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EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO FISIOTERAPIA E ACUPUNTURA

IMAS Nova Santa Rita/RS

Processo Administrativo n.” 16/2018

Edital Chamamento Publico n.° 02/2018

Edital de Chamamento Publico

visando o credenciamento de pessoas
fisicas e juridicas para servicos de
fisioterapia e acupuntura aos
beneficiarios do IMAS.

O Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores de Nova Santa Rita comunica aos
interessados que estd procedendo ao Chamamento Publico para fins de credenciamento de
pessoas fisicas e juridicas, para prestagdo de servigcos de fisioterapia e acupuntura, conforme
determinacOes deste Edital e de seus Anexos.

1. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

1.1  As pessoas interessadas em prestar servicos de fisioterapia e acupuntura deverdo

apresentar os seguintes documentos:
1.1.1 Pessoas Juridicas:
A. Ato constitutivo: Estatuto ou Contrato Social de Constitui¢ao do Estabelecimento e,
se houver, tltima alteracao do Contrato Social ou do Estatuto devidamente registrado;
B. Apresentar copia do RG e CPF do Representante Legal que assinard o Termo de
Credenciamento;
C. Comprovagao de inscri¢do no cadastro nacional de pessoas juridicas do ministério
da fazenda (CNPJ/MF), compativel com as atividades especificadas no objeto do
contrato social;
D. Declaragdo que atenda ao disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da Constitui¢do da
Republica, conforme o modelo aprovado pelo Decreto Federal n.° 4.358-02 — Anexo
1V;
E. Indicacdo dos profissionais com a respectiva especialidade e numero de inscri¢ao
no conselho competente com cdpia da carteira profissional. Para credenciamento em
acupuntura devera apresentar o certificado qualificado em nivel de especializagao;
F. Certidao Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido, no prazo de validade;
G. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, no prazo de validade;
H. Certificado de Regularidade do FGTS, no prazo de validade;
I. Certidao Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria e/ou Delegacia
da Fazenda Estadual, no prazo de validade;
J. Certidao Negativa de Débitos Municipais, da sede do estabelecimento, no prazo de
validade;
K. Declaragao de Responsabilidade Técnica do profissional responsavel pelos servigos
técnicos - Anexo VI,
L. Cadastro no CNES do estabelecimento;
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M. Alvara Sanitario;

N. Alvara de Localizagao;

0. Alvaré do Corpo de Bombeiros ou Protocolo;

P. Declaragdo de dados Bancérios — Anexo VII (carater informativo e de exclusividade
do IMAS para ser entregue até dez dias ap6s o credenciamento);

Q. Tabela de marcacao dos servicos prestados pelo credenciado — Anexo VIIL

1.1.2 Pessoas Fisicas:

A. Cédula de identidade;

B. Comprovacao de inscri¢do no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

C. Copia da carteira profissional no Conselho, Associacdo ou Entidade Classista
competente ao objeto do credenciamento;

D. Para credenciamento em acupuntura deverd apresentar o certificado qualificado
em nivel de especializagao;

E. Comprovagao de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do Municipio do seu
domicilio;

F. Documento com o nimero do Programa de Integracao Social (PIS);

G. Cadastro CNES do profissional;

H. Certidao Negativa de Débitos Municipais, da sede do estabelecimento, no prazo de
validade;

I. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, no prazo de validade;

J. Certiddo de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido, no prazo de validade.

K. Alvara sanitario;

L. Alvara Corpo de Bombeiros ou Protocolo;

M. Alvara de localizacao;

N. Declaragao de dados Bancarios — Anexo VII;

0. Tabela de marcagao dos servigos prestados pelo credenciado — Anexo VIII.

1.1.3 Serdo aceitas Certidoes Positivas com efeito de Negativas, da mesma forma
para o item 6.3 deste Edital.

1.1.4 Os interessados que ja tiverem homologada sua documentagdo através dos
chamamentos publicos anteriores do IMAS poderdo utilizar-se dela para habilitacdo.

1.2 Os documentos constantes do item 1.1 poderdo ser apresentados em original ou por
copia autenticada por tabelido ou servidor do IMAS que nao seja membro da Comissdo de
Licitagdes. Aqueles que podem ser retirados pelo sistema informatizado (internet) ficardo
sujeitos a verificacdo de sua autenticidade pela Administragao.

1.3 O prazo para habilitagdo ao credenciamento inicia com a publicacdo deste Edital, ndo
havendo limite de nimero de interessados a serem credenciados.

1.4 A documentag¢do devera ser entregue no horario das 09h as 17h, na sede do IMAS, sito
na Rua Cicero Alfama de Oliveira, n.° 125, Centro - Nova Santa Rita/RS.
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2. IMPEDIMENTOS

2.1  Nao podera exercer a atividade, ainda que indiretamente, por meio do credenciamento,
nos termos do art. 9°, inciso Il e § 3°, da lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, o profissional
que for:

2.1.1. Servidor publico do IMAS;

2.1.2 Agente politico em exercicio de mandato eletivo;

2.1.3 Parente até o segundo grau de servidor na comissdo de credenciamento € nos

cargos de chefia do poder executivo no municipio;

2.2 O credenciado que venha a se enquadrar nas situagdes previstas nos itens 2.1, terd
suspenso o respectivo credenciamento, enquanto perdurar o impedimento.

2.3 O credenciado devera comunicar imediatamente a Administracdo o seu impedimento,
fazendo jus a remunera¢do do trabalho até entdo realizado, conforme Anexo I — Projeto
Basico.

2.4  Este Chamamento Publico ndo contempla a participacdo de Hospitais.

2.5  Aspessoas ja prestadoras do servico ao IMAS que nao se regularizarem no periodo de
180 (cento e oitenta) dias contados da publicacdo do Edital serdo descredenciadas e ficardao
impedidas de prestar o servi¢o ao Instituto até a entrega de documentos para sua adequagao.
Observado item 4.4.

