Prefeitura de Comend.ador
Levy Gasparian

Avenida Vereador José Francisco Xavier, n° 01, Centro,
Comendador Levy Gasparian/RJ — CEP: 25.870-000
CNPJ: 39.554.597/0001-51
Tel: (24) 2254-1094

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE INSTITUIGOES INTERESSADAS EM SEREM
HABILITADAS JUNTO AO MINISTI;RIO DA SAUDE COMO CENTRO ESPECIALIZADO DE
REABILITACAO (CER) Il — AUDITIVO E VISUAL

CHAMADA PUBLICA N° 004/2023

PROCESSO DE ARQUIVAMENTO N°: 04820-P/2023 de 25/08/2023.

ORGAO SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LOCAL: NO SETOR DE LICITACOES, LOCALIZADO NA SEDE DO MUNICIPIO, A AV. VEREADOR JOSE
FRANCISCO XAVIER, N° 01, CENTRO, COMENDADOR LEVY GASPARIAN/RJ.

DATA DO CREDENCIAMENTO: 13/11/2023

HORARIO: 09:00 HORAS.

1- PREAMBULO

1.1. O MUNICIPIO DE LEVY GASPARIAN, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, torna publico
e da ciéncia aos interessados que fara o CREDENCIAMENTO de instituigGes interessadas em concorrer na
habilitacdo, junto ao Ministério da Salde (MS), para prestagdo de servicos como Centro Especializado de
Reabilitagdo (CER), nesta cidade e em carater regional, que, de acordo com a necessidade do gestor, serdo
contratados, conforme Lei Federal n° 8.666/93, Lei n° 8.080/90, Portaria n° 1.034/MS/GM, de 05 de maio de
2010, Portaria n°® 793/MS/GM, de 24 de abril de 2012, Portaria n° 835/MS/GM, de 25 de abril de 2012, Portaria
n° 2.236/MS/GM, de 1° de outubro de 2012, Portaria n° 1.303/MS/GM, de 28 de junho de 2013, Portaria n°
2.728/MS/GM, de 13 de novembro de 2013, Portaria n® 790/SAS/MS, de 01 de setembro de 2014, Portaria n°
1433/SMS/PMPA, de 22 de novembro de 2015 e demais legislac6es aplicaveis. A Comissao Permanente de
Licitacdo recebera, em envelope lacrado, a documentacgéo exigida neste Edital e seus anexos, na Av. Vereador
José Francisco Xavier, n°® 01, Centro, no Setor de LicitagBes e Contratos, no dia 13 de novembro de 2023.

1.2. Maiores informacg8es poderdo ser obtidas através da Comissdo Permanente de Licitacdo, situada a Av.
Vereador José Francisco Xavier, n° 01, Centro, Comendador Levy Gasparian/RJ, Tel (24) 2254-1094, das 08h
as 16h, em até 24 (vinte quatro) horas antes da data do recebimento do Credenciamento.

1.3. Caberéd a Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo responder as impugnacdes e pedidos de
esclarecimento formulados pelas potenciais proponentes antes da realizacdo da sessdo, com o
encaminhamento de cépia da resposta para todas as interessadas.

1.4. Na impossibilidade de realizacdo do credenciamento na data estabelecida, sera a mesma transferida para
o primeiro dia util posterior, no mesmo horério e local, salvo quando houver designacédo expressa de outra
data pela Comisséo.

2- DO OBJETO

2.1. A presente Chamada Publica tem por objeto o credenciamento de instituicdes interessadas na
habilitacdo, junto ao Ministério da Saude, para prestacdo de servigos através do programa CER Il
(Centro Especializado de Reabilitacdo), nas 02 (duas) modalidades de reabilitagao - Auditiva e Visual,
compreendendo servicos de diagndésticos, exames, reabilitacdo com o fornecimento de préteses e
orteses, para o Municipio de Comendador Levy Gasparian e regido Centro Sul Fluminense do Estado
do Rio de Janeiro.
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3- DA ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS

