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ERRATA 01

ALTERA O EDITAL, TERMO DE REFERENCIA (ANEXO 1) E A MINUTA DO CONTRATATO (ANEXO I11) E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

EDITAL DE LICITACAO PUBLICA

PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATORIO N. 2 026/2023
INEXIGIBILIDADE / CREDENCIAMENTO N. 2 004/2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO ACO - CONSAUDE, com sede na Rua
Visconde de Maud, n® 594,Bairro Cidade Nobre, Ipatinga - Minas Gerais, inscrito no CNPJ sob o n2 00.853.908/0001-48,
através do seu Representante Legal, o Presidente Marcio Lima de Paula e a Comissdo Permanente de Licitagdo, no uso
das atribuicGes que lhe sdo conferidas, torna publico, para conhecimento dos interessados, que se fara realizar o
Credenciamento para contratagdo de pessoa juridica para prestagdo de servigos de Consultas ndo médicas, métodos
terapéuticos com técnicas especificas, aplicadas por diversos profissionais ndo médicos, da drea da saude,
(fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, psiclogos, e terapeutas ocupacionais), a serem realizadas nos
municipios integrantes do Consércio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Ago - Consaude, de acordocom
especificagBes contidas no anexo | do presente edital, em conformidade com os valores e normas do Consodrcio
Intermunicipal de Saide da Microrregido do Vale do A¢o, observado as disposi¢cdes contidas na Lei Federaln? 8.666/93
e suas alteragdes posteriores.

| 1. DA VINCULAGAO LEGAL |

1.1 O presente credenciamento sera regido pela Constituicdo Federal de 1988, Leis Federais n2 8080/90, n? 8142/90 e
n? 8.666/93 e posteriores alteragdes, dispdem sobre a participagdo complementar das instituicBes privadas de
assisténcia a saude e no ambito do SUS e demais disposi¢des regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive, as normas e
portarias editadas pelo Ministério da Saude.

2. DO OBIJETO

2.1. O Objeto do presente Edital é o credenciamento para contratagdo de pessoa juridica para prestagdo de servigos de
Consultas ndo médicas, métodos terapéuticos com técnicas especificas, aplicadas por diversos profissionais ndo médicos,
da drea da saude, (fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionistas, psicélogos, e terapeutas ocupacionais) a serem
realizadas nos municipios integrantes do Consércio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Ago - Consaude.

3. DAS CONDIGOES DE CREDENCIAMENTO

3.1. Ndo sera admitida neste Credenciamento a participacdo de empresas:
3.1.1. Concordatarias ou em processo de faléncia;
3.1.2. Sob concurso de credores, em dissolugdo ou em liquidagao;

3.1.3. Que estejam com o direito de licitar e contratar, com a Administracdo Publica, suspenso ou que por esta, tenham

sido declaradas iniddneas;
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3.1.4. Que possuam como proprietarios, administradores, socios e dirigentes, servidores ou dirigentes do 6rgdo ou
responsavel pela licitagdo ou do Sistema Unico de Satde, nos termos dos artigos 92 da Lei 8.666/93 e 262 da Lei n2

8.080/90;
3.1.5. Estrangeiras que ndo funcionem no Pafs;

3.1.6. A observancia das vedagdes supra é de inteira responsabilidade da licitante que, pelo descumprimento, se sujeita

as penalidades cabiveis;

3.2. Serdo credenciados todos os interessados que se propuserem a atender as exigéncias deste Edital;

4. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

4.1. O Envelope de Habilitagdo deverd conter a documentagdo relativa a habilitagdo juridica, a regularidade fiscal,

qualificagdo econdmico-financeira e a qualificagdo técnica:
4.2. Registro Comercial, no caso de empresa individual;

4.3. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social emvigor, devidamente com suas eventuais alteragGes supervenientes,

em vigor e devidamente registrados na Junta Comercial,

4.4. Cépia da Cédula de Identidade e CPF do(s) Representante(s) Legal(is) da empresa; (autenticado)

4.5. Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);

4.6. Certiddo de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

4.7. Certiddo de Regularidade de Débito com as Fazendas Estadual e Municipal da sede da pessoa juridica, na forma da
lei;

4.8. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional (PGFN), abrangendo inclusive as contribui¢des

previdencidrias e de terceiros (Prova de regularidade relativa a seguridade social);

4.9. Certiddo de regularidade de Inexisténcia de Débitos da Justica do Trabalho (CNDT) ou Certiddo Positiva de Débitos

Trabalhista em nome do interessado com os mesmos efeitos da CNDT;

4.10. Certidao negativa de faléncia e recuperacgdo judicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execucdo patrimonial, expedido no domicilio da pessoa fisica, com data de emissdo de no maximo 90 (noventa) dias a

data do pedido de credenciamento;

4.11. Licenga de funcionamento Estadual ou Municipal, emitido pelo Servico de Vigilancia Sanitdria da Secretaria

Estadual ou Municipal, da sede do licitante.
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4.12.0s documentos deverdo ser apresentados através de cdpias autenticadas por cartéorio competente ou por servidor
da Administragdo (desde que acompanhadas dos originais para conferéncia), com prazo de validade em vigor e padrdo
de excelénciaconvencionalmente aceito (cépia legivel) ou ainda, através de publicagdo em 6rgdo da Imprensa Oficial,
sendo faculdade do Presidente da Comissdo de Licitagdo e ou Membro da Comissdo diligenciar quanto a autenticidade,

inclusive as Certidoes emitidas através da internet;

4.13. Se a documentagdo de habilitagdo ndo estiver completa e correta ou contrariar qualquer dispositivo deste Edital
e seus Anexos, o Presidente da Comissdao de Licitagdo considerara o proponente inabilitado e, consequentemente,

desclassificara sua proposta.

4.14. Proposta Conforme Anexo Il

4.15. Declaragdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitagdo (modelo 1);

4.16. Declaragdo da licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de
aprendiz, nos termos do inciso V do artigo 27 da Lei 8.666/93 (modelo lI);

4.17. Declaragdo formal de que os proprietirios e/ou diretores e/ou provedores da empresa interessada no
Credenciamento ndo pertencerem ao quadro de servidores publicos do Consdrcio, nem exercem cargo de chefia ou
funcdo de confianga no SUS (modelo Ill);

4.18. Procuragdo (modelo IV), caso o representante ndo seja sécio administrador, devera ter firma reconhecida em
cartorio;

4.19. Disponibilidade de recursos de Prestagdo de Servigos (modelo V);

4.20. Termos de Requerimento de Credenciamento (modelo VI);

4.21. Sera considerado habilitado o licitante que apresentar os documentos relacionados neste item.

4.22. O credenciado que declarar que cumpre os requisitos de habilitacdo e ndo os cumprir, serd inabilitado e estara

sujeito as penalidades previstas no item 14 do Edital.

4.23. Constituem motivos para inabilitagdo:

a). A ndo apresentacdo da documentagdo exigida para habilitagdo durante o periodo de abertura do edital;

b). A apresentacdo de documentos comprobatdrios daregularidade fiscal que difere do CNPJ cadastrado para a presente

licitagdo;
c). A substituicdo dos documentos exigidos para habilitagdo por protocolo de requerimento de certidao;
d). O ndo cumprimento dos requisitos de habilitagado.

4.24. Toda documentagdo deverad ser apresentada em cdpias autenticadas em cartério ou de acordo com o art. 32 da

Lei 8.666/93.
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4.25. E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a utilizagdo de pessoal para execug¢do dos respectivos
procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser transferidos para o Consaude, Municipios

Consorciados ou para o Ministério da Saude.

5. DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO

5.1. Torna-se implicito que os proponentes que responderem ao CREDENCIAMENTO, concordam integralmente com
os termos do presente Edital e seus anexos.

6. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO DOS PRESTADORES DE SERVICOS

6.1. O credenciamento dos prestadores ocorrera nas seguintes condi¢gdes:
6.1.1- Todo prestador que atender as condigOes estabelecidas neste Edital e seus Anexos, sera credenciado.
6.1.2.- Os prestadores deverdo estar com a documentagdo exigida neste Edital.
6.1.3. As propostas deverdo estar de acordo com as exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos.
7. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

7.1. Toda documentagdo mencionada no presente Edital deverd ser entregue dentro de um envelope lacrado, na
Sede Administrativa do Consaude — Setor de licitacdes, localizada na Rua Visconde de Maud, n2 594, Bairro Cidade
Nobre, Ipatinga - Minas Gerais, a partir do dia 29/12/2023, no horério de 13h00min as 16h00min.

7.2. O Edital de credenciamento sera mantido aberto pelo Consaude, enquanto a Administragdo mantiver interesse na
contratagcdo do servigo.

ENVELOPE — DOCUMENTAGAO/PROPOSTA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°004/2023
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE: ...cceevviiiiiiiiiiiiiiiiinieieinisinnnneseseneneesens

8. DA CONFERIGAO DO CREDENCIAMENTO

8.1. Sera conferido o credenciamento ao solicitante que dispuser de toda a documentagdo devidamente apropriada.
8.2. Oresultado do presente Credenciamento sera publicado no Site Institucional do Consaude (Portal da Transparéncia
— LicitagGes);

8.3. O(s) apto(s) ao credenciamento sera (do) notificado (s) de acordo com o item 12 do edital.

8.4. Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer interessado,
desde que preenchaas condiges ora exigidas e que exista demanda por parte dos Municipios consorciados, devendo
marcar por telefone o agendamento de hordrio e data para apresentagado da documentagdo e avaliagdo da mesma por

parte da Comissdo Permanente de Licitagdo.

9. DA PRESTAGAO E FISCALIZAGAO DOS SERVICOS

9.1. Ficarasob a responsabilidade do Setor de compras e da Secretaria Executiva, a fiscalizagdo da execugdo do contrato.
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9.2. 0 prestador deveraoferecer as especialidades descritas neste Termo de Referéncia para credenciamento, os quais
constam na Proposta, ora apresentada. O prestador contratado deverd possuir os profissionais devidamente habilitados
e capacitados para a prestagdo de servicos em fiel cumprimento ao objeto;

9.3. O credenciado deverd apresentar de imediato, documentos, ou demais informagdes necessdrias ao
acompanhamento da execug¢do do contrato.

9.4. O credenciado deveraresponsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos pacientes
ora atendidos no municipio que demandar os servigos;

9.5. Os Profissionais ndo médicos, que se fagcam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servigos, deverao ser
disponibilizados pela empresa credenciadasempre em tempo habil a fim do cumprimento das agendas , ora solicitadas
e programadas pela central de agendadores dos municipios e ou pelos agendadores do Consaude, dentro do horario
reservado e agendado, ndao podendo em hipdtese alguma gerar empecilhos que prejudiquem a logistica da Secretaria
Municipal de Salude e que gere desconforto e ou prejuizo ao paciente que necessita ser assistido.

9.6. A Prestagdo de servigos ocorrera nos municipios integrantes do Consaude e serdo solicitados através de cada
Secretaria de Saude, mediante demanda existente.

9.7. A Empresa credenciadadeveradisponibilizar os profissionais ndo médicos para efetuarem a prestagdo de servigos

in loco, no municipio consorciado, independentemente da localizacao.

10. DOS RECURSOS |

10.1. Os atos praticados pela Comissdo de Licitagdo sdo susceptiveis de recursos pelos licitantes no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis a contar da data de divulgagdo na forma do art. 109 da Lei 8.666/93.

10.2. Osrecursos deverdo ser interpostos mediante peticdo devidamente fundamentada e subscrita pelo representante
legal do concorrente ou por procurador habilitado na forma da lei.

11. DO PAGAMENTO E DOS PRECOS

11.1. O faturamento sera feito mediante o envio das faturas com cronograma pré-estabelecido e o pagamento sera
efetuado até o 109 (décimo) dia util do més subsequente ao més da prestacdo de servigos.

11.2. A Nota Fiscal ndo deveravir acompanhada do relatdrio de faturamento, a mesma serd solicitada pela Responsavel
do Setor, apds o processamento das guias, devera conter o objeto do contrato, constando o niumero do respectivo
Credenciamento, valor unitario e valor total dos servigos prestados;

11.3. O faturamento devera ter relatério nominal, com o nome de cada paciente que teve seu atendimento agendado

e seus respectivos procedimentos.

11.3.1. Serdo levados em conta para fins de pagamento os procedimentos agendados, pois a agenda sera liberada pelo
prestador de servigos e o profissional ficara a disposicdo do municipio para o que se efetive o devido atendimento.
11.3.2. Ficam sob a responsabilidade do municipio o controle de comparecimento do usuario para o efetivo atendimento
e as suas expensas o pagamento sobre os aqueles pacientes cujo atendimento deixou de ser realizado sem justa causa.
11.3.2.1. Compreende-se como justa causa para a falta ao atendimento, mas nao se limitando:
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A - Greves parciais ou gerais;

B - Suspensdo ou falta de transporte;

C - Chuvas prolongadas que impegam o acesso dos usuarios ao local de atendimento;

D — Desastres naturais e outros acontecimentos que ndo s reflexo de agdo ou omissdo do municipio responsavel pelos
atendimentos contratados.

11.4.No ato do envio das Notas Fiscais, as mesmas deverdo ser acompanhadas com a seguinte documentacgao: a) Certiddo
Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). A certiddo deve estar em plena validade. b)
Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo) — CRF, emitido pela Caixa EconGmica
Federal. O Certificado deve estar em plena validade.

11.5. Os servigos prestados serdo remunerados de acordo com o valor da TABELA DO CONSAUDE e mediante o
cumprimento das condi¢Oes estabelecidas no Edital de Credenciamento e no Termo de Referéncia, com os valores
padronizados pela TABELA.

11.6. Caso sejam encontradas irregularidades na documentagdo enviada, ou falta de documentos solicitados, o Consaude
comunicara a CREDENCIADA, via e-mail, para que esta promova a corre¢ado necessaria.

11.7. Enviada corretamente a documentagdo pela CREDENCIADA, o Consaude procederda analise da mesma, para o qué
dispora de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no edital, ndo sendo imputada ao Consaude condigdo de
mora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentagdo pertinente.

11.8. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consaide comunicara o fato a CREDENCIADA, mediante e-mail, e esta
procederda sua substituicdo, e o prazo para pagamento serd renovado, apds sanada a impropriedade que impediu seu
regular processamento;

11.9. Havendo glosa de valores, o Consaude comunicara a CREDENCIADA, de forma fundamentada, mediante e-mail, e
esta emitird nova Nota Fiscal com os valores informados pelo Consaude, tidos como passiveis de pagamento, conforme
TABELA Consaude;

11.10.0 pagamento pela prestacdo dosservigos sera efetuado até o 102 (décimo) dia util do més subsequente a prestagdo
dos servicos, apods a apresentacdo da fatura e Nota fiscal, desde que devidamente atestada e aprovada pelo Consdrcio,
deduzidas glosas quando for o caso;

11.11. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da prestacdo dos servigos,
valor unitdrio e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a integralidade das prestagdes
de servigos, conforme exigido no item (11.3);

11.12. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigagcao financeira que
Ihe tenha sido imposta Consaude, em decorréncia de penalidade ou inadimpléncia, nos termos da legislagdo vigente e
dos termos deste instrumento.

11.13.0 Consaude, podera promover dedugdes no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorrénciadando prestagdo
servicos total e ou parcial;

11.14. O Consaude somente atestara o fornecimento e liberara a Nota Fiscal para pagamento, quando cumpridas pela

CREDENCIADA todas as condi¢des pactuadas neste Termo de Credenciamento;
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11.15. O Consércio somente efetivara o pagamento devido através de depdsitos em Conta Corrente da CREDENCIADA,
ndo sendo quitados débitos através de boletos bancdrios ou outras formas de cobranga;

11.16. A CREDENCIADA deveramanter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com
as obrigagOes por ela assumidas, todas as condi¢Oes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento, conforme

dispde a Lei Federal n°. 8.666/93;

12. DO CONTRATO E DO PRAZO DE CREDENCIAMENTO

12.1. As empresas serdo convocadas para assinar o contrato de prestagdo de servigos no prazo de 05 (cinco) dias a

contar da Convocagdo, conforme minuta constante do Anexo lll, que integra este Edital.

12.2. O credenciamento se efetivard apds a assinatura do termo contratual.

12.3. O prazo para inicio da prestagdo de servigos sera imediatamente apds a assinatura do contrato e conforme agenda

demandada por cada Secretaria de Saude;

12.4. O contrato terd o prazo de 12 (doze) meses a contar da data da sua assinatura podendo ser renovado por iguais

periodos de conformidade com o inciso Il do art. 57 da Lei n2. 8.666/93, por meio de termo aditivo.

12.5. Serd parte integrante devidamente anexada ao contrato a proposta apresentada pela empresa no momento do

seu credenciamento.