3. RECURSOS E IMPUGNACOES

3.1  Das decisdes do presente credenciamento caberdo recursos, nos termos do art. 109 da
Lei n.° 8.666/93, devendo ser requeridos através do Protocolo do IMAS, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, a contar da data de publicacdo das decisdes.

3.2 Os pedidos de impugnag¢do deverdo ser protocolados junto ao protocolo do IMAS.

4. EXECUCAO DO SERVICO

4.1 A execucdo do servigo estd detalhada no Anexo I — Projeto Basico, itens 2.1
“FISIOTERAPIA” ¢ 2.2 “ACUPUNTURA”.

4.2  Os beneficiarios do IMAS deverdo levar a sessdo de fisioterapia ou acupuntura, junto
com a guia de autorizagao, sua carteira de identificacdo do Instituto e documento oficial com
foto. Nao devera ser realizado atendimento caso o beneficidrio esteja com a sua carteira fora
do prazo de validade ou sem os documentos descritos.

43 Os credenciados deverdo  manter, durante todo o periodo do
credenciamento, as condi¢des de habilitagdo exigidas no item 1 deste Edital.
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4.4  As pessoas ja prestadoras do servigo ao IMAS terdo o prazo de 180 (cento e oitenta)
dias para entrega dos documentos constantes no Edital e assinatura do termo de
credenciamento, podendo ser prorrogado pelo mesmo periodo de acordo com interesse da
Administragdo. Finalizado este prazo terdo seu credenciamento cancelado se ndo houver a
entrega da nova documentagao.

4.5  Para pagamento, o Credenciado devera enviar ao IMAS as faturas anexas as guias de
autorizacdo do convénio com carimbo e assinatura do profissional responsavel pelo
atendimento ao beneficiario, além da assinatura do paciente, e se houver exame, as
solicitagdes médicas de procedimentos com o respectivo laudo. Na falta destes requisitos, nao
serd liberado o pectnio, conforme item 7.1.

4.6  Nao sera admitido o atendimento a pacientes por profissional ndo credenciado ao
IMAS.

4.7 Os servigos contratados deverdo ser realizados em conformidade da Resolugdo 02 de
28 de agosto de 2007, Resolucao 03 de 1996 que regula o Sistema de Assisténcia & Satde do
IMAS e atualizagdes posteriores, Termo de Credenciamento assinado entre as partes e o Edital
de Chamamento Publico 01 de 2018 Fisioterapia e Acupuntura e seus anexos.

5. REMUNERACAO

5.1 Pelos servigos prestados, a CREDENCIADA (O) sera remunerada exclusivamente de
acordo com o disposto no Anexo II — Tabela de Parametros Remuneratorios do Edital 02/2018
do IMAS, nao podendo reclamar do Instituto qualquer outro valor a esse titulo.

5.2 A divulgacdo da tabela atualizada serd publicada no sitio do IMAS e em veiculo de
publicacdo dos atos administrativos do Instituto.

5.3  Os valores serdo atualizados no prazo de 12 meses a contar da publicacdo deste Edital
através de Tabela de pardmetros remuneratorios - Anexo II, pelo Indice Geral de Pregos do
Mercado- IGPM, alcan¢ando a todos os credenciados independente do tempo de prestagdao do
servico, a contar da publicacdo deste Chamamento Publico.

6. VIGENCIA

6.1 O Edital 02/2018 de Fisioterapia e Acupuntura ficara aberto por prazo indeterminado,
a critério da administracao publica.

6.2 O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 60 (sessenta) meses
contados da data da sua assinatura, podendo haver o encerramento da presta¢do do servigo,
por iniciativa qualquer das partes, caso ndo haja interesse na continuidade dos servigos,
mediante comunicagdo prévia expressa, no maximo, de até 30 (trinta) dias do vencimento.
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7. PAGAMENTO

7.1 O pagamento do servigo prestado serd efetuado por deposito bancario em conta juridi-
ca para pessoas juridicas e para profissionais autonomos na conta pessoa fisica, conforme
cronograma estipulado pelo setor contabil responsavel — Anexo V. No caso de pessoa fisica:
com recibo de pagamento autdbnomo, e se tratando de pessoa juridica: através de nota fiscal.
As guias carimbadas pelo IMAS e por profissional responsavel pelo servigo, com o respectivo
laudo quando houver procedimento, com a nota fiscal ou RPA, deverdo ser entregues até o
ultimo dia util do més da prestagdo do servigo.

7.2 O beneficiario devera pagar 20% do valor estipulado no Anexo II, em forma de copar-
ticipagdo, no local da sessdo, sendo imprescindivel e necessaria a concessao do recibo ou nota
fiscal a ele. O pagamento do servigo prestado pelo credenciado ao IMAS sera de 80% do va-
lor apontado no Anexo II, observados itens 7.1 e 7.3.
7.2.1 Nos casos de acidente de trabalho o IMAS cobrira 100% dos tratamentos,
devendo estar especificado na guia de autorizagao.

7.3 Para efetivo pagamento, as faturas, mensalmente, deverao se fazer acompanhar:

7.3.1 No caso de Pessoa Juridica:
A. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, no prazo de validade;
B. Certificado de Regularidade do FGTS, no prazo de validade;
C. Certidao Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria e/ou
Delegacia da Fazenda Estadual, no prazo de validade;
D. Certidao Negativa de Débito Municipal, na sede do estabelecimento, no
prazo de validade;
E. Certidao de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido, no prazo de validade.

7.3.2 No caso de Pessoa Fisica:
A. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, no prazo de validade;
B. Certidao Negativa de Débito Municipal, na sede do estabelecimento, no
prazo de validade;
C. Certidao de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido, no prazo de validade.