3.1. Seréo realizados procedimentos nas modalidades Visual e Auditiva constantes da tabela SUS;

3.2. A instituicdo habilitada como CER devera ofertar as 02 (duas) modalidades de reabilitacdo (auditiva e
visual), observando o quantitativo minimo mensal conforme abaixo:

a) Reabilitacdo Auditiva 150 usuarios/més;

b) Reabilitacao Visual 150 usuarios/més;

b.1) O quantitativo mensal minimo de usuarios esté vinculado ao disposto nos instrutivos do Ministério da
Saude;

¢) As metas mensais de ingressos de novos usuarios e de procedimentos serdo reavaliadas, periodicamente,
pelo Gestor Municipal de Saude;

3.3. Os servigos serdo contratados na modalidade ambulatorial.

3.4. A reabilitagdo/habilitacdo deverd prever uma abordagem interdisciplinar com a atuacéo de uma equipe
composta por multiplos profissionais conforme abaixo:

CER tipo Il - Modalidades Auditiva e Visual

Equipe Quantitativo Carga horéria total
Médico Otorrinolaringologista 01 20 horas
Médico Oftalmologista 01 20 horas
Fonoaudi6logo 04 160 horas
Psicologo 02 80 horas
Fisioterapeuta 01 40 horas
Terapeuta Ocupacional 01 40 horas
Pedagogo 01 40 horas
Assistente Social 01 40 horas

3.5. S&o atribuicbes comuns a todos os profissionais acima citados:

a) Realizar acolhimento multiprofissional de usuarios, realizar anamnese, construir e reavaliar periodicamente
o PTS, diagnosticar e avaliar a funcionalidade, atender individualmente e/ou em grupo, registrar prontudrios e
a producéo, criar protocolos de atendimento, realizar e participar de reuniées periddicas de equipe para
estudos e discussdes de casos, articular com os outros componentes de atencdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (atengéo basica, hospitalar e de urgéncia e emergéncia),

realizar estudos e pesquisas na area da deficiéncia, em parceria com Instituicdes de ensino e pesquisa,
articular junto aos servigos de prote¢éo social, educacéo, esporte, cultura, entre outros identificacdo e captagéo
de usuérios elegiveis na Rede de Urgéncia e Hospitalar, identificacdo e captacéo de usuarios elegiveis com
Sindrome Congénita Zika Virus e identificar outras a¢des no territorio.
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4- DO VALOR ESTIMADO

4.1. O valor estimado pela Secretaria Municipal de Salde para a presente contratacao é de R$ 2.500.000,00
(dois milhdes e quinhentos mil reais) para o periodo de 12 (doze) meses.

4.2. A despesa correra pelo cédigo de despesa 30.30.10.302.0026.2.554 - 3.3.90.39.00 — Ficha 1216, do
orcamento vigente do Fundo Municipal de Saude.

5- DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

5.1. Poderao participar da presente Chamada Publica todos os interessados na habilitagado junto ao Ministério
da Saude, para prestagdo de servicos como Centro Especializado de Reabilitacdo (CER) Il nas modalidades
auditiva e visual junto a prefeitura de Levy Gasparian e a Secretaria Municipal da Saude para a reabilitagao
(Auditiva e Visual), com fornecimento de préteses e orteses e outros, para este municipio e a regido Centro
Sul Fluminense do Estado do Rio de Janeiro.

5.2. Todos os interessados em prestar servicos ao SUS, como Centro Especializado de Reabilitagéo (CER),
deverao participar do chamamento.

5.3. Os servigos devem obedecer ao contido na RDC n°. 50 de 21 de fevereiro de 2002, RDC n°. 306 de 07
de dezembro de 2004, nas portarias e nos instrutivos do Ministério da Saude e demais legislagdes aplicaveis.

5.4. Serao impedidos de participar da Chamada Publica, aqueles suspensos do direito de licitar, no prazo e
nas condigdes da suspensao; aqueles que tenham sido declarados iniddneos pela Administragdo Direta ou
Indireta, Municipal, Estadual ou Federal e que estiverem em regime de faléncia ou concordata.