12.6. Anualmente, com antecedéncia minima de sessenta (60) dias da data do término do contrato, a contratada devera

enviar documento manifestando seu interesse de prorrogacdo do contrato;

13. DA RESCISAO

13.1. O contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei Federal n? 8.666/93, observadas as

disposicdes contidas nos artigos 79 e 80, da mesma Leij;

13.2. Formalizada a rescisdo, que vigorard a partir da data de sua comunicagdo a CONTRATADA, esta entregard a
documentagdo correspondente a entrega, se aceito pela Fiscalizagdo, sera pago pelo CONTRATANTE, deduzidos

os débitos existentes.

14. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

14.1. O Descumprimento de prazo, de condicdo ou de qualquer clausula contratual implicara nas san¢Ges previstas nos
artigos 81 a 88 da Lei Federal n2 8.666/93, com observancia do devido processo legal, do contraditério e da ampla

defesa;
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14.2. Durante a execugdo do contrato, além dos sansGes de suspensdo temporaria e de declaragdo de idoneidade,

aplicar-se a sansOes de adverténcia e multa, sendo as multas nos seguintes percentuais:
14.3.0,5% (cinco décimos por cento), por dia, até o trigésimo dia, de atraso, nas solicitagbes de marcagoes;

14.4.20% (vinte por cento) sobre o valor dos procedimentos credenciados, no caso de atraso nas marcagdes superior a

30(trinta dias);

14.5.20% (vinte por cento) sobre o saldo remanescente do contrato em caso de rescisdo contratual por culpa da

CONTRATADA;
14.6. As multas de que tratam os itens anteriores sdo entendidas como independentes;

14.7. Nao serd aplicada a multa em periodos correspondentes a expedi¢do pelo CONTRATANTE de ordens de Inicio,

reinicio ou paralizagcdo da Prestagdo de Servigos;

14.8. As san¢Oes de adverténcia, suspensdo temporaria e declaracdo de inidoneidade poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a de multa, assegurando-se ao interessado o direito de defesa prévia no prazo de 05 (cinco) dias

uUteis, salvo na hipdtese de declaragdo de inidoneidade, em que o prazo serd de 10 (dez) dias;

14.9. Para a aplicagdo das sangdes referidas no item anterior, devera serinstaurado processo administrativo punitivo,

seguido de notificagdo para defesa, em conformidade com a legislagdo vigente;

14.10. As multas deverdo ser recolhidas através da contabilidade/financeiro do CONTRATANTE no prazo de 72 (setenta

e duas) horas, contado a partir da decisdo definitiva, na esfera administrativa, através de depdsito bancario;

14.11. N3o constituird motivo para aplicagdo de multa, o atraso decorrente de prorrogagcdes compensatérias
expressamente concedidas pela CONTRATANTE, ou resultante de fato superveniente excepcional e imprevisivel,
estranho a vontade da CONTRATADA, tais como o estado de calamidade publica, guerra, comogdo interna e outros que

apresentem as mesmas caracteristicas;
14.12. Comete infragdo administrativa, ainda, nos termos da Lei n? 8.666/1993 a Contratada que:

14.13. Ndo receber a Ordem de Prestacdo de Servicos, ou Nota de Empenho, ou ndo assinar o contrato, quando

convocada dentro do prazo de validade da proposta;
14.14. Inexecugao total ou parcialmente do objeto;
14.15. Apresentar documentacgado falsa;

14.16. Comportar-se de modo inidoneo;

14.17. Cometer fraude fiscal;
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14.18. Descumprir qualquer dos deveres elencados no Termo de Referéncia;

14.19. A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficard sujeita, sem prejuizo da
responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

I. adverténcia

Il. multa;

Ill. suspensdo; e

IV. declaragdo de inidoneidade.
PARAGRAFO UNICO: A multa poderaser aplicada cumulativamente com outras sancdes, segundo natureza e a gravidade

da falta cometida observada o principio da proporcionalidade.

15. DAS DISPOSIGOES GERAIS

15.1. O Credenciamento se efetivard apds assinatura do Termo Contratual e documentos relacionados, com
respectivo Termo de Declaragdo e Compromisso.

15.2. Toda Informagao referente ao presente Credenciamento serd fornecida pela Comissao de licitagdo.

15.3. Ao inscrever-se no presente Credenciamento o interessado declara conhecer, aceitar e obedecer plenamente
aos termos do presente Edital e de possuir os documentos comprobatdrios das condi¢des nele exigidas.

15.4. E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente Edital;

15.5. O cancelamento do fornecimento terd lugar de pleno direito independente de interposi¢do judicial ou
extrajudicial, quando a empresa:

a). Recusar-se a prestacgdo de servigos, de acordo com as exigéncias do Consaude;

b). Falir ou dissolver-se;

c). Transferir no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes desta Licitagdo;

15.6. Podera ser rescindido o contrato, nas hipdteses previstas na Lei n2. 8.666/93 com suas alteracdes, e por

conveniéncia e oportunidades da Administracdo do Consaude de Direito Publico privado.

15.7. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Ipatinga - MG com renuncia expressaa qualquer outro, por

mais especial que seja para a solugdo de qualquer pendéncia atinente a este contrato.

15.8. Fazem parte integrante deste Edital:

e Anexo |- Termo de Referéncia;

e Anexo Il — Tabela de Procedimentos e Valores;

e Modelo |- Declaragdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitagao;

e Modelo Il — Declaragdo (cumprimento ao artigo 72, inciso XXXIIl da CF);

e Modelo Ill — Declaragdo de que a Licitante ndo possui entre seus socios e nem em seu quadro de funcionarios,
nenhum vinculo empregaticio com o Consaude;

e Modelo IV — Procuragdo;

e Modelo V — Disponibilidade de prestagdo de servigos;

e Modelo VI — Termo de Requerimento de Credenciamento.

e Anexo lll = Minuta de Contrato.

e Anexo |- Tabela de Procedimento, conforme modelo de Proposta apresentada.
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Ipatinga, MG, 11 de julho de 2023.

Sandra Maria de Oliveira
Presidente da CPL
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIJETO

1.1. OBJETO: o credenciamento para contrata¢do de pessoa juridica para prestagao de servigos de Consultas ndo
médicas, métodos terapéuticos com técnicas especificas, aplicadas por diversos profissionais ndao médicos, da
area da saude, (fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicdlogos, e terapeutas ocupacionais) a serem
realizadas nos municipios integrantes do Consércio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Ago -
Consaude.

2. JUSTIFICATIVA

Primeiramente explicitamos que os autos versam sobre a justificativa da necessidade de realizar credenciamento
de empresas interessadas em assisténcia a saude relacionados a intervengdes ndo médicas, de reabilitagdo,
diagnostica ou terapéutica. E sabido que o Consalde, é uma Instituigdo que executa sua gestio embasada nos
principios do Sistema Unico de Satde - SUS, a fim de atender a populacdo dos municipios consorciados por

demanda solicitada e referenciada.

O SUS é uma rede regionalizada e hierarquizada de agbes e servigos de salde, a qual toma como premissa a
descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera de governo. E facil constatar que, pelo principio da
descentralizagdo, que aos municipios compete a grande maioria das incumbéncias do SUS.

Assim sendo, cabe ao gestor municipal de saude fazer o levantamento das disponibilidades fisicas, financeiras e
humanas da rede publica sob sua gestdo, para garantir a universalidade e integralidade do acesso da populagdo
prépria e referenciada aos servigos de saude, considerando a demanda existente, através de agdes préprias ou
utilizando-se da colaboragdo de terceiros no cumprimento deste mandamento constitucional.

Considerando que no Brasil, os estudos epidemioldgicos, de incidénciae prevaléncia das Deficiéncias Intelectuais
na populagdo sdo escassos e ndo é exagero dizer que a drea que mais carece de investimento em pesquisa e

producdo de conhecimento é a da Intelectual.

Considerando que a deficiéncia intelectual resulta de uma variedade de fatores, que vdo desde condicGes
sindrémicas, lesdes cerebrais, enfermidades que provocamalteragbes de ambito fisico, sensorial e/ou neuroldgico,
dentre outros. Todo esse conjunto de situagdes tem como fator resultante comum disfungGes cognitivas e de
linguagem, resultando em dificuldades nos processos de comunicagdo e aprendizagem.

Considerando que a necessidade do referido credenciamento é para atender os pacientes oriundos dos municipios
consorciados e que necessitam de assisténcia imediata ou os que estdo aguardando tais procedimentos, bemcomo
as novas demandas que surgem para as administracdes municipais, cujas demandas, por vezes, sao eventuais e

imprevistas.

Considerando que os procedimentos ora citados neste Termo de Referéncia sdo de extrema importancia tanto
para a reabilitagdo, tanto para melhoria de qualidade de vida dos pacientes, bem como para ofertar mais
tranquilidade, conforto e seguranca a familia dos pacientes.

Deste modo, os servigos de reabilitagdo/habilitacdo para pessoas com deficiéncia intelectual e com Transtornos

do Espectro do Autismo e afins deverdo garantir linhas de cuidado em saldide nas quais sejam desenvolvidas a¢Ges
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voltadas para o desenvolvimento de habilidades singulares no ambito do projeto terapéutico, particularmente

voltadas a cognigdo, linguagem e sociabilidade, objetivando a promog¢do de uma assisténcia
igualitaria, respeitando as diferengas e que resguarde a seguranca e integridade dos pacientes.

humanizada,

2.1. ESPECIFICACAO DO OBJETO

ITEM

DESCRICAO

ESPECIFICACAO

APRES.

TERAPIA  OCUPACIONAL
CONSULTA NAO MEDICA
(TODAS AS IDADES)

CONSISTE EM AVALIAR PACIENTES PARA PREVENGAO, HABILITAGAO E
REABILITAGAO UTILIZANDO PROTOCOLOS E PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS
DETERAPIA OCUPACIONAL; REALIZAR DIAGNOSTICOS ESPECIFICCS;
ANALISAR CONDICOES DOS PACIENTES; ORIENTAR PACIENTES E
FAMILIARES; DESENVOLVER PROGRAMAS DE PREVENGAO, PROMOGAO DE
SAUDE E QUALIDADE DE VIDA.

AVALIACAO/ CONSULTA
NAO MEDICA

TERAPIA OCUPACIONAL

BOBATH BABY

BOBATH METODO CONSISTE NA ABORDAGEM TERAPEUTICA E DE
REABILITAGAO, DESENVOLVIDA PARA O TRATAMENTO DE BEBES COM
DISFUNGOES NEUROLOGICAS, TENDO COMO BASE A COMPREENSAO DO
DESENVOLVIMENTO NORMAL, UTILIZANDO TODOS OS CANAIS
PERCEPTIVOS PARA FACILITAR OS MOVIMENTOS E AS POSTURAS
SELETIVAS. A BOLA DE BOBATH E UM DOS EQUIPAMENTOS MAIS
UTILIZADOS NESTE CONCEITO. OUTROS EQUIPAMENTOS SAO: O ROLO, O
ANDADOR, O ESPELHO, ETC. O TRATAMENTO REALIZADO PELO
FISIOTERAPEUTA INCLUI MOVIMENTOS ATIVOS E PASSIVOS.

SESSOES

TERAPIA OCUPACIONAL

BOBATH

BOBATH METODO CONSISTE NA ABORDAGEM TERAPEUTICA E DE
REABILITAGAO, DESENVOLVIDA PARA O TRATAMENTO DE ADULTOS,
CRIANGAS E ADOLESCENTE COM DISFUNGOES NEUROLOGICAS, TENDO
COMO BASE A COMPREENSAO DO DESENVOLVIMENTO NORMAL,
UTILIZANDO TODOS OS CANAIS PERCEPTIVOS PARA FACILITAR OS
MOVIMENTOS E AS POSTURAS SELETIVAS. A BOLA DE BOBATH E UM DOS
EQUIPAMENTOS MAIS  UTILIZADOS NESTE CONCEITO. OUTROS
EQUIPAMENTOS SAO: O ROLO, O ANDADOR, O ESPELHO, ETC. O
TRATAMENTO REALIZADO PELO FISIOTERAPEUTA INCLUI MOVIMENTOS
ATIVOS E PASSIVOS.

SESSOES

TERAPIA
SENSORIAL

INTEGRACAO

CONSISTE EM ANALISAR O COMPORTAMENTO DE CRIANCAS COM
DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM QUE APRESENTAM ALGUNS SINTOMAS
FREQUENTES COMO DEFICIT DE ATENGAO, DESORDENS NO
PLANEJAMENTO MOTOR E NA MODULAGAO DE INFORMAGOES
SENSORIAIS, ENTRE OUTROS. O PRINCIPIO CENTRAL DA TERAPIA E
FORNECER E CONTROLAR A ENTRADA DE ESTIMULOS SENSORIAIS,
ESPECIALMENTE O ESTIMULO DO SISTEMA VESTIBULAR, DAS
ARTICULAGOES, MUSCULOS E PELE DE TAL FORMA QUE A CRIANGA
ESPONTANEAMENTE FORME AS RESPOSTAS ADAPTATIVAS QUE INTEGRAM
TODAS AS SENSACOES. NA SALA DE INTEGRAGAO SENSORIAL O TERAPEUTA
FAZ USO DE RECURSOS COMO BOLAS, ROLOS, COLCHOES, COLCHONETES,
TAPETES E MATERIAIS TEXTURIZADOS; MATERIAIS COLORIDOS E SONORGS,
BEM COMO EQUIPAMENTOS SUSPENSOS COMO BALANCO E REDE, ENTRE
OUTROS.

SESSOES

TERAPIA
SUBNORMAL

VISAO

CONSISTE NO OBJETIVO DE ESTIMULAR O USO DO RESIDUO VISUAL E
FAVORECER A FUNCIONALIDADE DA VISAO NAS SITUAGOES DO COTIDIANO,
VISANDO A MELHORA DO DESEMPENHO, FAVORECENDO A AUTONOMIA E
INDEPENDENCIA. DENTRE AS ATIVIDADES, DESTACAM-SE ORIENTAR
FAMILIARES E A COMUNIDADE, TRANSMITIR NOGOES DE ORIENTAGAO E
MOBILIDADE E AUXILIAR NAS ATIVIDADES COTIDIANAS. ATO DESEMPENHA
PAPEL IMPORTANTE, POIS SUA ATUAGAO PERMITE QUE O PACIENTE

SESSOES
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ADQUIRA MELHORA NA QUALIDADE DE VIDA, ORIENTANDO-O SOBRE SUAS
POTENCIALIDADES E AUXILIANDO A FAMILIA A COMPREENDER E A LIDAR
COM OS ASPECTOS INERENTES A DEFICIENCIA VISUAL

TERAPIA TREINAMENTO
CEREBRAL
NEUROFEEDBACK

CONSISTE NO OBJETIVO DE POTENCIALIZAR O FUNCIONAMENTO CEREBRAL
BUSCANDO UM EQUILIBRIO FUNCIONAL PERMITINDO COM ISTO
APRIMORAR O FOCO, A ATENCAO, CONCENTRACAO E MEMORIA, ATUANDO
TAMBEM  DIRETAMENTE ~ NAS  QUESTOES  EMOCIONAIS E
CONSEQUENTEMENTE ~ REDUZINDO  SINTOMAS  DE  DIVERSAS
PSICOPATOLOGIAS ou PATOLOGIAS.
QUANDO HA UM PADRAO DISFUNCIONAL DE ONDAS CEREBRAIS E POSSIVEL
CORRIGIR. COM O NEUROFEEDBACK.

SESSOES

TERAPIA  OCUPACIONAL
ABA

CONSISTE EM METODOS BASEADOS NA TERAPIA COGNITIVO
COMPORTAMENTAL UTILIZADO EM CRIANGCAS AUTISTAS. CONSISTE EM
ENSINAR HABILIDADES DIVIDINDO-AS EM ETAPAS E RECOMPENSANDO AS
RESPOSTAS CORRETAS. ESTA TERAPIA PODE SER USADA PARA CORRIGIR
COMPORTAMENTOS E TAMBEM PARA AJUDAR A ADQUIRIR NOVAS
HABILIDADES.

SESSOES

TERAPIA METODO

DENVER

CONSISTE EM TRAZER A CRIANCA DE VOLTA PARA A INTERACAO SOCIAL,
FAZER COM QUE OBSERVE, IMITE, INTERAJA MAIS COM OUTRAS PESSOAS.
E AUXILIAR AS CRIANGAS A USAR A PROPRIA MOTIVACAO QUE ELAS TEM
POR OBJETOS E POR PESSOAS PARA O APRENDIZADO DE NOVAS
HABILIDADES EM TODAS AS ESFERAS DO DESENVOLVIMENTO.

SESSOES

ESTIMULACAO PRECOCE
NATURALISTA BASEADA
NO METODO DENVER

CONSISTE NA INTERVENCAO BASEADA NO RELACIONAMENTO E ENVOLVE
OS PAIS E FAMILIARES DA PESSOA COM O TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
AUTISMO (TEA). ATRAVES DE SUAS ATIVIDADES COTIDIANAS, AS CRIANGAS
AUTISTAS CONSEGUEM SE CONECTAR, SE COMUNICAR E A APRENDER.