7.4  Para documentos sem prazo de validade determinado, o IMAS adotara o periodo de 90
dias da data de emissao.

8. RESCISAO

8.1 Qualquer das partes podera denunciar o presente, desde que notifique a outra com
antecedéncia de 30 (trinta) dias. O descredenciamento ndo quita débitos que porventura ainda
nao estejam saldados.
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8.2 O credenciamento podera ser rescindido por iniciativa do IMAS, sem necessidade de
notificagdo, interpelacdo ou qualquer comunicagdo ao credenciado, se este exigir do
beneficiario qualquer pagamento adicional pela prestagdo de servicos oferecida, que nao
esteja expressamente prevista na Legislagdo do Instituto e/ou no Termo de Credenciamento,
ou se ocorrer inobservancia de quaisquer das clausulas, condigdes ou obrigacdes decorrentes
das aqui previstas.

8.3  Pela inexecugdo das condi¢des previstas neste Edital, o IMAS poderd aplicar as
seguintes penalidades, sem prejuizo das demais sangdes legalmente estabelecidas, devendo
ser respeitado o devido processo legal e o principio do contraditério e da ampla defesa:
8.3.1 Adverténcia;
8.3.1.1 0 prestador do servico que ndo fornecer nota fiscal ou recibo ao
beneficiario/paciente do IMAS do pagamento da coparticipagdo sera advertido,
cabendo multa se reincidente.
8.3.1.2 O prestador de servigo que cumprir parcialmente os itens deste Edital,
sera notificado e advertido para se adequar.
8.3.2 Multa;
7.3.2.1 A multa de que trata o item 8.3.1.1 sera de 15% (quinze por cento) do
valor total corrigido, cobrado no faturamento pelo servico mensal.
8.3.2.2 Em caso de inexecucdo ou irregularidade em relagdo ao item “execucdo
do servigo” deste Edital, poderd ser aplicada multa de 15% (dez por cento)
calculada sobre o valor total corrigido, cobrado no faturamento pelo servigo
mensal.
8.3.3 A ocorréncia das hipoteses previstas nos subitem 8.3.2 podera ser acompanhada
das sangoes previstas nos incisos III e IV da Lei Federal 8.666/93, conforme segue:
8.3.3.1 Suspensao de contratar ou se credenciar com a Autarquia pelo prazo de
02 (dois) anos no caso de inexecu¢do do Termo de Credenciamento e itens do
Edital;
8.3.3.2 Declaracao de inidoneidade para licitar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo ap6s o ressarcimento da Administracdo dos prejuizos
resultantes da inexecugdo parcial ou total do Termo de Credenciamento e itens
do Edital.

9. DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. Asdespesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta das seguintes dotagdes
orcamentarias:
2085 Manutencao Assisténcia Médica, Odontologica e Hospitalar
3.3.9.0.3.6.30.00 Servicos Médicos e Odontologicos
3.3.9.0.3.9.50.00 Servicos Médicos, Hospitalares e Laboratoriais
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10. DISPOSICOES GERAIS

10.1  Os participantes que tiverem a documentacdo homologada serdo convocados pela Ad-
ministragdo para assinar o Termo de Credenciamento, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, poden-
do ser prorrogado uma vez, pelo mesmo periodo, desde que requerido de forma motivada e
durante o transcurso do respectivo prazo.

10.2 O credenciado ndo ficara sujeito a vinculo empregaticio com o IMAS, nao ficara sub-
metido a controle de jornada de trabalho nem a subordinagao para o desempenho das tarefas
relativas ao presente Edital.

10.3 O credenciado ¢ responsavel pela entrega mensal, no faturamento do IMAS, dos do-
cumentos constantes no item 7.3 deste Edital.

10.4 O credenciado ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais resultantes da execucao dos servigos prestados.

10.5 O credenciado ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a Administracao ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execug@o dos servigos, ndo excluindo ou redu-
zindo essa responsabilidade a fiscalizagdao ou o acompanhamento pelo 6rgao interessado.

Informacgdes e Pedidos de Esclarecimento serdo prestadas na sede do IMAS, sito na
Rua Cicero Alfama de Oliveira, n.° 125, Centro - Nova Santa Rita/RS, pelo e-mail
imas@terra.com.br ou telefone (51) 3479-2912. As respostas serdo publicadas no mural do
instituto e no sitio www.imasnovasantarita.com.br. As informacdes ¢ atualizagdes deste
chamamento estardo divulgadas no sitio, no link Editais e Avisos/Pregao.

Nova Santa Rita — RS, 23 de abril de 2018.

Solange Lewandoski Laubine
Presidente do IMAS Nova Santa Rita
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ANEXO 1

PROJETO BASICO - CHAMAMENTO PUBLICO 02/2018

1. OBJETO

1.1  Constitui objeto o credenciamento de Pessoa Juridica e Fisica para prestacdo de
servico de fisioterapia e acupuntura para atendimento aos beneficiarios do IMAS.

2. EXECUCAO DO SERVICO

2.1  Conforme Resolucdo 02 de 28 de agosto de 2007 As fisioterapias serdo autorizadas
mediante solicitacdo médica num total de 30 por ano, excetuando-se os Acidentes de
Trabalho, as Cirurgias e situagdes definidas em Laudo Médico como necessidade de maior
periodo de tratamento, devidamente autorizada pelo Diretor Técnico do IMAS.

2.2 Serdao liberadas acupunturas para médicos capacitados quando houver indicacao de
médico especialista na area e autorizacao da Direcdo Técnica do IMAS.

2.2.1 O total de sessdes de acupunturas serd limitado a 20 (vinte) sessdes por benefi-
ciario no periodo de 12 meses, devendo ser autorizado pela Direcdo Técnica a cada 10 ses-
soes, sem excecoes;

2.2.2 Serao liberadas até 2 (duas) sessoes por guia de autorizacdo do IMAS.

2.2.3 Relatorio do credenciado com as datas de atendimentos assinado por beneficia-
rio em cada dia de sessdo realizada.

3. PRAZO E VALIDADE

3.1 O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento serd de 60 (sessenta) meses,
contados da data da sua assinatura, podendo haver o encerramento da prestagdo do servigo,
por iniciativa qualquer das partes, caso ndo haja interesse na continuidade dos servigos,
mediante comunicagdo prévia expressa, no maximo, de até 30 (trinta) dias do vencimento
caso o credenciado rescinda.