6- DO CREDENCIAMENTO DO REPRESENTANTE NA SESSAO

6.1. As proponentes participantes poderdo ser representadas na sessdo do pregdo por representante
legal, munido da sua Carteira de Identidade, ou de outra equivalente, do CPF e do documento
credencial que Ilhe dé poderes para formular ofertas e lances verbais, negociar precos, declarar a
intencdo de interpor recursos, bem como praticar todos os demais atos pertinentes ao certame,
devendo apresentar cépia autenticada ou cdpia simples da cédula de identidade ou outro documento
de identificac8o oficial acompanhada do original, tanto do representante legal da empresa quanto do
representante designado

6.1.1. A documentagdo mencionada acima devera ser entregue a Presidente fora de qualquer envelope.
6.1.2 Entende-se por documento credencial:

a) Estatuto/contrato social, quando a pessoa credenciada for sOcia, proprietaria, dirigente ou assemelhada
da empresa proponente, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes
em decorréncia de tal investidura;

b) Carta de Credenciamento (Anexo Ill) ou Procuracdo (em caso de apresentacdo de copia simples da
Procuracdo apresentar a Procuragdo orginal autenticada em cartério), com poderes para que a pessoa
credenciada possa manifestar-se em seu nome em qualquer fase deste pregdo, juntamente com o
estatuto/contrato social, identificando/qualificando a pessoa que assinar o documento.

6.1.3. As sociedades anbnimas deverdo apresentar cépia da ata da assembleia geral ou da reunido do
conselho de administracéo atinente a eleicdo e ao mandato dos atuais administradores, que devera evidenciar
o devido registro na junta comercial pertinente ou a publicacéo prevista na Lei n® 6.404/76 e suas alteracdes.

6.1.4. As proponentes poderdo apresentar mais de um representante credenciado no certame, tendo a
Presidente a faculdade de limitar esse numero a um, se considerar indispensavel ao bom andamento da
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sessao publica.

6.1.5. E vedado a um mesmo representante credenciado representar mais de uma proponente, sob pena de
afastamento da Chamada Publica das Instituicdes participantes.

6.1.6. Serdo aceitas propostas encaminhadas por meros portadores que ndo estejam munidos dos
documentos de credenciamento. A auséncia desta documentagéo implicara na perda do direito de manifestar
intencdo de recorrer das decisdes da Presidente da Comisséo, ficando o representante da proponente
impedido de se manifestar durante os trabalhos.

6.1.7. A proponente devera apresentar, FORA DOS ENVELOPES, Declaragdo de que cumpre plenamente os
requisitos de habilitacdo (ANEXO V), nos termos do artigo 4°, VII, da Lei n° 10.520, de 17.07.2002.

6.2. Microempresas e empresas de pegueno porte

6.2.1. Para fins deste edital, as microempresas e as empresas de pequeno porte serdo identificadas como
MPE.

6.2.2. As MPEs, para utilizarem as prerrogativas estabelecidas na Lei Complementar n® 123/2006, dever&o
apresentar, FORA DOS ENVELOPES, declaracdo de que ostentam essa condicdo e de que ndo se
enquadram em nenhum dos casos enumerados no § 4°, do art. 3°, da referida Lei (ANEXO VI).

6.2.3. A proponente que apresentar declaracdo falsa respondera por seus atos civel, penal e
administrativamente.

6.2.4. Os documentos apresentados para o credenciamento deverdo estar em plenavalidade e poderéo
ser apresentados em original, por qualquer processo de cOpia autenticada por cartério competente ou
por servidor da Administragéo. A exibicdo do documento original a Presidente da Comissao dispensa
a autenticacdo em cartério.

7- DOS PROCEDIMENTOS

7.1. A proponente devera entregar a Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo os seus documentos
de habilitacdo e a documentagdo para o julgamento e classificacdo da Instituicdo/Empresa, em envelopes
opacos, tamanho oficio, separados, fechados (colados ou lacrados), constando na parte externa a razao social,
0 endereco da proponente e 0s seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE COMENDADOR LEVY GASPARIAN
ENVELOPE "A"

"DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO"

CHAMADA PUBLICA N° 004/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE COMENDADOR LEVY GASPARIAN
ENVELOPE "B"

"PROPOSTA PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAQ"
CHAMADA PUBLICA N° 004/2023

7.2. Apbs a hora estabelecida como limite para a entrega dos envelopes, contendo a documentagéo e a
proposta das proponentes, nenhum outro envelope serd recebido ou sera permitida a sua troca.

7.3. Os envelopes, recebidos em sua totalidade, serdo rubricados pela Presidente da Comissdo Permanente
de Licitacdo, pelos membros da Comisséo e pelos representantes credenciados das proponentes presentes
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no certame.