SESSOES

ITEM

DESCRICAO

ESPECIFICACAO

APRES.

FISIOTERAPIA

METODO BOBATH

BOBATH METODO CONSISTE NA ABORDAGEM TERAPEUTICA E DE
REABILITAGAO, DESENVOLVIDA PARA O TRATAMENTO DE ADULTOS,
CRIANGAS E BEBES COM DISFUNGOES NEUROLOGICAS, TENDO COMO BASE
A COMPREENSAO DO DESENVOLVIMENTO NORMAL, UTILIZANDO TODOS
OS CANAIS PERCEPTIVOS PARA FACILITAR OS MOVIMENTOS E AS POSTURAS
SELETIVAS. A BOLA DE BOBATH E UM DOS EQUIPAMENTOS MAIS
UTILIZADOS NESTE CONCEITO. OUTROS EQUIPAMENTOS SAO: O ROLO, O
ANDADOR, O ESPELHO, ETC. O TRATAMENTO REALIZADO PELO
FISIOTERAPEUTA INCLUI MOVIMENTOS ATIVOS E PASSIVOS.

SESSOES

FISIOTERAPIA ABA

A FISIOTERAPIA ABA CONSISTE NA ATIVACAO SENSORIAL E MOTORA. NO
TRATAMENTO PODEM SER UTILIZADAS BOLAS, JOGOS INTERATIVOS,
BRINQUEDOS PEDAGOGICOS. EXISTE A BUSCA PARA MELHORAR A
CONCENTRACAO, A MEMORIA E AS HABILIDADES MOTORAS, COMO A
COORDENAGAO E A METRIA.

SESSOES

FISIOTERAPIA PEDIATRICA

CONSISTE NO OBJETIVO DA FISIOTERAPIA PEDIATRICA E DESENVOLVER O
POTENCIAL DA CRIANGA E BUSCAR SUA INDEPENDENCIA COMO INDIVIDUO,
EM TODAS AS SUAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIAS.

SESSOES

FISIOTERAPIA
REABILITACAO POS COVID

CONSISTE NA REABILITACAO TOTAL DO PACIENTE, A FISIOTERAPIA
PROPORCIONA A QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE EM RECUPERAGAO
COM MELHORA DA CAPACIDADE PULMONAR, DIMINUIGAO DA DISPNEA
(FALTA DE AR), RECUPERAR A FUNCIONALIDADE AEROBIA E AFINS.

SESSOES

FISIOTERAPIA

CONSISTE EM UM CONJUNTO DE TECNICAS MANUAIS QUE PODEM SER
PREVENTIVAS OU CURATIVAS E TEM COMO OBJETIVO MOBILIZAR

SESSOES
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RESPIRATORIA

SECRECOES, MELHORAR OXIGENACAO DO SANGUE, PROMOVER
REEXPANSAO PULMONAR, DIMINUIR O  TRABALHO RESPIRATORIO,
REEDUCAR A FUNGAO RESPIRATORIA E PREVENIR COMPLICACOES

FISIOTERAPIA MOTORA

CONSISTE NO OBJETIVO DE OTIMIZAR AS FUNGOES MOTORAS DO
PACIENTE, LENTIFICANDO AS  CONTRATURAS, DEFORMIDADES,
ENCURTAMENTOS MUSCULARES, PRESSAO POR LONGOS TEMPOS EM
DECUBITOS, COMPRESSOES NERVOSAS, MAXIMIZANDO A FORGA
MUSCULAR E A INDEPENDENCIA PARA AS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
(AVD’S) DO PACIENTE. COMPLICACOES SECUNDARIAS A IMOBILIDADE
COMO: CONSTIPAGAO INTESTINAL, EDEMAS, ATELECTASIAS, DORES
LOCALIZADAS OU GENERALIZADAS.

SESSOES

ITEM

DESCRICAO

ESPECIFICACAO

APRES.

PSICOLOGIA INFANTIL

PSICOLOGIA INFANTIL CONSISTE NO RAMO DA CIENCIA QUE TRATA DAS
QUESTOES PSIQUICAS DE CRIANGAS. ASSIM, SENDO ESSA ESPECIALIDADE
INVESTIGA E ANALISA O COMPORTAMENTO DA FAIXA ETARIA. AS
CONSULTAS NAO MEDICAS INCLUEM QUESITOS DE COGNIGAO, DE
PERCEPCAOQ, DE AFLICOES EMOCIONAIS, DAS CONDICOES SOCIAIS E ATE
MESMO FiSICAS.

CONSULTAS NAO
MEDICAS

PSICOLOGIA INFANTIL

CONSISTE NO PSICOLOGO(A) REALIZAR SESSOES DE TERAPIAS CONFORME
SOLICITACAO MEDICA.

SESSOES

PSICOLOGIA CLINICA
IDOSO, ADULTO E
ADOLESCENTE

CONSISTE NA COMPREENSAOQ DO INDIVIDUO E DAS RELACOES QUE ESTE
ESTABELECE COM O MUNDO QUE O CERCA, POSSIBILITANDO DESSA FORMA
UM MAIOR ENTENDIMENTO SOBRE SUAS VIVENCIAS, SEUS PENSAMENTOS,
DESEJOS E ANGUSTIAS PERMITINDO AO ADULTO UMA VIDA COM MAIOR
QUALIDADE.

CONSULTAS NAO
MEDICAS

PSICOLOGIA CLiNICA
IDOSO, ADULTO E
ADOLESCENTE

CONSISTE NO PSICOLOGO(A) REALIZAR SESSOES DE TERAPIAS CONFORME
SOLICITACAO MEDICA.

SESSOES

PSICOLOGIA METODO ABA

A ANALISE COMPORTAMENTAL APLICADA OU APPLIED BEHAVIOR
ANALYSIS, CUJA SIGLA E ABA, E UMA CIENCIA CUJAS INTERVENGOES
DERIVAM DOS PRINCIPIOS DO COMPORTAMENTO E POSSUI COMO
OBJETIVO APRIMORAR COMPORTAMENTOS SOCIALMENTE RELEVANTES.
EM OUTRAS PALAVRAS, ENSINAR HABILIDADES QUE FACAM DIFERENCA NA
VIDA DOS INDIVIDUOS QUE COMPOEM UMA SOCIEDADE E PARA QUE ELES
SEJAM CAPAZES DE ACESSAR ITENS, ATIVIDADES E AMBIENTES QUE
PROMOVAM O SEU BEM-ESTAR, SE TORNEM INDEPENDENTES E CAPAZES
DE PARTICIPAR DE GRUPOS SOCIAIS

SESSOES

PSICOLOGIA COGNITIVO
COMPORTAMENTAL

A PSICOLOGIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL CONSISTE EM UMA
ABORDAGEM TERAPEUTICA QUE IDENTIFICA PADROES DE CRENGAS,
HABITOS, PENSAMENTOS E COMPORTAMENTOS. TENDO COMO OBJETIVO
IDENTIFICAR AS CHAMADAS DISTORGOES COGNITIVAS, OU SEJA, AS
CRENCAS E PENSAMENTOS DISFUNCIONAIS DE CADA UM.

SESSOES

PSICOPEDAGOGIA

APSICOPEDAGOGIA CONSISTE EM ESTUDAR O DESENVOLVIMENTO DO SER
HUMANO E, ESPECIFICAMENTE A SUA RELACAO COM A APRENDIZAGEM,
TRABALHA COM A CRIANGCA PARA QUE ELA CONSIGA ASSIMILAR E
DESENVOLVER HABILIDADES ESSENCIAIS PARA O PROCESSO DE
APRENDIZAGEM.

CONSULTAS NAO
MEDICAS

PSICOPEDAGOGIA

CONSISTE EM ATUAR NO ESTUDO NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DOS SEUS OBSTACULO, REALIZANDO A
ANALISE DAS SITUAGOES DO PACIENTE/APRENDENTE PARA PODER

SESSOES
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DIAGNOSTICAR OS PROBLEMAS E SUAS CAUSAS E REALIZANDO AS SESSOES
COM A FERRAMENTAS PERTINENTES PARA CADA CASO.
9 NEUROPEDAGOGIA CONSISTE NO MAPEAMENTO DAS AREAS DO CEREBRO LIGADAS A | CONSULTA NAO MEDICA
APRENDIZAGEM POR MEIO DE TESTES E, ASSIM, REALIZAR O DIAGNOSTICO.
ABRANGE A AREA QUE ESTUDA A APRENDIZAGEM HUMANA COM BASE NO
CONHECIMENTO SOBRE PROCESSOS NEURAIS OU CEREBRAIS.
10 NEUROPEDAGOGIA CONSISTE EM REALIZAR AS SESSOES DE NEUROPEDAGOGIA, ABRANGENDO SESSOES
AS NECESSIDADES INDIVIDUAIS DE CADA PACIENTE.
11 NEUROPSICOLOGIA NEUROPSICOLOGIA E UMA INTERFACE OU APLICACAO DA PSICOLOGIAE DA | CONSULTA NAO MEDICA
NEUROLOGIA, QUE ESTUDA AS RELACOES ENTRE O CEREBRO E O
COMPORTAMENTO HUMANO.
12 NEUROPSICOLOGIA CONSISTE EM REALIZAR AS SESSOES DE NEUROPSICOLOGIA, ABRANGENDO SESSOES
AS NECESSIDADES INDIVIDUAIS DE CADA PACIENTE
ITEM DESCRICAO ESPECIFICACAO APRES.
1 FONOAUDIOLOGIA CONSISTE EM AVALIAR AS DIFICULDADES OU SINTOMAS DE PROBLEMAS | CONSULTA NAO MEDICA
ADULTO - CONSULTA NAO | RELACIONADOS A LINGUAGEM ORAL E ESCRITA, FALA, VOZ E FUNCOES
MEDICA RESPONSAVEIS PELA DEGLUTICAO, RESPIRACAO E MASTIGACAO.
2 FONOAUDIOLOGIA CONSISTE AO PROFISSIONAL A REALIZAGAO DA DETECCAO, DIAGNOSTICO | CONSULTA NAO MEDICA
INFANTIL - CONSULTA | E, POSTERIORMENTE, A CONDUCAO DO TRATAMENTO PARA RESOLUGAO
NAO MEDICA DO QUADRO APRESENTADO.
3 FONOAUDIOLOGIA CONSISTE EM AVALIAR OS COMPORTAMENTOS REPETITIVOS E CRIAR SESSOES
METODO ABA. ACOES PARA SUBSTITUI-LOS POR OUTROS. OU ESTIMULAR A CRIANGA A TER
COMPORTAMENTOS QUE ESTEJAM EM DEFICIT, COMO, POR EXEMPLO. A
FALA.
ITEM DESCRICAO ESPECIFICACAO APRES.
1 NUTRICAO - CONSULTA | CONSISTE NA CIENCIA QUE ESTUDA A COMPOSICAO DOS ALIMENTOS E AS AVALIACAO
NAO MEDICA NECESSIDADES NUTRICIONAIS DO INDIVIDUO. ACOMPANHAMENTO
2 NUTRICAO ESPORTIVA - | CONSISTE EM FORNECER A ORIENTACAO ADEQUADA SOBRE AVALIACAO
CONSULTA NAO MEDICA | ALIMENTACAO, EXERCICIOS FiSICOS E USO DE VITAMINAS, MINERAIS E | ACOMPANHAMENTO
SUPLEMENTOS PARA ATLETAS E PRATICANTES DE ATIVIDADES FiSICAS
ALCANCAREM OS OBJETIVOS ESPERADOS DE FORMA SAUDAVEL.

3. AVALIAGAO DE CUSTO:
3.1. As consultas ndo médicas e as sessdes sdo padronizadas pela Tabela do Consércio Intermunicipal de Saude

da Microrregidao do Vale do Ago.

4. METODOLOGIA:
4.1. O critério de aceitagdo das propostas serd o de acordo com a especificagdo do objeto acima relacionado e a

disponibilidade de prestagdo de servigos, conforme valores padronizados na Tabela do Consércio Intermunicipal

de Saude da Microrregidao do Vale do Ago.

5. DOTACAO ORCAMENTARIA:
5.1. As despesas decorrentes desta licitagdo correrdo pela seguinte DOTACAO ORCAMENTARIA:

Consaude: 01 001 00010 00122 00001 2007 33903900 3390 3936 ficha 30 fonte 100
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6. VALIDADE DA PROPOSTA:
6.1. Vigéncia da abertura do credenciamento até o fechamento do mesmo.

7. DOS ENCARGOS E OBRIGACOES DO CONSAUDE E DA INSTITUICAO CREDENCIADA
7.1. RESPONSABILIDADES DA CREDENCIADA.

7.1. Realizar as consultas ndo médicas e as sessoes, através de profissionais comprovadamente qualificados;

7.2. Cumprir a disponibilidade de agenda dos servigos em dias Uteis e horarios comerciais, priorizando o horario
solicitado pela Secretaria de Saude, até o hordrio maximo de 16h00min, a credenciada deve garantir para cada
atendimento a duragdo de 40 a 50 minutos de sessdo.

7.3. Iniciar a prestacdo de servicos no prazo maximo de 04 (quatro) dias contados a partir da assinatura do
contrato;

7.4 Caso seja necessario o cancelamento ou o adiamento de alguma sessdo, devera estar acordado entre a licitante
e o paciente em um prazo minimo de 24 (vinte e quatro) horas que antecedem ao horario agendado, sendo que
nos casos de cancelamento a remarcagdo da sessdo ocorrera no mesmo ato, sob pena de ndo pagamento da
referida;

7.5. Fornecer todos recursos necessdrios a realizagdo das sessOes, inclusive documentagdo técnica dos
profissionais que irdo executar os servigos

7.6. Devera ser formalizado ao Consaude, através de Declaragdo, as seguintes situagdes:

a). Ndo comparecimento do paciente para realizar a sessdo sem justificativa prévia, ocorrendo este episddio mais
de uma e/ou consecutivas vezes;

b) Desisténcia do paciente ou recebimento de alta do tratamento;

7.7. Atender o paciente com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a qualidade na
prestagdo de servigos, garantindo ao paciente atendimento individualizado e também a confidencialidade dos
dados e informacgdes sobre sua assisténcia;

7.8. Orientar e apoiar as familias para aspectos especificos de adaptacdo do ambiente e rotina doméstica que
possam ampliar a mobilidade, autonomia pessoal e familiar, bem como a inclusdo escolar, social e/ou profissional;
7.9. Garantir a qualidade, confiabilidade e segurancga dos servigos prestados;

7.10. Executar os servigos contratados conforme a melhor técnica, obedecendo rigorosamente as normas técnicas
existentes;

7.11. Executar os servigos contratados, ndo podendo cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer
complementagdo aos valores pagos pelos servigos prestados;

7.12. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por profissional
empregado, vinculados ou preposto, em razao da execugdo do contrato;

7.13. Assumir todos os riscos inerentes a atividade, bem como todo e qualquer Onus relativo a materiais,
transporte, tributos tais quais: impostos, taxas, obrigacdes trabalhistas e aqueles pertinentesa Seguridade Social;
7.14. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos Municipios consorciados

ou aterceiros, na pessoa de prepostos ou estranhos, na execugdo dos servigos;
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7.15. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdencidrios, securitdrios, taxas, impostos e quaisquer
outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessdrio a execugdo do servico;

7.16. Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condic¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacdo, nos termos do artigo 55, Xlll, da lei 8666/93;

7.17. A credenciada fica responsavel pelo controle da execugdo contratual, principalmente, com relagdo ao(s)
valor(es) do(s) servigo(s) ora adquirido(s), ndo tendo o Consaude qualquer responsabilidade em caso de realizagdo
de fornecimento superior ao da clausula do precgo e fora do prazo acordado;

7.18. Zelar pelo fiel cumprimento do contrato, limitando a execugdo do mesmo ao objeto descrito no termo
contratual, sob pena de ndo recebimento pelo que exceder os servigos prestados, incorrendo ainda na mesma
penalidade, no caso de prestacdo de servigos diverso do descrito no contrato.