4. REMUNERACAO

4.1 Pelos servigos prestados, a CREDENCIADA (O) sera remunerada exclusivamente de
acordo com o disposto no Anexo Il — Tabela de Parametros Remuneratorios do Edital 02/2018
do IMAS, nao podendo reclamar do Instituto qualquer outro valor a esse titulo.

Nova Santa Rita — RS, 22 de mar¢o de 2018.

Catia Sivinski Meirelles
Presidente Interina do IMAS Nova Santa Rita
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ANEXO IT

TABELA DE PARAMETROS REMUNERATORIOS

AMB/92 EXAMES FISIATRICOS - 01
CODIGO PROCEDIMENTO RS
25.01.001-8 CRONAXIMETRIA 27,00
25.01.002-6 CURVA I/T 30,60
25.01.003-4 ELETRODIAGNOSTICO 20,25
25.01.005-0 EXAME MUSCULAR 20,25
25.01.006-9 TESTE DE HEALD 18,00
25.01.007-7 | PESQUISA ELETRONEUROMIOGRAFICA (POR SEGMENTO) | 135,00
25.01.008-5 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 112,50
25.01.009-3 POTENCIAL EVOCADO SOMATO-SENSITIVO 112,50
25.01.010-7 POTENCIAL EVOCADO VISUAL 135,00
25.01.011-5 BIOFEEDBACK COM EMG 45,00
PATOLOGIAS NEUROLOGICAS - 02
25.02.001-3 ATAXIAS 12,60
25.02.002-1 DISTROFIA SIMPATICO-REFLEXO 18,00
25.02.003-0 HEMIPLEGIA E HEMIPARESIA 18,00
95.02.004.8 LESAO NERVOSA PERIFERICA AFETANDO MAIS DE UM 14.40
e NERVO COM ALTERACOES SENSITIVAS E/OU MOTORAS ’
25 00.005-6 LESAO NERVOSA PERIFERICA AFETANDO UM NERVO COM 11.25
e ALTERACOES SENSITIVAS E/OU MOTORAS ’
25.02.006-4 MIOPATIAS 22.50
25.02.007-2 MONOPLEGIA 12,60
25.02.008-0 PARAPLEGIA E PARAPARES 27,00
25.02.009-9 PARALISIA CEREBRAL (TRATAMENTO MOTOR) 22,50
25.02.010-2 PARALISIA CEREBRAL (TRATAMENTO GLOBAL) 27,00
25.02.011-0 PARKINSON 18,00
25.02.012-9 QUADRIPLEGIA E QUADRIPARESIA 27,00
55.02.013.7 | RETARDO DE DESENVOLVIMENTO PSICO-MOTOR (TRATA- 22.50