7.4. Em caso excepcional, se a sessdo de credenciamento vier a ser suspensa antes de cumpridas todas as
suas fases, os envelopes ainda ndo abertos, devidamente rubricados em local préprio, ficardo sob a guarda
da Presidente da Comissao e serdo exibidos, ainda lacrados e com as rubricas, aos participantes na sessao
marcada para o prosseguimento dos trabalhos.

7.5. Todos os documentos de habilitacdo apresentados pelas proponentes deverdo estar rubricados por seu
representante legal.

7.6. Aberto o envelope "B" das proponentes, todos os documentos nele contidos deverdo ser rubricados pelos
representantes das proponentes, pela Presidente e membros da Comissdo Permanente de Licitacao.

7.7. Os documentos necessarios deverao ser apresentados, por qualquer processo de copia auténtica ou
publicacdo em érgao de imprensa oficial, podera, ainda, a Comissao autenticar as cépias a vista do original.

7.8. As certiddes negativas que nao tenham prazo de validade legal ou expresso no documento ter-se-40 como
validas pelo prazo de 90 (noventa) dias de sua expedigao.

7.9. As certiddes de regularidade emitidas via Internet, poderao ter sua autenticidade conferida pela Comissao.

7.10. Analisada a documentagao e sendo a proponente considerada habilitada, sera aberto o envelope “B”
contendo a proposta com a relagao dos profissionais, para julgamento e classificagdo das proponentes.

7.11. Durante a sessao, somente poderdo se manifestar a Presidente e demais membros da Comissdo e um
representante legal ou credenciado de cada proponente. Os demais presentes ao certame so6 poderao fazé-lo
com a permissao da Presidente.

7.12. E facultado a proponente e a autoridade superior, em qualquer fase do Chamamento, a promocao de
diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instru¢cdo do processo, inclusive para verificar a
compatibilidade das especificacdes do objeto ofertado com os requisitos previstos neste edital e seus anexos.

7.13. Sera vedada a inclusdo posterior de documento ou informacéo que devesse constar originariamente da
proposta ou da documentacéo de habilitacao.

7.14. Nas fases de habilitacao, julgamento e classificacdo das propostas, a Presidente podera sanar erros ou
falhas que nado alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins
de habilitacéo e classificacéo.

7.15. Da reunido lavrar-se-a ata circunstanciada, em que serao registradas as ocorréncias relevantes e, ao
final, ser4 assinada pela Presidente e demais membros da Comissdo Permanente de Licitacdo e pelas
proponentes presentes. A recusa da proponente em assinar a ata, bem como a existéncia de participante
ausente naquele momento, sera circunstanciada em ata.

8- DAS CONDIGOES ESPECIFICAS

8.1 As instituigdes que forem credenciadas nesta Chamada Publica deverdo, no momento da habilitagéo junto
ao Ministério da Saude, devem dispor de todas as condi¢gbes estabelecidas na legislagdo vigente para as
modalidades em que se habilitar, inclusive o acesso especifico para as pessoas com deficiéncia.

8.2 Em caso de pendéncias da habilitagao junto ao Ministério da Saude, a instituicdo credenciada através da
Chamada Publica 004/2023, devera providenciar a regularizagdo, nos prazos definidos pelo MS e/ou pelo
Gestor Municipal e/ou Gestor Estadual. Na hipétese de parecer desfavoravel do Ministério da Saude referente
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a solicitagcdo de habilitagdo, ou em nao atendimento ao solicitado, sera encaminhada nova instituicao, com
base na ordem de classificagao das Instituigdes Credenciadas através do presente Edital de Chamada Publica.

9- DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

9.1- Para habilitac&do no presente credenciamento os interessados dever&o apresentar no Envelope “A”
documentacdo relativa a:

a) Habilitacdo Juridica;

b) Qualificacéo Técnica:

¢) Qualificacdo Econdmico-Financeira;
d) Regularidade Fiscal;

e) llicitos Trabalhistas.