7.19. Registrar as ocorréncias havidas durante a execug¢do do presente contrato, de tudo dando ciéncia a
Contratante, respondendo integralmente por sua omissao;

7.20. Respeitar as normas e procedimento de controle interno, inclusive de acesso as dependéncias da
Contratante, bem como nas dependéncias das Secretarias Municipais de Saude;

7.21. Atender as determinagGes da fiscalizagdo da contratante e providenciar a imediata corregao das deficiéncias
apontadas pela fiscalizagdo quanto prestacdo dos servigos;

7.22. Manter entendimento com a Contratante objetivando evitar interrupgdes ou paralisagGes nas prestagGes de
servigos;

7.23. Atender a Portaria MS/SAS 388 de 28 de julho de 1999.

7.24. Aempresa credenciadase obrigaa fornecer profissionais habilitados e capacitados em face aos atendimentos
ora agendados;

7.25. O profissional que fazer parte integrante da Equipe de Profissionais da Contratada devera ter vinculo
empregaticio e/ou contrato de prestacdo de servicos com a empresa credenciada, ndo cabendo ao Consaude,
qualguer 6nus empregaticio ou responsabilidade legal perante o profissional que atuar como empregado ou
prestador de servigos conforme designagao;

7.26.A Contratada devera realizar avaliagdo inicial e encaminhar a Secretaria de Saude de origem do paciente,
plano terapéutico proposto, com nimero de sessGes a serem realizadas mensalmente, bem como a duragdo de
cada sessdo e periodicidade, e relatérios mensais que apresentem evolugdo terapéutica, reservando-se o direito
de suspensdo de autorizagdo de sessdes caso os relatdrios ndo sejam enviados adequadamente;

7.27. A contratada, se obriga, caso o paciente ndo comparec¢a para realizar a sessdo sem justificativa prévia,
ocorrendo este episddio mais de uma e/ou consecutivas vezes e ou se porventura o paciente desistir ou receber
alta do tratamento, informar o Consaude sobre tais ocorréncias imediatamente;

7.28. Assegurar ao Consaude as condigGes necessdrias ao acompanhamento, a supervisdo, ao controle, a
fiscalizagdo e auditoria da execucdo do objeto contratado, permitindo o livre acesso dos servidoresdo Consércio,
a qualquer tempo e lugar, a todos os atos relacionados direta e indiretamente ao contratado, quando no

desempenho das atividades de acompanhamento e controle da prestagdo de servigos;
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7.2 — A CREDENCIADA DEVERA AINDA APRESENTAR DOCUMENTAGCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA:

7.2.1 Registro ou inscrigdo do profissional no Conselho Regional de Classe, de acordo com o item ofertado;

7.2.2. Cépia do CPF, RG, e Carteira Profissional do Responsavel Técnico, de nivel superior, devidamente habilitado;
7.2.3. Relagdo, nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica de trabalho do prestador, informando
nome e fungdo;

7.2.4. Cépia do Diploma de Graduagdo; Pés-Graduagdo (se houver) dos profissionais executores dos servigos;
7.2.5. Copia de certificado de treinamentos e ou capacitagdes profissionais que habilitam a realizar atendimentos
especificos;

a) Certificado de Especializagdo no METODO BOBATH ou Declaracdo de conclusdo de curso, quando couber.

b) Certificado de Especializagdo no METODO ABA ou Declara¢3o de conclusdo de curso, quando couber;

c) Certificado de Especializagdo em INTERVENCAO PRECOCE NATURALISTA ou Declaragdo de conclusdo de curso,
guando couber.

d) Certificado de Especializacio METODO DENVER DE INTERVENCAO PRECOCE, quando couber.

e) Certificado de Especializagdo ou Declaragdo que comprove que o profissional tenha énfase em TERAPIA
COMPORTAMENTAL e TRANSTORNOS DE DESENVOLVIMENTO, quando couber.

7.2.6. Documento Comprobatério de inscricdo do estabelecimento no respectivo Conselho de Classe;

7.2.7. Numero de inscrigdo do estabelecimento e dos profissionais no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), Portaria GM/MS 1.646 de 02.10.2015, ou do protocolo do pedido de inscri¢do, que institui o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

7.2.8. No caso de rejeicdo do pedido de inscricdo, o credenciado deverd ser descredenciado do banco de
prestadores, bem como, o contrato que tiver sido firmado sera rescindido unilateralmente pelo Contratante;

7.3 — OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

7.3.1. DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL — FISIOTERAPEUTA

a). Cumprir a agenda definida pela Secretaria de Saude.

b) O fisioterapeuta deverdcuidar da garantia assistencial e da continuidade do tratamento do paciente c). Prestar
assisténcia fisioterdpica conforme necessidade de cada paciente;

c). Realizar o acolhimento e admissdo dos pacientes da unidade;

d). Coletar dados da anamnese e do exame fisico do paciente para viabilizar a definicdo do plano terapéutico;

e). Definir meta inicial (para o primeiro dia de atendimento/avaliagdo) e acompanhar a progressdo do paciente;
f). Realizar a anélise de riscos assistenciais em conjunto com enfermeiro da unidade;

g). Estabelecer os protocolos contingencialmente para os riscos assistenciais identificados;

h) . Realizar o atendimento assistencial em fisioterapia e registra-la no prontuario em conformidade com a regras
definidas pela Secretaria de Saude;

j). Manter interface com equipe interdisciplinar da unidade de atendimento; sugerir, elaborar, participar e realizar

procedimentos que visem melhorar o atendimento aos pacientes;
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j). Respeitar os direitos e deveres contidos no Cédigo de Etica de Fisioterapia assim como pareceres e resolucdes
do CREFITO;

k). Obedecer as normas técnicas de biosseguranga na execugdo de suas atribui¢cdes, utilizando os Equipamentos
de Protecgdo Individual (EPI1);

[). Zelar pelos equipamentos, maquinas e materiais da Unidade de Salde;

m). Manter um comportamento ético e apresentagdo pessoal de acordo com o Cédigo de Etica;

n). Preservar a integridade da Secretaria Municipal de Saude, usuario/ familiares, acompanhantes e colegas de
trabalho;

o) Atendimento individual, de no minimo 40 (quarenta) a 50 (cinquenta) minutos para cada atendimento;

p) Critérios de alta: Devera ser por alcance da meta, quando o paciente atingiu os objetivos propostos e ou pela
finalizagdo das sessdes, ora indicadas pelo profissional médico;

7.3.2. DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL — FONOAUDILOGA:

a). Avaliar pacientes realizando diagnéstico fonoaudidlogo;

b). Realizar tratamento fonoaudidlogo para prevengdo, habilitagdo e reabilitagdo de pacientes aplicando
protocolos e procedimentos especificos de fonoaudiologia;

c) Realizar Atendimento como prevengdo, quando couber;

d) Realizar Atendimento de avaliagdo, orientagdo, tratamento de alteragBes de voz, audigdo, linguagem (fala e
escrita), motricidade orofacial e voz, disturbios da comunicagdo humana e de todas as alteragGes que possam
ocorrer na linguagem;

e). Orientar pacientes, familiares, cuidadores e responsaveis;

f). Atuar em programas de prevengdo, promoc¢do da saude e qualidade de vida juntamente com a Secretaria de
Salde;

g) Atendimento individual, de no minimo 40 (quarenta) a 50 (cinquenta) minutos para cada atendimento;

h) Critérios de alta: Devera ser por alcance da meta, quando o paciente atingiu os objetivos propostos e ou pela
finalizagdo das sessdes, ora indicadas pelo profissional médico;

7.3.3 DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL — NUTRICIONISTA

a). Prestar assisténcia nutricional e dietoterapica;

b). Promover educacgdo nutricional;

c). Prescrever suplementos nutricionais;

d) solicitar exames laboratoriais;

e). Prestar assisténcia e treinamento especializado em alimentagdo e nutri¢do a coletividades e individuos, sadios
e ou enfermos, quando solicitado pela Secretaria de Saude;

f) Atendimento individual, de no minimo 30 (trinta) minutos para cada atendimento;

g) Critérios de alta: Deverd ser por alcance da meta, quando o paciente atingiu os objetivos propostos e ou pela

finalizagdo do tratamento/acompanhamento;
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7.3.4 DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL — PSICOLOGIA

a). Realizar a avaliagdo Psicoldgica;

b). Realizar observagdo diagndstica para pacientes com disturbio de aprendizagem;

c)Realizar a observagao, identificagdo e analise dos ambientes, focando nas questdes relacionadas a aprendizagem
e ao desenvolvimento humano nas areas motoras, cognitivas e comportamentais;

d). Assessorar no atendimento individual e personalizado de pacientes com necessidades especiais

e). Realizar diagndstico e intervengdo preventiva ou corretiva em grupos e individualmente, quando couber.

f). Colaborar coma Equipe da Secretariade Saiide/Educagdo na elaboragdo, implantagdo, avaliacdo e reformulagdo
de projetos pedagdgicos, de politicas educacionais e no desenvolvimento de novos procedimentos educacionais.
g) Analisar as caracteristicas do paciente com deficiéncia, para orientar a necessidade de outras intervengdes ;
h). Realizar trabalho em equipe interdisciplinar, quando couber;

i). Colaborar com o trabalho de docentes regentes e disponibilizar apoio nas dificuldades ou limitagGes de
aprendizagem dos alunos;

j). Apresentar relatdrios individuais e coletivos a quem de direito, quando couber acompanhamento especifico;
k). Realizar orientagdo psicoldgica para os pais e/ ou responsaveis;

I). Realizar encaminhamento, quando necessario, a profissionais de areas especificas através do laudo ou relatério
m). Informar e orientar ao paciente ou representante legal, sobre resultados obtidos na avaliagdo psicoldgica e
intervengGes e encaminhamentos apropriados.

n). Validar e utilizar instrumentos e testes psicoldgicos adequados e fidedignos para fornecer subsidios para o
replanejamento e formulagdo do plano escolar e ou social;

o) Atendimento individual, de no minimo 40 (quarenta) a 50 (cinquenta) minutos para cada atendimento;

p) Critérios de alta: Devera ser por alcance da meta, quando o paciente atingiu os objetivos propostos e ou pela
finalizagcdo das sessdes, ora indicadas pelo profissional médico;

7.3.5. DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL — TERAPIA OCUPACIONAL:

a). Avaliar o paciente quanto as suas capacidades e deficiéncias;

b). Eleger procedimentos de habilitagdo para atingir os objetivos propostos a partir da avaliagao.

c). Facilitar e estimular a participacdo e colaboragdo do paciente no processo de habilitacdo ou de reabilitagao;
d). Avaliar os efeitos da terapia, estimular e medir mudangas e evolugdo;

e). Planejar atividades terapéuticas de acordo com as prescricées médicas;

f). Redefinir os objetivos, reformular programas e orientar pacientes e familiares;

g). Promover campanhas educativas; produzir manuais e folhetos explicativos;

h). Utilizar recursos de informatica;

i). Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade associadas ao ambiente organizacional;
j). Executar métodos e técnicas terapéuticas e recreacional coma finalidade de restaurar, desenvolver e conservar

a capacidade mental do paciente.
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k). Atender pacientes para prevencao, habilitagdo e reabilitagdo utilizando protocolos e procedimentos especificos
de terapia ocupacional;

1). Realizar diagnosticos especificos; analisar condi¢des dos pacientes; orientar pacientes e familiares;

m). Desenvolver programas de prevengdo, promogdo de salide e qualidade de vida;

n) Atendimento individual, de no minimo Atendimento individual, de no minimo 40 (quarenta) a 50 (cinquenta)
minutos para cada atendimento

o) Critérios de alta: Devera ser por alcance da meta, quando o paciente atingiu os objetivos propostos e ou pela
finalizagdo das sessdes, ora indicadas pelo profissional médico;

8. SAO RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE.

8.1. Encaminhar o expediente necessario ao pagamento dos servigos contratados, correspondente aos servigos
prestados;

8.2. Prestar informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da Contratada;
8.3. Responsabilizar-se pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato que deverd ser feito por servidor
designado do Consaude;

8.4. Orientar a Contratada quanto a execuc¢do da prestagdo de servigos;

8.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente a prestagdo de servicos, conforme o objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

8.6. Comunicar a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na prestagdo de servigos, fixando-lhe, prazo
para corrigi-las;

8.7. Realizar visitas a contratada previamente agendadas e/ou sem agendamento prévio, a fim de verificar a
satisfacdo dos usudrios oriundos dos municipios consorciados;

8.8. Exigir o imediato afastamento de qualquer empregado ou preposto da empresa contratada, que ndo mereca
a sua confianga ou embarace a fiscalizagdo, ou, ainda, que se conduza de modo inconveniente ou incompativel
com o exercicio das fungdes que lhe foram atribuidas;

8.9. Cumprir com as obriga¢des acordadas em contrato, mais especificamente, honrar o pagamento dentro dos
prazos fixados;

8.10. Receber o objeto no prazo e condigGes estabelecidas no edital e seus anexos;

8.11. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela contratada, de acordo com as clausulas
contratuais e os termos de sua proposta — Tabela CONSAUDE.

8.12. Acompanhar a entrega das faturas e avaliar a qualidade dos relatérios, cobrancga coesacom o procedimento
sem prejuizo da responsabilidade da Contratada, podendo rejeita-los, mediante justificativa;

8.13. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido provisoriamente, com as
especificagGes constantes do edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

8.14. Comunicar a contratada, por escrito, as imperfeigGes, falhas ou irregularidades verificadas, fixando prazo

para a sua correcgao;
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8.15. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros,
ainda que vinculados a execugdo do Contrato, bemcomo  por qualquer dano causado a terceiros emdecorréncia
de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados;

8.1. SAO RESPONSABILIDADES DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS:

8.1.1. Disponibilizar o espaco fisico para a realizagdo das consultas ndo médicas;

8.1.2. Disponibilizar o espaco fisico para a realizagdo das sessGes com os pacientes, oriundas de psicologia, terapia
ocupacional, fisioterapia e afins;

8.1.3. Disponibilizar aparelhos necessarios para realizagdo da prestacdo de servigos em fisioterapia;

8.1.4. Disponibilizar os acessérios basicos para realizagdo das terapias ocupacionais;

8.1.5. Caberd a Secretaria Municipal de Salde, determinar metas fisicas, qualitativas e assistenciais a serem
cumpridas, o volume de prestagdo de servigos;

8.1.6. Cabera Secretaria Municipal de Saude observar a humanizagdo do atendimento; a melhoria da qualidade
dos servigos prestados a populagdo e outros.

9. DO FATURAMENTO
9.1. O faturamento deve ser entregue, acompanhada das guias de atendimento e do respectivo relatério nominal

dos servigos efetivamente prestados, até o ultimo dia do més corrente aos pregos unitarios de cada procedimento,
conforme TABELA CONSAUDE, exceto o més de dezembro que tera data de fechamento de fatura e pagamento
diferenciada em fungdo do encerramento do exercicio fiscal;

9.2. A Nota Fiscal ndo deverd vir acompanhada do relatério de faturamento, a mesma sera solicitada pela
Responsavel do Setor, apds o processamento das guias, devera conter o objeto do contrato, constando o numero
do respectivo Credenciamento, valor unitdrio e valor total dos servigos prestados;

9.3. O faturamento devera ter relatério nominal, com o nome de cada paciente atendido e seus respectivos
procedimentos realizados;

9.4. No ato do envio das Notas Fiscais, as mesmas deverdo ser acompanhadas com a seguinte documentagdo: a)
Certiddo Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). A certiddo deve estar em plena
validade. b) Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo) — CRF, emitido pela
Caixa Econdmica Federal. O Certificado deve estar em plena validade.

9.5. Os servigos prestados serdo remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprimento das condi¢Ges
estabelecidas no Edital de Credenciamento e no Termo de Referéncia, com os valores padronizados conforme
Tabela de Credenciamento do Consalde;

9.6. Caso sejam encontradas irregularidades na documentacdo enviada, ou falta de documentos solicitados, o
Consaude comunicard a CREDENCIADA, via e-mail, para que esta promova a corregdo necessaria;

9.7. Enviada corretamente a documentagdo pela CREDENCIADA, o consaude procederda analise da mesma, para
0 qué dispord de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no edital, ndo sendo imputada ao Consaude
condigdo de mora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentagdo

pertinente.
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9.8. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consalde comunicard o fato a CREDENCIADA, mediante e-mail, e
esta procederd a sua substituicdo, e o prazo para pagamento sera renovado, apds sanada a impropriedade que
impediu seu regular processamento;

9.9. Havendo glosa de valores, o Consaude comunicard a CREDENCIADA, de forma fundamentada, mediante e-
mail, e esta emitird nova Nota Fiscal com os valores informados pelo Consaude, tidos como passiveis de
pagamento, conforme TABELA CONSAUDE;

9.10. O pagamento pela prestacdo dos servigos sera computado mensalmente e a mesma sera paga apds a
apresentacgdo da fatura, desde que devidamente atestada e aprovada pelo Consdrcio, deduzidas glosas quando for
o caso. O faturamento serafeito mediante a entregadas faturas e o pagamento sera efetuado em até 45(quarenta
e cinco) dias ap0ds a entrega da Nota Fiscal e seu aceite pelo Setor de Contabilidade/Financeiro.