MENTO GLOBAL)
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RETARDO DE DESENVOLVIMENTO PSICO-MOTOR (TRATA-

25.02.014-5 MENTO MOTOR) 14,40
ASSISTENCIA FISIATRICA NO TRATAMENTO DE PATOLO-
25.02.015-3 | GIA NEUROLOGICA COM SEQUELAS CLINICAS QUE NECES- | 31,50
SITE REALIZAR TREINO DE ATIVIDADE DA VIDA DIARIA
PATOLOGIAS VASCULARES PERIFERICAS - 03
25.03.001-9 | PISTURBIOS CIRCULATORIOS ARTERIO-VENOSOS E LINFA- | |, ¢
TICOS
PATOLOGIAS RESPIRATORIAS - 04
25.04.003.0 | ASSISTENCIA FISIATRICA RESPIRATORIA EM PREEPOS- | . ¢
o OPERATORIO DE CONDICOES CIRURGICAS ’
25.04.004-9 | DOENCAS PULMONARES ATENDIDAS EM AMBULATORIO | 144
PACIENTE COM D.P.O.C. EM ATENDIMENTO AMBULATORI-
25.04.005-7 | AL NECESSITANDO REEDUCACAO E REABILITACAO RESPI- | 14,4
RATORIA
PATOLOGIAS REUMATOLOGICAS - 05
ALTERACOES DE ORDEM REUMATICAS AFETANDO UM
25.05.001-0 MEMERO 12,6
ALTERACOES DE ORDEM REUMATICAS AFETANDO MAIS
25.05.002-8 DE UM MEMERG 22,5
25.05.003-6 | ALTERACOES DEGENERATIVAS OU INFLAMATORIAS AFE- | |,
o TANDO UM SEGMENTO DA COLUNA VERTEBRAL ’
25.05.004.4 | ALTERACOES DEGENERATIVAS OU INFLAMATORIAS AFE- |
o TANDO MAIS DE UM SEGMENTO DA COLUNA VERTEBRAL ’
55 05.005.5 | ALTERACOES DEGENERATIVAS OU INFLAMATORIAS AFE- | )
' TANDO SEGMENTOS DA COLUNA VERTEBRAL MEMBROS ’
PATOLOGIAS ORTOPEDICAS E TRAUMATOLOGICAS - 06
25.06.001-5 AMPUTACAO UNILATERAL (REPARACAO DO COTO) 14,40
25.06.002-3 AMPUTACAO BILATERAL (REPARACAO DO COTO) 22,50
25.06.003-1 CONTUSOES 12,60
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25.06.004-0 DESVIOS POSTURAIS DA COLUNA VERTEBRAL 18,00
25.06.005-8 ENTORSES 12,60
RECUPERACAO FUNCIONAL POS-OPERATORIA OU POS-
25.06.006-6 | IMOBILIZACAO DE PATOLOGIAS ORTOPEDICAS - FRATURA | 18,00
OU LUXACAO DE UM MEMBRO
RECUPERACAO FUNCIONAL POS-OPERATORIA OU POS-
25.06.007-4 | IMOBILIZACAO DE PATOLOGIAS ORTOPEDICAS - FRATURA | 22,50
OU LUXACAO DE MAIS DE UM MEMBRO
RECUPERACAO FUNCIONAL POS-OPERATORIO OU POS-
25 06.008.2 IMOBILIZACAO DE PATOLOGIAS ORTOPEDICAS - FRATURA 12.60
e OU LUXACAO DA COLUNA VERTEBRAL SEM COMPROME- ’
TIMENTO NEUROLOGICO
55.06.009-0 RECUPERACAO FUNCIONAL DE ARTICULACAO TEMPORO- 12.60
e MANDIBULAR APOS FRATURA OU OUTRAS PATOLOGIAS ’
25.06.010-4 SEQUELA DE TRAUMATISMOS NOS TENDOES 15,75
25.06.011-2 | SEQUELAS DE TRAUMATISMO TORAXICOS E ABDOMINAIS | 12,60
25.06.012-0 QUEIMADURAS AFETANDO MAIS DE UMA REGIAO 22,50
95 06.013.9 TRATAMENTO FISIATRICO DE PATOLOGIA ORTOPEDICA 12,60
e QUE AFETA UM MEMBRO ’
95 06,0147 TRATAMENTO FISIATRICO DE PATOLOGIA ORTOPEDICA 53 50
e QUE AFETA MAIS DE UM MEBRO ’
25.06.015-5 | AMPUTACAO UNILATERAL (TREINAMENTO PROTETICO) 22,50
25.06.016-3 AMPUTACAO BILATERAL (TREINAMENTO PROTETICO) 27,00
RECUPERACAO FUNCIONAL POS-OPERATORIA OU POS-
55.06.017-1 IMOBILIZACAO GESSADA DE PATOLOGIA ORTOPEDICA OU 2025
o TRAUMATOLOGICA COM COMPLICACOES NEURO- ’
VASCULARES AFETANDO UM MEMBRO
RECUPERACAO FUNCIONAL POS-OPERATORIA OU POS-
55.06.018.0 IMOBILIZACAO GESSADA DE PATOLOGIA ORTOPEDICA OU 24,75
o TRAUMATOLOGICA COM COMPLICACOES NEURO- ’
VASCULARES AFETANDO MAIS DE UM MEMBRO.
ASSISTENCIA FISIATRICA AOS PACIENTES COM HIPO OU 18.00
25.06.019-8 AGENESIA DE MEMBROS ’
PATOLOGIAS DERMATOLOGICAS - 08
5508.001.6 | PACIENTES C/ DOENCAS DERMATOLOGICAS SENSIVEIS A 11.25

ACTINOTERAPIA
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CLINICA E CIRURGIA GERAL - 09

25.09.004-6 BLOQUEIO FENOLICO POR PONTOS MOTORES 78,75
25.09.005-4 BLOQUEIO ANESTESICO SIMPATICO 78,75
25.09.006-2 INFILTRACAO ARTICULAR OU TECIDOS MOLES 27,00
25.09.007-0 ATIVIDADE REFLEXA 45,00

PATOLOGIAS DIVERSAS - 10

25.10.001-7 DOENCAS UROLOGICAS 6,75

25.10.002-5 PROCESSOS INFLAMATORIOS PELVICOS 6,75

25.10.003-3 ATENDIMENTO FISIATRICO NO PRE E POS-PARTO 14,40

25.10.004-1 SINUSITES 6,75
OBSERVACOES:

1 - Os valores acima se referem a sessdo de tratamento, subentendendo-se por sessdo todas as
medidas fisicas necessarias ao tratamento do paciente.

2 - Pesquisa Eletroneuromiografica compreende a Eletromiografia, a velocidade de condugao
e o teste de estimulos.
2.1 — No codigo 25.01.007-7 a pesquisa por segmento refere-se por membro.

ACUPUNTURA

Sessdo de Acupuntura ‘ RS 60,00 ‘
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ANEXO III
MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO
O Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores de Nova Santa Rita, RS, pessoa

juridica de direito publico, CNPJ n.° 94.309.705/0001-39 com sede na Rua Cicero Alfama de
Oliveira, n.° 125, representada por sua Presidente, Sr.* Solange Lewandoski Laubine,

doravante IMAS e, de outro lado, , CNPJ , Sito no
endereco , contato pelos telefones e e
mails , representada por seu representante legalmente instituido,
St.(*) , CPF de nf° , doravante denominada simplesmente

CREDENCIADA (O), celebram este Termo de Credenciamento para a prestagdo dos servigos
constantes no Edital de Chamamento Publico 02/2018 do IMAS, que se regera pela Resolucao
03 de 1996 e atualizagdes, que regula o Sistema de Assisténcia 4 Saude do IMAS, Processo
Administrativo 016/2018 e das seguintes clausulas e condigoes:

1. DO OBJETO
1.1 Clausula Primeira: O presente Termo tem por objeto a realizagdo, pela (o)
CREDENCIADA (O), da prestacdo de servigos de fisioterapia e/ou acupuntura, conforme
determinagdes do Edital 02/2018 e de seus Anexos.

2. PRAZO DE VIGENCIA

2.1  Clausula Segunda: O prazo de vigéncia deste Termo de Credenciamento serd
de 60 (sessenta) meses, contados da data de assinatura, prorrogavel, a critério do Instituto.

3. DA REMUNERACAOQO

3.1 Clausula Terceira: Pelos servicos prestados, a CREDENCIADA (O) sera
remunerada exclusivamente de acordo com o disposto no Anexo II — Tabela de Parametros
Remuneratérios do Edital de Chamamento Publico 02/2018 do IMAS, nao podendo reclamar
do Instituto qualquer outro valor a esse titulo.

