo do quadro e/ou de prevencdo e recondicionamento
funcional também estdo aptos ao atendimento em grupo, desde que concordem.

¢ — Os grupos de clientes/pacientes deverdo ser organizados pelo fisioterapeuta de modo que haja um equilibrio entre

os diversos tipos de perfil de clientes/pacientes e estados de satde.