9.11. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da prestacdao dos
servigos, valor unitdrio e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a integralidade
da Prestacdo de Servigos, conforme exigido no item (11.3);

9.12. Nenhum pagamento serd efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigagdo financeira
que lhe tenha sido imposta pelo Consaude e os Municipios Consorciados em decorréncia de penalidade ou
inadimpléncia, nos termos da legislagdo vigente e dos termos deste instrumento;

9.13. O Consaude, poderda promover dedugdes no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorréncia do ndo
prestacdo dos servigos/prestagdo dos servigos parcialmente;

9.14. O Consaude somente atestara o fornecimento e liberard a Nota Fiscal para pagamento, quando cumpridas
pela CREDENCIADA todas as condigGes pactuadas neste Termo de Credenciamento;

9.15. O Consaude somente efetivard o pagamento devido através de depdsitos em Conta Corrente da
CREDENCIADA, ndo sendo quitados débitos através de boletos bancarios ou outras formas de cobranga;

9.16. A CREDENCIADA deverd manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade
com as obrigagcdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento,
conforme disp&e a Lei Federal n°. 8.666/93;

10. LOCAL DE ENTREGA DO FATURAMENTO

10.1. O faturamento das Instituicdes credenciadas deverd ser entregue na Sede Administrativa do Consaude,
situado a Rua Visconde de Maud, n? 594, Bairro Cidade Nobre — Ipatinga/MG. Cep: 35162-391. (Setor de

Faturamento), em horario comercial de 09h00min as 12h00min e 13h00min as 17h00min.

11. DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

11.1 O prestador deverd oferecer as especialidades descritas neste Termo de Referéncia para credenciamento, os
quais constam na Tabela de Procedimentos, o credenciamento serd feito por item e exigidas as documentagdes
cabiveis.

11.2 O credenciado deverd apresentar de imediato, todos os documentos exigidos, ou demais informacgdes

necessdrias ao acompanhamento da execugdo do contrato.
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11.3 O credenciado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos
pacientes;

11.4 Os profissionais ndo médicos, que se fagam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servicos, deverao
ser disponibilizados pela empresa credenciada de forma imediata e sempre em tempo hdbil a fim da prestagdo de
servigos ser executada nos hordrios estabelecidos por agenda e ou sempre que decorrer uma urgéncia de cunho
especifico do municipio consorciado, ndo podendo em hipdtese alguma gerar empecilhos que prejudiquem a
logistica da Instituicdo e que gere desconforto e ou prejuizo ao paciente que necessita ser assistido.

12. DO REAJUSTE DO PRECO

12.1. Os precos serdo sempre aqueles praticados pela Tabela de Procedimentos - CONSAUDE, a complementagéo
e os reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela, obedecera as determinagGes do
Ministério da Saude e/ou os 6rgios regulamentadores — IPCA.

12.2. Os valores estipulados serdo revistos na mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Saude, e ou através dos 6rgdos regulamentadores — IPCA, garantindo o equilibrio econémico-
financeiro do contrato, sempre apds a data da publicagdo do Didrio Oficial da Unido, apds 12 (doze) meses de
contrato.

13. DO PAGAMENTO:

13.1. O faturamento sera feito mediante o envio das faturas com cronograma pré-estabelecido e o pagamento
sera efetuado até o 102 (décimo) dia util do més subsequente ao més da prestacdo de servigos.

13.2. A Nota Fiscal ndo devera vir acompanhada do relatério de faturamento, a mesma serd solicitada pela
Responsavel do Setor, apds o processamento das guias, deverd conter o objeto do contrato, constando o nimero
do respectivo Credenciamento, valor unitdrio e valor total dos servigos prestados;

13.3. O faturamento devera ter relatério nominal, com o nome de cada paciente que teve seu atendimento
agendado

e seus respectivos procedimentos.

13.3.1. Serdo levados em conta para fins de pagamento os procedimentos agendados, pois a agenda seraliberada
pelo prestador de servigos e o profissional ficard a disposicdo do municipio para o que se efetive o devido
atendimento.

13.3.2. Ficam sob a responsabilidade do municipio o controle de comparecimento do usuario para o efetivo
atendimento e as suas expensas o pagamento sobre os aqueles pacientes cujo atendimento deixou de ser realizado
sem justa causa.

13.3.2.1. Compreende-se como justa causa para a falta ao atendimento, mas nao se limitando:

A - Greves parciais ou gerais;

B - Suspensdo ou falta de transporte;

C - Chuvas prolongadas que impegam o acesso dos usuarios ao local de atendimento;

D — Desastres naturais e outros acontecimentos que nao s reflexo de agdo ou omissdo do municipio responsavel

pelos atendimentos contratados.
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13.4. No ato do envio das Notas Fiscais, as mesmas deverdo ser acompanhadas com a seguinte documentagao: a)
Certiddo Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). A certiddo deve estar em plena
validade. b) Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo) — CRF, emitido pela
Caixa Econdmica Federal. O Certificado deve estar em plena validade.

13.5. Os servigos prestados serdo remunerados de acordo com o valor da TABELA DO CONSAUDE e mediante o
cumprimento das condi¢des estabelecidas no Edital de Credenciamento e no Termo de Referéncia, com os valores
padronizados pela TABELA.

13.6. Caso sejam encontradas irregularidades na documentagdo enviada, ou falta de documentos solicitados, o
Consaude comunicara a CREDENCIADA, via e-mail, para que esta promova a corre¢do necessaria.

13.7. Enviada corretamente a documentagdo pela CREDENCIADA, o Consaude procederdaanalise da mesma, para
0 qué dispord de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no edital, ndo sendo imputada ao Consaude
condigdo de mora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentagdo
pertinente.

13.8. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consaude comunicard o fato a CREDENCIADA, mediante e-mail, e
esta procederad a sua substituicdo, e o prazo para pagamento sera renovado, apds sanada a impropriedade que
impediu seu regular processamento;

13.9. Havendo glosa de valores, o Consaide comunicara a CREDENCIADA, de forma fundamentada, mediante e-
mail, e esta emitira nova Nota Fiscal com os valores informados pelo Consaldde, tidos como passiveis de
pagamento, conforme TABELA Consaude;

13.10. O pagamento pela prestagdo dos servicos sera efetuado até o 102 (décimo) dia util do més subsequente a
prestacdo dos servigos, apds a apresentacao da fatura e Nota fiscal, desde que devidamente atestada e aprovada
pelo Consodrcio, deduzidas glosas quando for o caso;

13.11. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da prestagdo dos
servigos, valor unitdrio e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a integralidade
das prestagOes de servigos, conforme exigido no item (11.3);

13.12. Nenhum pagamento seraefetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigagdo financeira
que lhe tenha sido imposta Consalude, em decorrénciade penalidade ou inadimpléncia, nos termos da legislagdo
vigente e dos termos deste instrumento.

13.13. O Consaude, poderd promover dedugdes no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorréncia da ndo
prestagdo servigos total e ou parcial;

13.14. O Consaude somente atestara o fornecimento e liberard a Nota Fiscal para pagamento, quando cumpridas
pela CREDENCIADA todas as condigGes pactuadas neste Termo de Credenciamento;

13.15. O Consorcio somente efetivarda o pagamento devido através de depdsitos em Conta Corrente da
CREDENCIADA, ndo sendo quitados débitos através de boletos bancarios ou outras formas de cobranca;

13.16.A CREDENCIADA devera manter, durante toda avigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade
com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagcdo e qualificagdo exigidas no credenciamento,

conforme dispde a Lei Federal n°. 8.666/93;
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14. DA SUBCONTRATACAO

14.1. Ndo é permitida a subcontratagdo.

15. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. O Descumprimento de prazo, de condi¢cdo ou de qualquer clausula contratual implicara nas san¢des previstas
nos artigos 81 a 88 da Lei Federal n2 8.666/93, com observancia do devido processo legal, do contraditério e da
ampla defesa;

15.2. Durante a execugdo do contrato, além dos sansdes de suspensdo temporaria e de declaragdo de idoneidade,
aplicar-se a sansGes de adverténcia e multa, sendo as multas nos seguintes percentuais:

15.3.0,3% (trés décimos por cento), por dia, até o trigésimo dia, de atraso, na entrega;

15.4.20% (vinte por cento) sobre o valor da entrega, no caso de atraso superior a 30(trinta dias;

15.5.20% (vinte por cento) sobre o saldo remanescente do contrato em caso de rescisdo contratual por culpa da
CONTRATADA;

15.6. As multas de que tratam os itens anteriores sdo entendidas como independentes;

15.7.Nao serdaplicada a multa em periodos correspondentes a expedicdo pelo CONTRATANTE de ordensde Inicio,
reinicio ou Paralizagdo das entregas;

15.8. As sangdes de adverténcia, suspensdo temporaria e declaracdo de inidoneidade poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a de multa, assegurando-se ao interessado o direito de defesa prévia no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis, salvo na hipotese de declaragdo de inidoneidade, em que o prazo serd de 10 (dez) dias;

15.9. Para a aplicagdo das sangdes referidas no item anterior, devera ser instaurado processo administrativo
punitivo, seguido de notificagdo para defesa, em conformidade com a legislagdo vigente;

15.10. As multas deverado ser recolhidas na contabilidade do CONTRATANTE no prazo de 72 (setenta e duas) horas,
contado a partir da decisdo definitiva, na esfera administrativa;

15.11. Ndo constituird motivo para aplicacdo de multa, o atraso decorrente de prorrogagGes compensatorias
expressamente concedidas pela CONTRATANTE, ou resultante de fato superveniente excepcional e imprevisivel,
estranho a vontade da CONTRATADA, tais como o estado de calamidade publica, guerra, comogéo interna e outros
que apresentem as mesmas caracteristicas;

15.12. Comete infracdo administrativa, ainda, nos termos da Lei n? 8.666/1993 a Contratada que:

15.13. Nado receber a Ordem de Prestacdo de Servigos e a Nota de Empenho, ou ndo assinar o contrato, quando
convocada dentro do prazo de validade da proposta;

15.14. Inexecugdo total ou parcialmente o objeto da aquisi¢do;

15.15. Apresentar documentacao falsa;

15.16. Comportar-se de modo inidoneo;

15.17. Cometer fraude fiscal;

15.18. Descumprir qualquer dos deveres elencados no Termo de Referéncia

16. A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficard sujeita, sem prejuizo

da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

Acucena, Antbnio Dias, Bralnas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaracu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque,
Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sdo Domingos das Dores, Sao Jodo do Oriente, Timoteo e Vargem Alegre.
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I. adverténcia
Il. multa;
lll. suspensdo; e
IV. declaragdo de inidoneidade.
PARAGRAFO UNICO: A multa podera ser aplicada cumulativamente com outras sancdes, segundo natureza e a
gravidade da falta cometida observada o principio da proporcionalidade.
17. DO PRAZO
17.1. O prazo do contrato serd de 12 (doze) meses, contatos a partir da data de sua assinatura.
18. DA RESCISAO
18.1. O contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei Federal n2 8.666/93, observadas as

disposi¢des contidas nos artigos 79 e 80, da mesma Lei;

18.2. Formalizada a rescisdo, que vigorara a partir da data de sua comunicagdo CONTRATADA, esta entregard a
documentagdo correspondente a entrega, se aceito pela Fiscalizagdo, serd pago pelo CONTRATANTE, deduzidos os

débitos existentes.

Ipatinga, MG, 11 de julho de 2023.

Sandra Maria de Oliveira
Presidente da CPL
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ANEXO Il
TABELA DE PROCEDIMENTOS E VALORES
CREDENCIAMENTO n2 004/2023 — PROCESSO DE COMPRA n2026/2023

Requeremos o credenciamento no processo de Credenciamento n2 000/2023, objetivando a, Prestagdo de Servicos
conforme relagdo abaixo:

Nome da Empresa:

CNPJ:

Endere¢o Completo:

Responsavel pela Proposta:

Telefone Comercial: Celular:

E-mail:

Dados Bancarios:

LOTE UNICO - (municipios consorciados Agucena, Antonio Dias, Belo Oriente, Bratinas, Bugre, Cérrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaragu, Jo anésia, Marliéria,
Mesquita, Naque, Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, S30 Domingos das Dores, Sdo Jodo do Oriente, Timoteo e Vargem Alegre).

TERAPIAS PARA REABILITACAO

ITEM DESCRICAO ESPECIFICACAO APRES. VALOR UNIT

1 TERAPIA OCUPACIONAL | CONSISTE EM AVALIAR PACIENTES PARA PREVENGAO, HABILITAGAO E | AVALIACAO/ CONSULTA RS 81,20
CONSULTA NAO MEDICA | REABILITAGAO UTILIZANDO PROTOCOLOS E PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS NAO MEDICA
(TODAS AS IDADES) DETERAPIA OCUPACIONAL; REALIZAR DIAGNOSTICOS ESPECIFICCS;
ANALISAR CONDIGOES DOS PACIENTES; ORIENTAR PACIENTES E
FAMILIARES; DESENVOLVER PROGRAMAS DE PREVENGAO, PROMOGAO DE
SAUDE E QUALIDADE DE VIDA.

2 TERAPIA OCUPACIONAL BOBATH METODO CONSISTE NA ABORDAGEM TERAPEUTICA E DE SESSOES RS 87,00
REABILITACAO, DESENVOLVIDA PARA O TRATAMENTO DE BEBES COM
BOBATH BABY DISFUNCOES NEUROLOGICAS, TENDO COMO BASE A COMPREENSAO DO

DESENVOLVIMENTO NORMAL, UTILIZANDO TODOS OS CANAIS
PERCEPTIVOS PARA FACILITAR OS MOVIMENTOS E AS POSTURAS
SELETIVAS. A BOLA DE BOBATH E UM DOS EQUIPAMENTOS MAIS
UTILIZADOS NESTE CONCEITO. OUTROS EQUIPAMENTOS SAO: O ROLO, O
ANDADOR, O ESPELHO, ETC. O TRATAMENTO REALIZADO PELO
FISIOTERAPEUTA INCLUI MOVIMENTOS ATIVOS E PASSIVOS.

3 TERAPIA OCUPACIONAL BOBATH METODO CONSISTE NA ABORDAGEM TERAPEUTICA E DE SESSOES RS 87,00
REABILITAGAO, DESENVOLVIDA PARA O TRATAMENTO DE ADULTOS,
BOBATH CRIANGAS E ADOLESCENTE COM DISFUNGOES NEUROLOGICAS, TENDO

COMO BASE A COMPREENSAO DO DESENVOLVIMENTO NORMAL,
UTILIZANDO TODOS OS CANAIS PERCEPTIVOS PARA FACILITAR OS
MOVIMENTOS E AS POSTURAS SELETIVAS. A BOLA DE BOBATH E UM DOS
EQUIPAMENTOS MAIS  UTILIZADOS NESTE CONCEITO. OUTROS
EQUIPAMENTOS SAO: O ROLO, O ANDADOR, O ESPELHO, ETC. O

Acucena, Antbnio Dias, Bratinas, Bugre, Cérrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaracgu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque,
Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sdo Domingos das Dores, Sdo Jodo do Oriente, Timéteo e Vargem Alegre.
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TRATAMENTO REALIZADO PELO FISIOTERAPEUTA INCLUI MOVIMENTOS
ATIVOS E PASSIVOS.

TERAPIA
SENSORIAL

INTEGRACAO

CONSISTE EM ANALISAR O COMPORTAMENTO DE CRIANCAS COM
DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM QUE APRESENTAM ALGUNS SINTOMAS
FREQUENTES COMO DEFICIT DE ATENGAO, DESORDENS NO
PLANEJAMENTO MOTOR E NA MODULAGAO DE INFORMAGOES
SENSORIAIS, ENTRE OUTROS. O PRINCIPIO CENTRAL DA TERAPIA E
FORNECER E CONTROLAR A ENTRADA DE ESTIMULOS SENSORIAIS,
ESPECIALMENTE O ESTIMULO DO SISTEMA VESTIBULAR, DAS
ARTICULAGOES, MUSCULOS E PELE DE TAL FORMA QUE A CRIANCA
ESPONTANEAMENTE FORME AS RESPOSTAS ADAPTATIVAS QUE INTEGRAM
TODAS AS SENSACOES. NA SALA DE INTEGRAGAO SENSORIAL O TERAPEUTA
FAZ USO DE RECURSOS COMO BOLAS, ROLOS, COLCHOES, COLCHONETES,
TAPETES E MATERIAIS TEXTURIZADOS; MATERIAIS COLORIDOS E SONOROS,
BEM COMO EQUIPAMENTOS SUSPENSOS COMO BALANCO E REDE, ENTRE
OUTROS.