4. ATUALIZACAO DOS VALORES

4.1  Os valores serdo atualizados no prazo de 12 meses através de Tabela de
Parametros Remuneratorios — Anexo II do Edital de Chamamento Publico 02/2018 do IMAS,
pelo indice inflacionario do Indice Geral de Pregos do Mercado (IGP-M), a contar da
publicacao do Edital.
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DAS OBRIGACOES DAS PARTES

5.1 Sao obrigagdes do IMAS:

I- encaminhar 8 CREDENCIADA (O) os pacientes mediante guia de autorizagcdo com
carimbo impresso;

II- efetuar o pagamento conforme estabelecidos na Tabela de Padrdes Remuneratorios
e cronograma de pagamento Anexo V do Edital de Chamamento Publico 02/2018;

III — orientar e dar ampla divulgacdo a seus beneficidrios sobre o contetdo do
credenciamento, disponibilizando informagdes acerca dos servigos;

IV — Responder as solicitagdes em até 72h uteis.

5.2 Sao obrigagdes do(a) CREDENCIADO(A):

I — Responder pela qualidade e aferi¢do técnica dos servigos prestados;

IT — Atuar com zelo e profissionalismo no atendimento dos pacientes encaminhados;

III — Manter, em arquivo e por periodo ndo inferior a cinco anos, o cadastro atualizado
de todos pacientes atendidos, contendo todos os dados para posterior verificagdo dos 6rgaos
de fiscalizagdo e de controle externo, exceto quanto as informagdes profissionais sigilosas.

6 DAS GLOSAS

6.1 O IMAS apontara e justificara as glosas nos documentos que compdem a conta,
através do relatorio de Glosas ao prestador de servigos, que poderd contesta-lo, deixando a
disposicdo do Instituto todos os documentos originais na sede da clinica para apreciagao da
Direcao Técnica quando houver divergéncias.

7. DA RESCISAO

7.1 Este Termo podera ser rescindido a qualquer tempo, mediante termo proprio e
notificacao prévia de 30 dias, desde que atendido interesse publico e da Administracao.

7.2 Sera rescindo o presente Termo, independente de notificacdo judicial ou
extrajudicial, sem qualquer direito a indenizagdo, por parte da CREDENCIADA (O), se esta:

I — Nao cumprir regularmente quaisquer das obrigacdes assumidas neste Termo;

II — Fusionar, cindir ou incorporar-se a outra empresa;

IIT — Falir ou requerer recuperagao judicial ou extrajudicial,

IV — Executar os servigos com impericia técnica;

V — Demonstrar incapacidade, desaparelhamento, inidoneidade técnica ou ma-f¢;

VI — Atrasar injustificadamente a execugao dos servigos.

8. DAS PENALIDADES

8.1  Pelainexecucdo das condi¢des previstas neste Edital, o IMAS podera aplicar as
seguintes penalidades, sem prejuizo das demais sangdes legalmente estabelecidas, devendo
ser respeitado o devido processo legal e o principio do contraditério e da ampla defesa:
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I - Adverténcia;
A - O prestador do servico que ndo fornecer nota fiscal ou recibo ao
beneficiario/paciente do IMAS serd advertido. Se houver reincidéncia, na
terceira vez sera penalizado com multa.

II - Multa;
A - A multa de que trata o item I desta clausula serd de 15% (quinze por cento)
do valor total cobrado do beneficidrio/paciente pelo servico;
B - Em caso de inexecug¢ao ou irregularidade em relagao ao item “execucao do
servico” do Edital de Chamamento Publico 02/2017 do IMAS, podera ser aplicada multa de
15% (dez por cento) calculada sobre o valor vigente das consultas eletivas.

III - A ocorréncia das hipoteses previstas no subitem II poderdo ser acompanhadas das

san¢des previstas nos incisos Il e IV da Lei Federal 8.666/93, conforme segue:

A - Suspensao de contratar ou se credenciar com a Autarquia pelo prazo de 02
(dois) anos no caso de inexecu¢ao do Termo de Credenciamento ¢ itens do Edital;

B - Declaracdo de inidoneidade para licitar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo apos o ressarcimento da Administracdo dos prejuizos resultantes da inexecucao
parcial ou total do Termo de Credenciamento e itens do Edital.

9, DA DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1 As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta das seguintes
dotagdes orcamentarias:

2085 Manutengao Assisténcia Médica, Odontologica e Hospitalar

3.3.9.0.3.6.30.00 Servicos Médicos e Odontologicos

3.3.9.0.3.9.50.00 Servicos Médicos, Hospitalares e Laboratoriais

10. DOS PRINCIPIOS BASICOS DO ATENDIMENTO E NORMAS LEGAIS
APLICAVEIS

10.1 Aplicam-se a esse Termo de Credenciamento as disposi¢des contidas no Edital
de Chamamento Publico 02/2018 do IMAS e o Regulamento Administrativo deste Instituto,
vigente a época.

15



INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSIST. AOS SERV. DE NOVA SANTA RITA - IMAS
Rua Cicero Alfama de Oliveira, 125 — Centro — Nova Santa Rita/RS
CNPJ. 94.309.705/0001-39 — Telefone: 3479-2912
www.imasnovasantarita.com.br

11. DO FORO DE ELEICAO

11.1  Clausula Décima Terceira: Para questdes ou litigios decorrentes do presente
credenciamento fica eleito o Foro da Comarca de Canoas, com exclusdo de qualquer outro,
por mais especializado que seja.

E, por estarem assim justos e acordados, assinam o presente instrumento, em duas vias
de iguais teor e forma.

Nova Santa Rita — RS, de de 201 .
CREDENCIADA (O) Solange Lewandoski Laubine
CPF: Presidente do IMAS
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ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART.
7° DA CONSTITUICAO FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988.

MODELO
DECLARACAO

Ref.: (identificacao da licitagao) 02/2018
.............................................................. , InScrito N0 CNPJ N°.iiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeieeeeey
por intermédio de seu representante legal o(a) St(a)......cccceevvvveercrieerirneennne. , portador(a) da

Carteira de Identidade nS............ccocoe....... € do CPF n ...ocovviiii , DECLARA, para
fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n© 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela

Lei n2 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 condi¢ao de aprendiz ( ).

(representante legal)

(Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO V

CRONOGRAMA DE PAGAMENTO PARA PRESTADORES DE SERVICO

ENTREGA DE ENTREGA DE DATAS PARA
PRESTADORES FATURA E NF FATURA E RPA PAGAMENTO
Com antecedéncia de A
Hospitais 20 dias da data de 3 - 15-25 domés
. subsequente
vencimento

Pessoa Fisica

Até o ultimo dia util do
més da prestacao do

10 do més subsequente

Servigo
Até o ultimo dia util do
Pessoa Juridica* | més da prestagdo do 20 do més subsequente
servigo
1 Nos meses em que a data para pagamento recair sabado, domingo ou feriado,

considera-se prorrogado o vencimento até o primeiro dia Util subsequente.
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ANEXO VI

DECLARACAO DE RESPONSABLIDADE TECNICA

DADOS PROFISSIONAIS

Nome:

Conselho Regional: N.° do Registro: CPF: RG:

Endereco Residencial: N.° Complemento:
Bairro: Cidade: CEP: Fone:

E-mail:

DADOS DO ESTABELECIMENTO

Razdo Social:

Endereco: N.% Complemento:
Bairro: Cidade: CEP: Fone:

CNPJ: Setor ou Area Assumida:

DECLARACAO

Declaro, no pleno exercicio de minhas atividades, que assumo a Responsabilidade

Técnica, comprometendo-me a:

a) responder pelas a¢des e/ou omissdes transgressoras das normas sanitarias e técnicas que
venham a ocorrer no estabelecimento;

b) fornecer aos Servidores do IMAS todas as informagdes ¢ solicitagdes relativas ao
estabelecimento;

¢) comunicar ao IMAS, de imediato e por escrito, quando da cessacao da responsabilidade
técnica.

DATA E ASSINATURA

Local e Data Assinatura do Responsavel
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ANEXO VII
FORMULARIO DADOS BANCARIOS

Nome da Pessoa Fisica/Juridica:

CPF/CNPI:

N.° BANCO

BANCO

N.° DA
AGENCIA

N.°DA
CONTA

Nova Santa Rita, de de

Assinatura
Nome
CPF/CNPJ



Rua Cicero Alfama de Oliveira, 125 — Centro — Nova Santa Rita/RS

CNPJ. 94.309.705/0001-39 — Telefone: 3479-2912
www.imasnovasantarita.com.br

ANEXO VIII

SERVICOS PRESTADOS PELO CREDENCIADO

INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSIST. AOS SERV. DE NOVA SANTA RITA - IMAS

AMB/92 EXAMES FISIATRICOS - 01 SIM | NAO
CODIGO PROCEDIMENTO
25.01.001-8 CRONAXIMETRIA
25.01.002-6 CRURVA I/T
25.01.003-4 ELETRODIAGNOSTICO
25.01.005-0 EXAME MUSCULAR
25.01.006-9 TESTE DE HEALD
25.01.007-7 | PESQUISA ELETRONEUROMIOGRAFICA (POR SEGMENTO)
25.01.008-5 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO
25.01.009-3 POTENCIAL EVOCADO SOMATO-SENSITIVO
25.01.010-7 POTENCIAL EVOCADO VISUAL
25.01.011-5 BIOFEEDBACK COM EMG
PATOLOGIAS NEUROLOGICAS - 02 SIM | NAO
25.02.001-3 ATAXIAS
25.02.002-1 DISTROFIA SIMPATICO-REFLEXO
25.02.003-0 HEMIPLEGIA E HEMIPARESIA
95.00.004.8 LESAO NERVOSA PERIFERICA AFETANDO MAIS DE UM
e NERVO COM ALTERACOES SENSITIVAS E/OU MOTORAS
95 (02.005-6 LESAO NERVOSA PERIFERICA AFETANDO UM NERVO COM
e ALTERACOES SENSITIVAS E/OU MOTORAS
25.02.006-4 MIOPATIAS
25.02.007-2 MONOPLEGIA
25.02.008-0 PARAPLEGIA E PARAPARES
25.02.009-9 PARALISIA CEREBRAL (TRATAMENTO MOTOR)
25.02.010-2 PARALISIA CEREBRAL (TRATAMENTO GLOBAL)
25.02.011-0 PARKINSON
25.02.012-9 QUADRIPLEGIA E QUADRIPARESIA
55020137 | RETARDO DE DESENVOLVIMENTO PSICO-MOTOR (TRATA-

MENTO GLOBAL)

21




Rua Cicero Alfama de Oliveira, 125 — Centro — Nova Santa Rita/RS

CNPJ. 94.309.705/0001-39 — Telefone: 3479-2912
www.imasnovasantarita.com.br

INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSIST. AOS SERV. DE NOVA SANTA RITA - IMAS

PATOLOGIAS NEUROLOGICAS - 02

SIM

25.02.014-5

RETARDO DE DESENVOLVIMENTO PSICO-MOTOR (TRATA-
MENTO MOTOR)

25.02.015-3

ASSISTENCIA FISIATRICA NO TRATAMENTO DE PATOLO-
GIA NEUROLOGICA COM SEQUELAS CLINICAS QUE NECES-
SITE REALIZAR TREINO DE ATIVIDADE DA VIDA DIARIA