SESSOES

RS 87,00

TERAPIA VISAO
SUBNORMAL

CONSISTE NO OBJETIVO DE ESTIMULAR O USO DO RESIDUO VISUAL E
FAVORECER A FUNCIONALIDADE DA VISAO NAS SITUAGOES DO COTIDIANO,
VISANDO A MELHORA DO DESEMPENHO, FAVORECENDO A AUTONOMIA E
INDEPENDENCIA. DENTRE AS ATIVIDADES, DESTACAM-SE ORIENTAR
FAMILIARES E A COMUNIDADE, TRANSMITIR NOGOES DE ORIENTAGAO E
MOBILIDADE E AUXILIAR NAS ATIVIDADES COTIDIANAS. ATO DESEMPENHA
PAPEL IMPORTANTE, POIS SUA ATUAGAO PERMITE QUE O PACIENTE
ADQUIRA MELHORA NA QUALIDADE DE VIDA, ORIENTANDO-O SOBRE SUAS
POTENCIALIDADES E AUXILIANDO A FAMILIA A COMPREENDER E A LIDAR
COM 0S ASPECTOS INERENTES A DEFICIENCIA VISUAL

SESSOES

RS 67,50

TERAPIA TREINAMENTO
CEREBRAL NEUROFEEDBACK

CONSISTE NO OBJETIVO DE POTENCIALIZAR O FUNCIONAMENTO CEREBRAL
BUSCANDO UM EQUILIBRIO FUNCIONAL PERMITINDO COM ISTO
APRIMORAR O FOCO, A ATENGAO, CONCENTRAGAO E MEMORIA, ATUANDO
TAMBEM DIRETAMENTE NAS QUESTOES EMOCIONAIS E
CONSEQUENTEMENTE REDUZINDO  SINTOMAS  DE DIVERSAS
PSICOPATOLOGIAS ou PATOLOGIAS.
QUANDO HA UM PADRAO DISFUNCIONAL DE ONDAS CEREBRAIS E POSSIVEL
CORRIGIR. COM O NEUROFEEDBACK.

SESSOES

RS 77,50

TERAPIA OCUPACIONAL ABA

CONSISTE EM METODOS BASEADOS NA TERAPIA COGNITIVO
COMPORTAMENTAL UTILIZADO EM CRIANCAS AUTISTAS. CONSISTE EM
ENSINAR HABILIDADES DIVIDINDO-AS EM ETAPAS E RECOMPENSANDO AS
RESPOSTAS CORRETAS. ESTA TERAPIA PODE SER USADA PARA CORRIGIR
COMPORTAMENTOS E TAMBEM PARA AJUDAR A ADQUIRIR NOVAS
HABILIDADES.

SESSOES

RS 109,17

TERAPIA METODO DENVER

CONSISTE EM TRAZER A CRIANCA DE VOLTA PARA A INTERACAO SOCIAL,
FAZER COM QUE OBSERVE, IMITE, INTERAJA MAIS COM OUTRAS PESSOAS.
E AUXILIAR AS CRIANCAS A USAR A PROPRIA MOTIVACAO QUE ELAS TEM
POR OBJETOS E POR PESSOAS PARA O APRENDIZADO DE NOVAS
HABILIDADES EM TODAS AS ESFERAS DO DESENVOLVIMENTO.

SESSOES

RS 85,00

ESTIMULACAO  PRECOCE
NATURALISTA BASEADA NO
METODO DENVER

CONSISTE NA INTERVENGAO BASEADA NO RELACIONAMENTO E ENVOLVE
OS PAIS E FAMILIARES DA PESSOA COM O TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
AUTISMO (TEA). ATRAVES DE SUAS ATIVIDADES COTIDIANAS, AS CRIANCAS
AUTISTAS CONSEGUEM SE CONECTAR, SE COMUNICAR E A APRENDER.

SESSOES

RS 112,00

FISIOTERAPIAS DE REABILITACAO

ITEM

DESCRICAO

ESPECIFICACAO

APRES.

VALOR UNIT
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FISIOTERAPIA

METODO BOBATH

BOBATH METODO CONSISTE NA ABORDAGEM TERAPEUTICA E DE
REABILITAGAO, DESENVOLVIDA PARA O TRATAMENTO DE ADULTOS,
CRIANGAS E BEBES COM DISFUNGOES NEUROLOGICAS, TENDO COMO BASE
A COMPREENSAO DO DESENVOLVIMENTO NORMAL, UTILIZANDO TODOS
OS CANAIS PERCEPTIVOS PARA FACILITAR OS MOVIMENTOS E AS POSTURAS
SELETIVAS. A BOLA DE BOBATH E UM DOS EQUIPAMENTOS MAIS
UTILIZADOS NESTE CONCEITO. OUTROS EQUIPAMENTOS SAO: O ROLO, O
ANDADOR, O ESPELHO, ETC. O TRATAMENTO REALIZADO PELO
FISIOTERAPEUTA INCLUI MOVIMENTOS ATIVOS E PASSIVOS.

SESSOES

RS

80,00

FISIOTERAPIA ABA

A FISIOTERAPIA ABA CONSISTE NA ATIVACAO SENSORIAL E MOTORA. NO
TRATAMENTO PODEM SER UTILIZADAS BOLAS, JOGOS INTERATIVOS,
BRINQUEDOS PEDAGOGICOS. EXISTE A BUSCA PARA MELHORAR A
CONCENTRACAO, A MEMORIA E AS HABILIDADES MOTORAS, COMO A
COORDENAGAO E A METRIA.

SESSOES

RS

95,83

FISIOTERAPIA PEDIATRICA

CONSISTE NO OBJETIVO DA FISIOTERAPIA PEDIATRICA E DESENVOLVER O
POTENCIAL DA CRIANGA E BUSCAR SUA INDEPENDENCIA COMO INDIVIDUO,
EM TODAS AS SUAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIAS.

SESSOES

RS

70,00

FISIOTERAPIA REABILITACAO
PGS CovID

CONSISTE NA REABILITAGAO TOTAL DO PACIENTE, A FISIOTERAPIA
PROPORCIONA A QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE EM RECUPERAGAO
COM MELHORA DA CAPACIDADE PULMONAR, DIMINUIGAO DA DISPNEA
(FALTA DE AR), RECUPERAR A FUNCIONALIDADE AEROBIA E AFINS.

SESSOES

RS

83,33

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

CONSISTE EM UM CONJUNTO DE TECNICAS MANUAIS QUE PODEM SER
PREVENTIVAS OU CURATIVAS E TEM COMO OBJETIVO MOBILIZAR
SECRECOES, MELHORAR OXIGENACAO DO SANGUE, PROMOVER
REEXPANSAO PULMONAR, DIMINUIR O  TRABALHO RESPIRATORIO,
REEDUCAR A FUNCAO RESPIRATORIA E PREVENIR COMPLICACOES

SESSOES

RS

83,33

FISIOTERAPIA MOTORA

CONSISTE NO OBJETIVO DE OTIMIZAR AS FUNCOES MOTORAS DO
PACIENTE, LENTIFICANDO AS CONTRATURAS, DEFORMIDADES,
ENCURTAMENTOS MUSCULARES, PRESSAO POR LONGOS TEMPOS EM
DECUBITOS, COMPRESSOES NERVOSAS, MAXIMIZANDO A FORGA
MUSCULAR E A INDEPENDENCIA PARA AS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
(AVD’S) DO PACIENTE. COMPLICACOES SECUNDARIAS A IMOBILIDADE
COMO: CONSTIPAGAO INTESTINAL, EDEMAS, ATELECTASIAS, DORES
LOCALIZADAS OU GENERALIZADAS.

SESSOES

RS

88,33

ITEM

DESCRICAO

ESPECIFICACAO

APRES.

VALOR UNIT

PSICOLOGIA INFANTIL

PSICOLOGIA INFANTIL CONSISTE NO RAMO DA CIENCIA QUE TRATA DAS
QUESTOES PSIQUICAS DE CRIANCAS. ASSIM, SENDO ESSA ESPECIALIDADE
INVESTIGA E ANALISA O COMPORTAMENTO DA FAIXA ETARIA. AS
CONSULTAS NAO MEDICAS INCLUEM QUESITOS DE COGNICAO, DE
PERCEPCAO, DE AFLICOES EMOCIONAIS, DAS CONDIGOES SOCIAIS E ATE
MESMO FiSICAS.

CONSULTAS NAO
MEDICAS

RS

88,57

PSICOLOGIA INFANTIL

CONSISTE NO PSICOLOGO(A) REALIZAR SESSOES DE TERAPIAS CONFORME
SOLICITAGAO MEDICA.

SESSOES

RS

90,71

PSICOLOGIA CLIiNICA 1DOSO,
ADULTO E ADOLESCENTE

CONSISTE NA COMPREENSAO DO INDIVIDUO E DAS RELAGOES QUE ESTE
ESTABELECE COM O MUNDO QUE O CERCA, POSSIBILITANDO DESSA FORMA
UM MAIOR ENTENDIMENTO SOBRE SUAS VIVENCIAS, SEUS PENSAMENTOS,
DESEJOS E ANGUSTIAS PERMITINDO AO ADULTO UMA VIDA COM MAIOR
QUALIDADE.

CONSULTAS NAO
MEDICAS

RS 105,71
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PSICOLOGIA CLINICA 1DOSO,
ADULTO E ADOLESCENTE

CONSISTE NO PSICOLOGO(A) REALIZAR SESSOES DE TERAPIAS CONFORME
SOLICITAGAO MEDICA.

SESSOES

RS

98,57

PSICOLOGIA METODO ABA

A ANALISE COMPORTAMENTAL APLICADA OU APPLIED BEHAVIOR
ANALYSIS, CUJA SIGLA E ABA, E UMA CIENCIA CUJAS INTERVENGOES
DERIVAM DOS PRINCIPIOS DO COMPORTAMENTO E POSSUI COMO
OBJETIVO APRIMORAR COMPORTAMENTOS SOCIALMENTE RELEVANTES.
EM OUTRAS PALAVRAS, ENSINAR HABILIDADES QUE FACAM DIFERENCA NA
VIDA DOS INDIVIDUOS QUE COMPOEM UMA SOCIEDADE E PARA QUE ELES
SEJAM CAPAZES DE ACESSAR ITENS, ATIVIDADES E AMBIENTES QUE
PROMOVAM O SEU BEM-ESTAR, SE TORNEM INDEPENDENTES E CAPAZES
DE PARTICIPAR DE GRUPOS SOCIAIS

SESSOES

RS

102,86

PSICOLOGIA COGNITIVO
COMPORTAMENTAL

A PSICOLOGIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL CONSISTE EM UMA
ABORDAGEM TERAPEUTICA QUE IDENTIFICA PADROES DE CRENGAS,
HABITOS, PENSAMENTOS E COMPORTAMENTOS. TENDO COMO OBJETIVO
IDENTIFICAR AS CHAMADAS DISTORGOES COGNITIVAS, OU SEJA, AS
CRENCAS E PENSAMENTOS DISFUNCIONAIS DE CADA UM.

SESSOES

RS

103,33

PSICOPEDAGOGIA

APSICOPEDAGOGIA CONSISTE EM ESTUDAR O DESENVOLVIMENTO DO SER
HUMANO E, ESPECIFICAMENTE A SUA RELACAO COM A APRENDIZAGEM,
TRABALHA COM A CRIANGA PARA QUE ELA CONSIGA ASSIMILAR E
DESENVOLVER HABILIDADES ESSENCIAIS PARA O PROCESSO DE
APRENDIZAGEM.

CONSULTAS NAO
MEDICAS

RS

101,67

PSICOPEDAGOGIA

CONSISTE EM ATUAR NO ESTUDO NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DOS SEUS OBSTACULO, REALIZANDO A
ANALISE DAS SITUAGCOES DO PACIENTE/APRENDENTE PARA PODER
DIAGNOSTICAR OS PROBLEMAS E SUAS CAUSAS E REALIZANDO AS SESSOES
COM A FERRAMENTAS PERTINENTES PARA CADA CASO.

SESSOES

RS

105,00

NEUROPEDAGOGIA

CONSISTE NO MAPEAMENTO DAS AREAS DO CEREBRO LIGADAS A
APRENDIZAGEM POR MEIO DE TESTES E, ASSIM, REALIZAR O DIAGNOSTICO.
ABRANGE A AREA QUE ESTUDA A APRENDIZAGEM HUMANA COM BASE NO
CONHECIMENTO SOBRE PROCESSOS NEURAIS OU CEREBRAIS.

CONSULTA NAO MEDICA

RS

122,00

10

NEUROPEDAGOGIA

CONSISTE EM REALIZAR AS SESSOES DE NEUROPEDAGOGIA, ABRANGENDO
AS NECESSIDADES INDIVIDUAIS DE CADA PACIENTE.

SESSOES

RS

101,25

11

NEUROPSICOLOGIA

NEUROPSICOLOGIA E UMA INTERFACE OU APLICAGAO DA PSICOLOGIA E DA
NEUROLOGIA, QUE ESTUDA AS RELAGOES ENTRE O CEREBRO E O
COMPORTAMENTO HUMANO.

CONSULTA NAO MEDICA

RS

147,00

12

NEUROPSICOLOGIA

CONSISTE EM REALIZAR AS SESSOES DE NEUROPSICOLOGIA, ABRANGENDO
AS NECESSIDADES INDIVIDUAIS DE CADA PACIENTE

SESSOES

127,00

FONOAUDIOLOGIA

ITEM

DESCRICAO

ESPECIFICACAO

APRES.

VALOR UNIT

FONOAUDIOLOGIA ADULTO
— CONSULTA NAO MEDICA

CONSISTE EM AVALIAR AS DIFICULDADES OU SINTOMAS DE PROBLEMAS
RELACIONADOS A LINGUAGEM ORAL E ESCRITA, FALA, VOZ E FUNCOES
RESPONSAVEIS PELA DEGLUTICAO, RESPIRACAO E MASTIGACAO.

CONSULTA NAO MEDICA

RS

80,00

FONOAUDIOLOGIA INFANTIL
- CONSULTA NAO MEDICA

CONSISTE AO PROFISSIONAL A REALIZAGAO DA DETECGCAO, DIAGNOSTICO
E, POSTERIORMENTE, A CONDUGAO DO TRATAMENTO PARA RESOLUGAO

CONSULTA NAO MEDICA

RS

92,00
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DO QUADRO APRESENTADO.
3 FONOAUDIOLOGIA METODO | CONSISTE EM AVALIAR OS COMPORTAMENTOS REPETITIVOS E CRIAR SESSOES RS 106,00
ABA. ACOES PARA SUBSTITUI-LOS POR OUTROS. OU ESTIMULAR A CRIANGA A TER
COMPORTAMENTOS QUE ESTEJAM EM DEFICIT, COMO, POR EXEMPLO. A
FALA.
NUTRICAO
ITEM DESCRICAO ESPECIFICACAO APRES. VALOR UNIT
1 NUTRICAO - CONSULTA NAO | CONSISTE NA CIENCIA QUE ESTUDA A COMPOSIGAO DOS ALIMENTOS E AS AVALIACAO RS 83,00
MEDICA NECESSIDADES NUTRICIONAIS DO INDIVIDUO. ACOMPANHAMENTO
2 NUTRICAO ESPORTIVA - | CONSISTE EM FORNECER A ORIENTACAO ADEQUADA SOBRE AVALIACAO RS 75,00
CONSULTA NAO MEDICA ALIMENTAGAO, EXERCICIOS FiSICOS E USO DE VITAMINAS, MINERAIS E | ACOMPANHAMENTO
SUPLEMENTOS PARA ATLETAS E PRATICANTES DE ATIVIDADES FiSICAS
ALCANCAREM OS OBJETIVOS ESPERADOS DE FORMA SAUDAVEL.

de de 2023.

ESPECIFICAR OS ITENS DE INTERESSE DE CREDENCIAMENTO EM PAPEL TIMBRADO DA LICITANTE

NOME, CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL.

Assinatura e carimbo
(representante legal da empresa)

Acucena, Antbnio Dias, Bralnas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaracu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque,
Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sdo Domingos das Dores, Sao Jodo do Oriente, Timoteo e Vargem Alegre.
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MODELO |

Declaracao de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitagao

(Nome da empresa), ,CNPJ n? ,declara, sob as penas

da lei, que até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente Credenciamento n2

/2023, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

, de de 2023.

Assinatura e carimbo

(representante legal da licitante)

Acucena, Antbnio Dias, Bralnas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaracu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque,
Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sdo Domingos das Dores, Sao Jodo do Oriente, Timoteo e Vargem Alegre.
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MODELO 11

Declaragao de cumprimento do art. 72, inc. XXXIII, da CF

Declaramos em atendimento ao previsto no Credenciamento n.2000/2023 que ndo possuimos em nosso quadro
de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16

(dezesseis) anos em qualquer trabalho, nos termos do inciso V do artigo 27 da Lei 8.666/93.

, de de 2023.

Assinatura e carimbo

(representante legal da licitante)

Acucena, Antbnio Dias, Bralnas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaracu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque,
Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sdo Domingos das Dores, Sao Jodo do Oriente, Timoteo e Vargem Alegre.
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MODELO IlI

Declaragao de que ndo possui entre seus socios e nem em seu quadro pessoal, funcionarios com vinculo
empregaticio com Consorcio Intermunicipal de Saide da Microrregido do Vale do Aco.