PATOLOGIAS VASCULARES PERIFERICAS - 03

SIM

25.03.001-9

DISTURBIOS CIRCULATORIOS ARTERIO-VENOSOS E LINFA-
TICOS

PATOLOGIAS RESPIRATORIAS - 04

SIM

25.04.003-0

ASSISTENCIA FISIATRICA RESPIRATORIA EM PRE E POS-
OPERATORIO DE CONDICOES CIRURGICAS

25.04.004-9

DOENCAS PULMONARES ATENDIDAS EM AMBULATORIO

25.04.005-7

PACIENTE COM D.P.O.C. EM ATENDIMENTO AMBULATORI-
AL NECESSITANDO REEDUCACAO E REABILITACAO RESPI-
RATORIA

PATOLOGIAS REUMATOLOGICAS - 05

SIM

25.05.001-0

ALTERACOES DE ORDEM REUMATICAS AFETANDO UM
MEMBRO

25.05.002-8

ALTERACOES DE ORDEM REUMATICAS AFETANDO MAIS
DE UM MEMBRO

25.05.003-6

ALTERACOES DEGENERATIVAS OU INFLAMATORIAS AFE-
TANDO UM SEGMENTO DA COLUNA VERTEBRAL

25.05.004-4

ALTERACOES DEGENERATIVAS OU INFLAMATORIAS AFE-
TANDO MAIS DE UM SEGMENTO DA COLUNA VERTEBRAL

25.05-005-2

ALTERACOES DEGENERATIVAS OU INFLAMATORIAS AFE-
TANDO SEGMENTOS DA COLUNA VERTEBRAL MEMBROS

PATOLOGIAS ORTOPEDICAS E TRAUMATOLOGICAS - 06

SIM

25.06.001-5

AMPUTACAO UNILATERAL (REPARACAO DO COTO)

25.06.002-3

AMPUTACAO BILATERAL (REPARACAO DO COTO)
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INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSIST. AOS SERV. DE NOVA SANTA RITA - IMAS

PATOLOGIAS ORTOPEDICAS E TRAUMATOLOGICAS -06 | SIM | NAO
25.06.003-1 CONTUSOES
25.06.004-0 DESVIOS POSTURAIS DA COLUNA VERTEBRAL
25.06.005-8 ENTORSES
RECUPERACAO FUNCIONAL POS-OPERATORIA OU POS-
25.06.006-6 | IMOBILIZACAO DE PATOLOGIAS ORTOPEDICAS - FRATURA
OU LUXACAO DE UM MEMBRO
RECUPERACAO FUNCIONAL POS-OPERATORIA OU POS-
25.06.007-4 | IMOBILIZACAO DE PATOLOGIAS ORTOPEDICAS - FRATURA
OU LUXACAO DE MAIS DE UM MEMBRO
RECUPERACAO FUNCIONAL POS-OPERATORIO OU POS-
95 06.008.2 IMOBILIZACAO DE PATOLOGIAS ORTOPEDICAS - FRATURA
S OU LUXACAO DA COLUNA VERTEBRAL SEM COMPROME-
TIMENTO NEUROLOGICO
25 06.009-0 RECUPERACAO FUNCIONAL DE ARTICULACAO TEMPORO-
e MANDIBULAR APOS FRATURA OU OUTRAS PATOLOGIAS
25.06.010-4 SEQUELA DE TRAUMATISMOS NOS TENDOES
25.06.011-2 | SEQUELAS DE TRAUMATISMO TORAXICOS E ABDOMINAIS
25.06.012-0 QUEIMADURAS AFETANDO MAIS DE UMA REGIAO
55 06.013.9 TRATAMENTO FISIATRICO DE PATOLOGIA ORTOPEDICA
S QUE AFETA UM MEMBRO
55 06,0147 TRATAMENTO FISIATRICO DE PATOLOGIA ORTOPEDICA
S QUE AFETA MAIS DE UM MEBRO
25.06.015-5 | AMPUTACAO UNILATERAL (TREINAMENTO PROTETICO)
25.06.016-3 AMPUTACAO BILATERAL (TREINAMENTO PROTETICO)
RECUPERACAO FUNCIONAL POS-OPERATORIA OU POS-
55 06.017-1 IMOBILIZACAO GESSADA DE PATOLOGIA ORTOPEDICA OU
S TRAUMATOLOGICA COM COMPLICACOES NEURO-
VASCULARES AFETANDO UM MEMBRO
RECUPERACAO FUNCIONAL POS-OPERATORIA OU POS-
25 06.018-0 IMOBILIZACAO GESSADA DE PATOLOGIA ORTOPEDICA OU
S TRAUMATOLOGICA COM COMPLICACOES NEURO-
VASCULARES AFETANDO MAIS DE UM MEMBRO.
ASSISTENCIA FISIATRICA AOS PACIENTES COM HIPO OU
25.06.019-8 AGENESIA DE MEMBROS
PATOLOGIAS DERMATOLOGICAS - 08 SIM | NAO
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INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSIST. AOS SERV. DE NOVA SANTA RITA - IMAS

25.08.001-6 | PACIENTES C/ DOENCAS DERMATOLOGICAS SENSIVEIS A
ACTINOTERAPIA

CLINICA E CIRURGIA GERAL - 09 SIM | NAO
25.09.004-6 BLOQUEIO FENOLICO POR PONTOS MOTORES
25.09.005-4 BLOQUEIO ANESTESICO SIMPATICO
25.09.006-2 INFILTRACAO ARTICULAR OU TECIDOS MOLES
25.09.007-0 ATIVIDADE REFLEXA

PATOLOGIAS DIVERSAS - 10 SIM | NAO

25.10.001-7 DOENCAS UROLOGICAS
25.10.002-5 PROCESSOS INFLAMATORIOS PELVICOS
25.10.003-3 ATENDIMENTO FISIATRICO NO PRE E POS-PARTO
25.10.004-1 SINUSITES
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