(Nome da empresa), , CNPJ n@ , declara,

sob as penas da lei, que o (s) proprietdrio (s) e/ou Diretor e/ou provedor da empresa interessada no
Credenciamento ndo pertence (m) ao quadro de servidores publicos Consércio Intermunicipal de Saude da
Microrregido do Vale do Aco. (art. 92, inciso Ill, da Lei n2 8.666/93), nem exerce (m) cargo de chefia ou fungdo de

confianga no SUS (art. 26, paragrafo 42 da Lei n2 8.080/90).

, de de 2023.

Assinatura e carimbo

(representante legal da licitante)

Acucena, Antbnio Dias, Bralnas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaracu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque,
Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sdo Domingos das Dores, Sao Jodo do Oriente, Timoteo e Vargem Alegre.
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MODELO IV

PROCURACAO

, com sede na
n° -MG, cadastrada no CNPJ sob o n°
, por seu Representante Legal ,pelo presente

instrumento particular de Procuragcdo, nomeia e constitui seu bastante procurador, 0(a) Sr.(a)

, carteira de Identidade n° ,

expedida pela , com CPF n° , brasileiro (a), com poderes

especiais e especificos para prestar esclarecimentos, firmar compromisso e obrigacdes, tomar decisdes, receber e

dar quitacdo, renunciar ao direito de recurso, bem como praticar os atos necessdrios aos legitimos interesses

outorgante.

Este instrumento é para fins de participagdo de Credenciamento n2 000/2023 - Processo de Compra n2 000/2023,

formulada pelo Consdrcio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Ago.

, de de 2023.

Assinatura e carimbo

(representante legal da licitante)

Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sdo Domingos das Dores, Sao Jodo do Oriente, Timoteo e Vargem Alegre.
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MODELO V

DECLARAGCAO QUE POSSUI RECURSOS PARA OFERTAR O ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

A EMPreSA coveeeeeeee e cee et e e e e e e e , inscritano CNPJ sob o n?. .........cccceceeeeeeeevuneen..., declara que concordaem
prestar servigos, aos valores da Tabela de Referéncia do Consalde, do Edital de Credenciamento Publico n?
400/2023 - Processo de Compra n2 026/2023, que disponibilizara recursos bem como atenderd a demanda, com
a prestacdo de servicos de consultas ndo médicas, terapias, sessdes, avaliagdes e afins exigidas pelo Consércio

Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Ago.

, de de 2023.

Assinatura e carimbo

(representante legal da licitante)

Acucena, Antbnio Dias, Bralnas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaracu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque,
Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sdo Domingos das Dores, Sao Jodo do Oriente, Timoteo e Vargem Alegre.
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MODELO VI

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N2 000/2023
Apresentar em papel timbrado da pessoa juridica interessada
Ao: Consodrcio Municipal de Satude da Microrregidao do Vale do Ago

A/C Assessoria de Licitagio

A empresa , inscrita no CNPJ sob o numero e
cadastrada no CNES sob o n?2 __~ por intermédio de seu representante legal o(a) Sr (a)
, RG n? e CPF n? , em ateng¢do ao

Edital para credenciamento para credenciamento para contratacdo de pessoa juridica para prestagdo de
servigos de Consultas niao médicas, métodos terapéuticos com técnicas especificas, aplicadas por
diversos profissionais ndo médicos, daarea dasatde, (fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionistas,
psicdlogos, e terapeutas ocupacionais) a serem realizadas nos municipios integrantes do Consoércio
Intermunicipal de Saide da Microrregido do Vale do Ago - Consaude, pelo Processo de Compra n°

000/20023 e Credenciamento n? 000/2023, para o qual anexo os documentos solicitados no referido edital para

seu credenciamento.

Igualmente, informa que concorda com todas as condigdes estipuladas no edital.

, de de 2023.

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

Telefone de contato e email
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ANEXO 111
MINUTA DE CONTRATO

Contrato que entre si, celebramo Consércio Intermunicipal de Sadde da Microrregido do Vale do Aco/MG, sediado na
Rua Visconde de Maua , n.2 594, Cidade Nobre em Ipatinga /MG, inscrita no CNPJ sob o n2 00.853.908/0001-48,
denominado simplesmente CONSAUDE, representado neste ato pelo Presidente Sr. Marcio Lima de Paula e pela
Secretaria Executiva da Instituicdo , Sra. Angela lima de Paula Barroso , doravante denominada CONTRATANTE e de

outro lado a empresa , inscrita no CNPJ n¢ , e
estabelecida ne , ha cidade , heste ato representado por
,CIn? ,CPFn? , doravante denominada simplesmente

CREDENCIADA tendo em vista o Edital de Credenciamento Publico n2 000/2023, Processo de Compra n2 000 /2023,
mediante as cldusulas e condi¢des seguintes:

1-DO OBJETO

1.1 O Objeto do presente Edital é o credenciamento para contrata¢do de pessoa juridica para presta¢ao de
servicos de Consultas nao médicas, métodos terapéuticos com técnicas especificas, aplicadas por
diversos profissionais ndo médicos, da area da saude, (fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas,
psicologos, e terapeutas ocupacionais) a serem realizadas nos municipios integrantes do Consoércio
Intermunicipal de Satide da Microrregido do Vale do Ago - Consatide - DA VIGENCIA

2.- DA VIGENCIA
2.1. A Vigéncia do Contrato serd de 12 (doze) meses, contatos a partir da data de sua assinatura.

3 - DA FISCALIZACAO
3.1. O contrato sera gerido e fiscalizado pelo Setor de Compras e Assessoria de Controle Interno do Consércio
Intermunicipal da Microrregido do Vale do Aco.

4 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

4.1. O faturamento sera feito mediante o envio das faturas com cronograma pré-estabelecido e o pagamento serd
efetuado ematé 45 (quarenta e cinco) dias Uteis apds a entrega da Nota Fiscal e seu aceite pelo setor de contabilidade/
financeiro do Consaude;

4.2. A Nota Fiscal devera conter o objeto do contrato, constando o nimero do respectivo Credenciamento, valor
unitario e valor total dos servigos prestados;

4.3. O faturamento deverd ter relatério nominal, com o nome de cada paciente atendido e seus respectivos
procedimentos realizados;

4.4. No ato do envio das Notas Fiscais, as mesmas deverdo ser acompanhadas com a seguinte documentagdo: a) Certiddo

Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). A certiddo deve estar em plena validade. b)
Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigco) — CRF, emitido pela Caixa Econdmica
Federal. O Certificado deve estar em plena validade.

4.5. Os servigos prestados serdo remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprimento das condi¢des
estabelecidas no Edital de Credenciamento e no Termo de Referéncia, com os valores padronizados conforme Tabela
de Credenciamento do Consaude;

4.6. Caso sejam encontradas irregularidades na documentagdo enviada, ou falta de documentos solicitados, o
Consaude comunicard a CREDENCIADA, via e-mail, para que esta promova a corre¢ao necessaria;

4.7. Enviada corretamente a documentagdo pela CREDENCIADA, o consaude procederd a analise da mesma, para o
qué dispora de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no edital, ndo sendo imputada ao Consaude condi¢do
de mora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentagdo pertinente.

Acucena, Antbnio Dias, Bratinas, Bugre, Cérrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaracgu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque,
Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sdo Domingos das Dores, Sdo Jodo do Oriente, Timéteo e Vargem Alegre.
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4.8. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consalide comunicara o fato a CREDENCIADA, mediante e-mail, e esta
procederd a sua substituicdo, e o prazo para pagamento serd renovado, apds sanada a impropriedade que impediu
seu regular processamento;

4.9. Havendo glosa de valores, o Consaude comunicara a CREDENCIADA, de forma fundamentada, mediante e-mail, e
esta emitird nova Nota Fiscal com os valores informados pelo Consaude, tidos como passiveis de pagamento,
conforme TABELA CONSAUDE;

4.10. O pagamento pela prestagdo dos servigos sera efetuado mensalmente, apds a apresentagdo da fatura, desde
gue devidamente atestada e aprovada pelo Consodrcio, deduzidas glosas quando for o caso;

4.11. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da prestagdo dos servigos,
valor unitdrio e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a integralidade da
Prestagdo de Servicos, conforme exigido no item (11.3);

4.12. Nenhum pagamento serdefetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigagdo financeira que
Ihe tenha sido imposta pelo Consalde e os Municipios Consorciados em decorrénciade penalidade ou inadimpléncia,
nos termos da legislagdo vigente e dos termos deste instrumento;

4.13. O Consaude, podera promover dedugbes no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorréncia do ndo
prestagdo dos servigos/prestagdo dos servigos parcialmente;

4.14. O Consaude somente atestard o fornecimento e liberara a Nota Fiscal para pagamento, quando cumpridas pela
CREDENCIADA todas as condi¢des pactuadas neste Termo de Credenciamento;

4.15. 0 Consaude somente efetivara o pagamento devido através de depdsitos em Conta Corrente da CREDENCIADA,
ndo sendo quitados débitos através de boletos bancdrios ou outras formas de cobranga;

4.16. O prestador de servigo que optar por receber seu pagamento em outras instituicdes, que ndo o banco do brasil,
ficard responsdvel pelo custo da tarifa bancaria referente arespectiva transferéncia de valores entre bancos, uma vez
gue os pagamentos efetuados pelo consaude sdo prioritariamente pelo referido banco;

4.17.A CREDENCIADA deveramanter, durante toda a vigénciado Termo de Credenciamento, em compatibilidade com
as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento,
conforme disp&e a Lei Federal n°. 8.666/93;

5 - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

5.1. Realizar as consultas ndo médicas e as sessGes, através de profissionais comprovadamente qualificados;

5.2. Cumprir a disponibilidade de agenda dos servicos em dias Uteis e horarios comerciais, priorizando o horario
solicitado pela Secretaria de Salude, até o horario maximo de 16h00min, a credenciada deve garantir para cada
atendimento a duragdo de 40 (quarenta) a 50(cinquenta) minutos de sessdo;

5.3. Iniciar a prestagdo de servigos no prazo maximo de 04 (quatro) dias contados a partir da assinatura do contrato;
5.4 Caso seja necessario o cancelamento ou o adiamento de alguma sessdo, devera estar acordado entre a licitante e
0 paciente em um prazo minimo de 24 (vinte e quatro) horas que antecedem ao horario agendado, sendo que nos
casos de cancelamento a remarcagdo da sessdo ocorrera no mesmo ato, sob pena de ndo pagamento da referida;
5.5. Fornecer todos recursos necessarios a realizagdo das sessdes, inclusive documentagdo técnica dos profissionais
gue irdo executar os servigos;

5.6. Devera ser formalizado ao Consaude, através de Declaragdo, as seguintes situagdes:

a). Ndo comparecimento do paciente para realizar a sessdo sem justificativa prévia, ocorrendo este episddio mais de
uma e/ou consecutivas vezes;

b) Desisténcia do paciente ou recebimento de alta do tratamento;

Acucena, Antbnio Dias, Bratinas, Bugre, Cérrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaracgu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque,
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5.7. Atender o paciente com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a qualidade na
prestacdo de servigos, garantindo ao paciente atendimento individualizado e também a confidencialidade dos dados
e informagdes sobre sua assisténcia;

5.8. Orientar e apoiar as familias para aspectos especificos de adaptagdo do ambiente e rotina doméstica que possam
ampliar a mobilidade, autonomia pessoal e familiar, bem como a inclusdo escolar, social e/ou profissional;

5.9. Garantir a qualidade, confiabilidade e segurancga dos servigos prestados;

5.10. Executar os servigos contratados conforme a melhor técnica, obedecendo rigorosamente as normas técnicas
existentes;

5.11. Executar os servicos contratados, ndo podendo cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer
complementagdo aos valores pagos pelos servigos prestados;

5.12. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por profissional empregado,
vinculados ou preposto, em razdo da execugdo do contrato;

5.13. Assumir todos os riscosinerentes a atividade, bem como todo e qualquer 6nus relativo a materiais, transporte,
tributos tais quais: impostos, taxas, obrigacdes trabalhistas e aqueles pertinentes a Seguridade Social;

5.14. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos Municipios consorciados ou
a terceiros, na pessoa de prepostos ou estranhos, na execugdo dos servigos;

5.15. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdencidrios, securitdrios, taxas, impostos e quaisquer
outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugdo do servico;

5.16. Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, nos termos do artigo 55, Xlll, da lei 8666/93;

5.17. A licitante vencedorafica responsével pelo controle da execugdo contratual, principalmente, com relagdo ao(s)
valor(es) do(s) servigo(s) ora adquirido(s), ndo tendo o Consaude qualquer responsabilidade em caso de realizagdo de
fornecimento superior ao da clausula do preco e fora do prazo acordado;

5.18. Zelar pelo fiel cumprimento do contrato, limitando a execu¢do do mesmo ao objeto descrito no termo
contratual, sob pena de ndo recebimento pelo que exceder os servigos prestados, incorrendo ainda na mesma
penalidade, no caso de prestacao de servigos diverso do descrito no contrato.

5.19. Registrar as ocorréncias havidas durante a execugdo do presente contrato, de tudo dando ciéncia a Contratante,
respondendo integralmente por sua omissao;

5.20. Respeitar as normas e procedimento de controle interno, inclusive de acesso as dependéncias da Contratante;
5.21. Atender as determinagdes da fiscalizagdo da contratante e providenciar a imediata correc¢do das deficiéncias
apontadas pela fiscalizagdo quanto prestagdo dos servigos;

5.22. Manter entendimento com a Contratante objetivando evitar interrupgdes ou paralisagGes nas prestagdes de
Servigos;

5.23. Atender a Portaria MS/SAS 388 de 28 de julho de 1999.

5.24. A empresa credenciada se obriga a fornecer profissionais habilitados e capacitados em fase aos atendimentos

ora agendados;
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5.25. O profissional que fazer parte integrante da Equipe de Profissionais da Contratada devera ter vinculo
empregaticio e/ou contrato de prestagdo de servigcoscom a empresa vencedora, ndo cabendo ao Consalde, qualquer
Onus empregaticio ou responsabilidade legal perante o profissional que atuar como empregado ou prestador de

servigos em sua dependéncia.

6. — RESPONSABILIDADE TECNICA

6.1.1 Registro ou inscrigcdo do profissional no Conselho Regional de Classe, de acordo com o item ofertado;

6.1.2 Cépia do CPF, RG, e Carteira Profissional do Responsavel Técnico, de nivel superior, devidamente habilitado;
6.1.3. Relagdo, nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica de trabalho do prestador, informando nome
e fungdo;

6.1.4. Copia do Diploma de Graduagdo; Pds-Graduagdo (se houver) dos profissionais executores dos servigos;

6.1.5. Copia de certificado de treinamentos e ou capacitagdes profissionais que habilitam a realizar atendimentos
especificos;

a) Certificado de Especializacdo no METODO BOBATH ou Declarac3o de conclusdo de curso, quando couber.

b) Certificado de Especializagdo no METODO ABA ou Declaragdo de conclusdo de curso, quando couber.

c) Certificado de Especializagdo em INTERVENCAO PRECOCE NATURALISTA ou Declaragio de conclus3o de curso,
qguando couber;

d) Certificado de Especializagio METODO DENVER DE INTERVENCAO PRECOCE, quando couber.

e) Certificado de Especializagdo ou Declaragdo que comprove que o profissional tenha énfase em TERAPIA
COMPORTAMENTAL e TRANSTORNOS DE DESENVOLVIMENTO, quando couber.

6.1.6. Documento Comprobatério de inscricdo do estabelecimento no respectivo Conselho de Classe;

6.1.7. Niumero de inscrigdo do estabelecimento e dos profissionais no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), Portaria GM/MS 1.646 de 02.10.2015, ou do protocolo do pedido de inscrigdo, que institui o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

6.1.8. No caso de rejeigdo do pedido de inscri¢do, o credenciado deverdser descredenciado do banco de prestadores,

bem como, o contrato que tiver sido firmado sera rescindido unilateralmente pelo Contratante;

7. SAO RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE.

7.1. Encaminhar o expediente necessario ao pagamento dos servicos contratados, correspondente aos servicos
prestados;

7.2. Prestar informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da Contratada;

7.3. Responsabilizar-se peloacompanhamento e fiscalizagdo do contrato que devera ser feito por servidor designado
do Consaude;

7.4. Orientar a Contratada quanto a execucdo da prestagdo de servicos;

7.5. Efetuar o pagamento a Contratada novalor correspondente a prestacdo de servigos, conforme o objeto, no prazo

e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;
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7.6. Comunicar a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na prestagdo de servigos, fixando-lhe, prazo para
corrigi-las;

7.7. Realizar visitas a contratada previamente agendadas e/ou sem agendamento prévio, a fim de verificar a satisfagdo
dos usuarios oriundos dos municipios consorciados;

7.8. Exigir o imediato afastamento de qualquer empregado ou preposto da empresa contratada, que ndao merecaa
sua confianca ou embarace a fiscalizagdo, ou, ainda, que se conduza de modo inconveniente ou incompativel com o
exercicio das fungGes que lhe foram atribuidas;

7.9. Cumprir com as obrigacdes acordadas em contrato, mais especificamente, honrar o pagamento dentro dos prazos
fixados;

7.10. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no edital e seus anexos;

7.11. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela contratada, de acordo com as clausulas contratuais
e os termos de sua proposta — Tabela CONSAUDE.

7.12. Acompanhar a entregadas faturas e avaliar a qualidade dos relatérios, cobranga coesacom o procedimento sem
prejuizo da responsabilidade da Contratada, podendo rejeitd-los, mediante justificativa;

7.13. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido provisoriamente, com as
especificagOes constantes do edital e da proposta, para fins de aceitagdo e recebimento definitivo;

7.14. Comunicar a contratada, por escrito, as imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas, fixando prazo paraa
sua corregao;

7.15. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda
que vinculados a execugdo do Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceirosem decorrénciade ato da

contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados;

8- DO DESCREDENCIAMENTO

8.1. Durante a prestacdo de servicos, o prestador fica proibido de:

8.2. Cobrar quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usudrio;

8.3. Solicitar e/ou exigir que o usudrio assine fatura ou guia de atendimento em branco;

8.4. Solicitar qualquer tipo de doagdo;

8.5. Ndo atender a solicitagdo de esclarecimento encaminhada pela Consdrcio Intermunicipal de Saude da Microrregido
do Vale do Ago.

8.6. Atrasar injustificadamente os atendimentos, bem como paralisd-lo sem justa causa e prévia comunicagdo ao
Consaude;

8.7. Paralisar os atendimentos, mesmo de forma parcial ou total por eventuais atrasos dos pagamentos.

9. DA FORMA DE PRESTA(;/':\O DOS SERVICOS

9.1 O prestador devera oferecer as especialidades descritas neste Termo de Referéncia para credenciamento, os quais
constam na Tabela de Procedimentos, o credenciamento sera feito por item e exigidas as documentagdes cabiveis.

9.2 O credenciado deveraapresentar de imediato, todos os documentos exigidos, ou demais informagdes necessdrias ao
acompanhamento da execuc¢do do contrato.

9.3 O credenciado deverdresponsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos pacientes;
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9.4 Os profissionais ndo médicos, que se fagam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servigos, deverdo ser
disponibilizados pela empresa credenciadade forma imediata e sempre em tempo habil a fim da prestagdo de servigos
ser executada nos hordrios estabelecidos por agenda e ou sempre que decorrer uma urgéncia de cunho especifico do
municipio consorciado, ndo podendo em hipétese alguma gerar empecilhos que prejudiquem a logistica da Instituicdo e

que gere desconforto e ou prejuizo ao paciente que necessita ser assistido.

10. DO REAJUSTE DO PRECO
10.1. Os precos serdo sempre aqueles praticados pela Tabela de Procedimentos - CONSAUDE, a complementac3o e os
reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela, obedecera as determinagdes do Ministério da

Saude e os drgdos regulamentadores — IPCA

10.2. Os valores estipulados serdo revistos na mesma proporc¢do, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Saude, e ou através dos 6rgdos regulamentadores — IPCA, garantindo o equilibrio econémico-financeiro do

contrato, sempre apds a data da publicagdo do Diario Oficial da Unido, apdsl 2 meses de contrato.

11. DO PAGAMENTO:

11.1. O faturamento sera feito mediante o envio das faturas com cronograma pré-estabelecido e o pagamento serd
efetuado até o 109 (décimo) dia util do més subsequente ao més da prestacdo de servigos.

11.2. A Nota Fiscal ndo deverdvir acompanhada do relatdrio de faturamento, a mesma sera solicitada pela Responsavel
do Setor, apds o processamento das guias, deverd conter o objeto do contrato, constando o numero do respectivo
Credenciamento, valor unitario e valor total dos servigos prestados;

11.3. O faturamento devera ter relatério nominal, com o nome de cada paciente que teve seu atendimento agendado

e seus respectivos procedimentos.

11.3.1. Serdo levados em conta para fins de pagamento os procedimentos agendados, pois a agenda sera liberada pelo
prestador de servicos e o profissional ficara a disposicdo do municipio para o que se efetive o devido atendimento.
11.3.2. Ficam sob a responsabilidade do municipio o controle de comparecimento do usuario para o efetivo atendimento
e as suas expensas o pagamento sobre os aqueles pacientes cujo atendimento deixou de ser realizado sem justa causa.
11.3.2.1. Compreende-se como justa causa para a falta ao atendimento, mas ndo se limitando:

A - Greves parciais ou gerais;

B - Suspensdo ou falta de transporte;

C - Chuvas prolongadas que impegam o acesso dos usuarios ao local de atendimento;

D — Desastres naturais e outros acontecimentos que ndo s reflexo de acdo ou omissdo do municipio responsavel pelos
atendimentos contratados.

11.4. No ato do envio das Notas Fiscais, as mesmas deverdo ser acompanhadas com a seguinte documentagdo: a) Certiddo
Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). A certiddo deve estar em plena validade. b)
Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo) — CRF, emitido pela Caixa Econdmica

Federal. O Certificado deve estar em plena validade.
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11.5. Os servigos prestados serdo remunerados de acordo com o valor da TABELA DO CONSAUDE e mediante o
cumprimento das condi¢Oes estabelecidas no Edital de Credenciamento e no Termo de Referéncia, com os valores
padronizados pela TABELA.

11.6. Caso sejam encontradas irregularidades na documentagdo enviada, ou falta de documentos solicitados, o Consaude
comunicara a CREDENCIADA, via e-mail, para que esta promova a corre¢ado necessaria.

11.7. Enviada corretamente a documentagdo pela CREDENCIADA, o Consaude procederda analise da mesma, para o qué
dispora de prazo para fins do pagamento, conforme previsto no edital, ndo sendo imputada ao Consaude condi¢do de
mora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentagdo pertinente.

11.8. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, o Consaide comunicara o fato a CREDENCIADA, mediante e-mail, e esta
procederda sua substituicdo, e o prazo para pagamento sera renovado, apos sanada a impropriedade que impediu seu
regular processamento;

11.9. Havendo glosa de valores, o Consaude comunicard a CREDENCIADA, de forma fundamentada, mediante e-mail, e
esta emitird nova Nota Fiscal com os valores informados pelo Consaude, tidos como passiveis de pagamento, conforme
TABELA Consaude;

11.10. 0 pagamento pela prestacdo dosservigos serad efetuado até o 102 (décimo) dia util do més subsequente a prestagdo
dos servicos, apods a apresentacdo da fatura e Nota fiscal, desde que devidamente atestada e aprovada pelo Consorcio,
deduzidas glosas quando for o caso;

11.11. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da prestacdo dos servigos,
valor unitario e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a integralidade das prestagdes
de servigos, conforme exigido no item (11.3);

11.12. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigagdo financeira que
Ihe tenha sido imposta Consaude, em decorréncia de penalidade ou inadimpléncia, nos termos da legislagdo vigente e
dos termos deste instrumento.

11.13.0 Consaude, podera promover dedugdes no pagamento devidoa CREDENCIADA, em decorrénciadando prestagdo
servigos total e ou parcial;

11.14. O Consalude somente atestara o fornecimento e liberara a Nota Fiscal para pagamento, quando cumpridas pela
CREDENCIADA todas as condi¢des pactuadas neste Termo de Credenciamento;

11.15. O Consdrcio somente efetivard o pagamento devido através de depdsitos em Conta Corrente da CREDENCIADA,
ndo sendo quitados débitos através de boletos bancdrios ou outras formas de cobranga;

11.16. A CREDENCIADA deveramanter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com
as obrigag0es por ela assumidas, todas as condi¢Oes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento, conforme

dispde a Lei Federal n°. 8.666/93;

12. DO REAJUSTE DO PRECO

12.1. Os precos serdo sempre aqueles praticados pela Tabela de Procedimentos - CONSAUDE, a complementacdo e os
reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela, obedecera as determinagdes do Ministério da
Saude e os érgdos regulamentadores — IPCA
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12.2. Os valores estipulados serdo revistos na mesma proporg¢do, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Saude, e ou através dos érgdos regulamentadores — IPCA, garantindo o equilibrio econémico-financeiro do

contrato, sempre apds a data da publicagdo do Diario Oficial da Unido, apds 12(doze) meses de contrato.

13. LOCAL DE ENTREGA DO FATURAMENTO

13.1. O faturamento das InstituicGes credenciadas deverd ser entregue na Sede Administrativa do Consaude, situado a
Rua Visconde de Mau3d, n® 594, Bairro Cidade Nobre — Ipatinga/MG. Cep:35162-391.(Setor de Faturamento), em horario
comercial de 09h00min as 12h00min e 13h00min as 17h00min.

14. DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATAGCAO

14.1. E expressamente proibida a subcontratacdo da Prestacdo de Servicos e ou a terceirizagdo para as atividades, ora
descritas.
15. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. O Descumprimento de prazo, de condigdo ou de qualquer clausula contratual implicard nas sangGes previstas
nos artigos 81 a 88 da LeiFederal n28.666/93, com observancia do devido processo legal, do contraditério e da ampla
defesa;

15.2. Durante a execugdo do contrato, além dos sansdes de suspensdo tempordria e de declaragdo de idoneidade,
aplicar-se a sansdes de adverténcia e multa, sendo as multas nos seguintes percentuais:

15.3.0,5% (cinco décimos por cento), por dia, até o trigésimo dia, de atraso, nas solicitagdes de marcagdes;

15.4.20% (vinte por cento) sobre o valor dos procedimentos credenciados, no caso de atraso nas marcagdes superior
a 30(trinta dias);

15.5.20% (vinte por cento) sobre o saldo remanescente do contrato em caso de rescisdo contratual por culpa da
CONTRATADA;

15.6. As multas de que tratam os itens anteriores sdo entendidas como independentes;

15.7. Nao serd aplicada a multa em periodos correspondentes a expedigdo pelo CONTRATANTE de ordens de Inicio,
reinicio ou paralizacdo da Prestagdo de Servigos;

15.8. As san¢Oes de adverténcia, suspensdo temporaria e declaragdo de inidoneidade poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a de multa, assegurando-se ao interessado o direito de defesa prévia no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis, salvo na hipdtese de declaracdo de inidoneidade, em que o prazo sera de 10 (dez) dias;

15.9. Para a aplicagdo das sanc¢des referidas no item anterior, devera ser instaurado processo administrativo punitivo,
seguido de notificagdo para defesa, em conformidade com a legislagdo vigente;

15.10.As multas deverdo ser recolhidas através da contabilidade/financeiro do CONTRATANTE no prazo de 72 (setenta
e duas) horas, contado a partir da decisdo definitiva, na esfera administrativa, através de depdsito bancario;

15.11. Ndo constituird motivo para aplicacdo de multa, o atraso decorrente de prorrogagGes compensatérias
expressamente concedidas pela CONTRATANTE, ou resultante de fato superveniente excepcional e impreuvisivel,
estranho a vontade da CONTRATADA, tais como o estado de calamidade publica, guerra, comogdo interna e outros
gue apresentem as mesmas caracteristicas;

15.12. Comete infragdo administrativa, ainda, nos termos da Lei n? 8.666/1993 a Contratada que:
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15.13. Ndo receber a Ordem de Prestacdo de Servicos, ou Nota de Empenho, ou ndo assinar o contrato, quando
convocada dentro do prazo de validade da proposta;
15.14. Inexecugdo total ou parcialmente do objeto;
15.15. Apresentar documentagao falsa;
15.16. Comportar-se de modo inidéneo;
15.17. Cometer fraude fiscal;
15.18. Descumprir qualquer dos deveres elencados no Termo de Referéncia;
15.19. A Contratada que cometer qualquer das infragGes discriminadas no subitem acima ficara sujeita, sem prejuizo
da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:
I. adverténcia
II. multa;
Ill. suspensdo; e
IV. declaragdo de inidoneidade.
PARAGRAFO UNICO: A multa poderaser aplicada cumulativamente com outras sancdes, segundo natureza e a gravidade

da falta cometida observada o principio da proporcionalidade.

16 - RESCISAO CONTRATUAL

16.1. O contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei Federal n? 8.666/93, observadas as
disposi¢des contidas nos artigos 79 e 80, da mesma Lei;

16.2. Formalizada a rescisdo, que vigorard a partir da data de sua comunicagdo a CONTRATADA, esta entregard a
documentagdo correspondente a entrega, se aceito pela Fiscalizagdo, sera pago pelo CONTRATANTE, deduzidos os
débitos existentes.

17 - DA RESOLUCAO

17.1 - Constituem condigGes resolutivas deste contrato:

a) a ma qualidade prestagdo de servigos, de acordo com as exigéncias do Consaude;

b) o acordo formal entre as partes, nos termos da Lei.

18 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

16.1- Asdespesas decorrentes da contratagdo correrdo acontada dotagdo do Orgamento do Consércio Intermunicipal
de Satde da Microrregido do Vale do A¢o - CONSAUDE, vigente no exercicio 2023.

Consaude: 01 001 00010 00122 00001 2007 33903900 33903936 ficha 30 fonte 100

17 — DOS CASOS OMISSOS

17.1.Qualquer litigio judicial oriundo da aplicagdo do presente termo de contrato sera dirimido com base na legislagdo
especifica, especialmente no EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 000/2023 e na Lei 8.666/93 e posteriores
alteragdes.

17.2. A prestagdo de servicos do objeto deste contrato devera ser executada diretamente pela CONTRATADA.

18 - DO FORO
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CONSAUDE - Consoércio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Ago
’ Sede Administrativa: Rua Visconde Maua, 594, Cidade Nobre, Ipatinga / MG - CEP 35.162-391
Clinica CONSAUDE: Rua Passo Fundo, 550, Caravelas, Ipatinga / MG - CEP: 35.164-279
[ 4 Tel.: (31) 3830-1010 / Tel.: (31)3821-4568— CNPJ: 00.853.908/0001-48

V|
h E-mail: consaudevaledoaco@yahoo.com.br

18.1- As partes elegem o Foro da comarca de Ipatinga, Minas Gerais, para dirimirem quaisquer davidas oriundas deste

ajuste, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim acertados, firmam este instrumento em duas (03) vias de igual teor e forma, obrigando-se pelos

termos do mesmo, por si e seus sucessores.

Ipatinga /MG, ...... de e de 2023.
Marcio Lima de Paula Representante Legal
Presidente Consaude Empresa
TESTEMUNHAS:
1 2-

Acucena, Antbnio Dias, Bralnas, Bugre, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaracu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque,
Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sdo Domingos das Dores, Sao Jodo do Oriente, Timoteo e Vargem Alegre.
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Acucena, Antbnio Dias, Bratinas, Bugre, Cérrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Jaguaracgu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque,
Periquito, Pingo D’Agua, Santana do Paraiso, Sdo Domingos das Dores, Sdo Jodo do Oriente, Timéteo e Vargem Alegre.

CONSAUDE - Consoércio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Ago
Sede Administrativa: Rua Visconde Maua, 594, Cidade Nobre, Ipatinga / MG - CEP 35.162-391
Clinica CONSAUDE: Rua Passo Fundo, 550, Caravelas, Ipatinga / MG - CEP: 35.164-279
Tel.: (31) 3830-1010 / Tel.: (31)3821-4568— CNPJ: 00.853.908/0001-48

E-mail: consaudevaledoaco@yahoo.com.br

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO ACO- CONSAUDE. Edital Resumido -
CREDENCIAMENTO PUBLICO n2 004/2023 — PROCESSO LICITATORIO 026/2023. O Consatide/, através da
Presidéncia e Secretaria Executiva, vem realizar CREDENCIAMENTO PUBLICO, para Credenciamento de pessoa
juridica para prestacao de servigos de Consultas ndo médicas, métodos terapéuticos com técnicas especificas,
aplicadas por diversos profissionais ndao médicos, da area da saude, (fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
nutricionistas, psicdlogos, e terapeutas ocupacionais) a serem realizadas nos municipios integrantes do
Consorcio Intermunicipal de Saide da Microrregido do Vale do A¢o - Consaude, de acordo com especificagdes
contidas no anexo | do presente edital, e sera subsidiado pela Lei n2 8.666/1993, os envelopes deverdo ser
protocolados até o dia 29 de dezembro de 2023 as 13h30min com abertura dos envelopes as 14h00min do dia
14 de julho de 2023 . O Edital podera ser retirado pelo e-mail: licitacao@consaudevaledoaco.br > ou pelo site do
consaude > Portal da transparéncia >licitagdes. Outras informagGes poderdo ser obtidas na Assessoria de
Compras e Licitagdes — Rua Visconde de Maud, n2 594, Bairro Cidade Nobre — Ipatinga/ MG Tel.: (31) 38301010
/ Ramal - 28. Ipatinga, 11 de julho de 2023. Sandra Maria de Oliveira. Presidente da CPL.
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