9.2 - HABILITACAO JURIDICA

9.2.1- Estatuto ou Contrato Social e suas alteragdes, Ato Constitutivo, devidamente registrados na Junta
Comercial, no caso de Sociedades por Acgbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores e inscrigdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de prova de
Diretoria em exercicio, constando como objetivo social a prestagdo dos servigos indicados no presente edital,
conforme Artigo 28, da Lei 8666/93 e suas alteracdes.

9.3. Certiddo Negativa de Distribuicdo de Feitos perante a Justica Federal da sede da proponente.

9.4. Certiddo Negativa da proponente emitida pelo Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justica.

9.5. Apresentacdo de consulta ao Cadastro Nacional de empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS, a fim de
demonstrar que a proponente ndo se encontra proibida de contratar com o Poder Publico.

9.3- DA QUALIFICAGAO TECNICA
9.3.1. Certificado de Regularidade no Conselho Regional de Medicina (CRM).

9.3.2. Certificado de Anotacdo de Responsabilidade Técnica do responsavel no respectivo Conselho
Regional.

9.3.3. Licenca de Funcionamento expedida por Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal.

9.3.4. Alvara de Funcionamento e Localizagdo expedido pelo Municipio sede da Instituigdo, constando os
servigos objeto deste Credenciamento.

9.3.4. Ficha de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES (impressao ficha reduzida), em
nome da matriz ou filial.

9.3.4.1. Ter no seu CNES os profissionais da area de Otorrinolaringologista e/ou Oftalmologista e/ou
Fonoaudiodlogo para a prestacao dos servigos, com no minimo 10 anos de experiéncia em atendimentos dentro
do servigo SUS.

9.3.4.2. Os profissionais a que se refere o item 9.3.4.1 devem comprovar sua especializagao através do Titulo
de Especialidade.
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9.3.5. Comprovacéo de aptidao da proponente (pessoa juridica) para desempenho de atividade pertinente e,
no minimo, compativel com o objeto da licitacdo, através de certiddo(6es) ou atestado(s), fornecidos por
pessoa juridica de direito publico ou privado.

9.3.5.1 O(S) ATESTADO(S) / CERTIDAO(OES) / DECLARAGCAO(OES) CONTENDO O NOME DO
EMITENTE, DEVE(M) SER APRESENTADO(S) EM PAPEL TIMBRADO DA PESSOA JURIDICA
DECLARANTE.

9.3.6. Declaragdo firmada pelo representante legal e/ou diretores da instituicdo informando que,
expressamente:

a) Conhecem e aceitam as condi¢c6es de remuneracado dos servicos, em conformidade com a Tabela SUS, a
Portaria n° 835/MS/GM, de 25 de abril de 2012, a Portaria n® 790/SAS/MS, de 01 de setembro de 2014 ou
outras legislagbes que venham a substituir ou complementar e que estdo de acordo com o Programa de
Repasse disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude, e

b) Possuem disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela Secretaria Municipal
de Saude, segundo as regras do Conselho Nacional de Salde, inclusive obedecendo as disposicdes éticas e
técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.

9.4- ECONOMICO-FINANCEIRA

9.4.1- Balanco Patrimonial e demonstrac¢des contabeis do Ultimo exercicio social, registrado na junta comercial,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacéo financeira da empresa, vedada a
sua substituicao por balancetes ou balancos provisérios.

Serado considerados aceitos como na forma da lei o balanco patrimonial e demonstra¢des contabeis assim
apresentados:

I- O Balang¢o das Sociedades An6nimas ou por acdes devera ser apresentado em publicagdes no Diario Oficial.
II- As sociedades por cota de responsabilidade limitada (LTDA) poderdo apresentar fotocdpia do livro Diério,
inclusive com os Termos de Abertura e de Encerramento, devidamente autenticado na Junta Comercial da
Sede ou domicilio da proponente ou 6rgdo equivalente, ou fotocopia do Balanco e das Demonstracdes
Contabeis devidamente registrados ou autenticados na Junta Comercial da sede ou domicilio da proponente.
Ill- As sociedades criadas no exercicio em curso poderdo apresentar fotocopia do Balangco de Abertura,
devidamente registrado ou autenticado na Junta Comercial da sede ou Municipio da proponente.

9.4.2- A comprovagédo da boa situacéo financeira da proponente serd apurada através do resultado levantado
nos seguintes indices:

I- indice de Liquidez Corrente - Calculado pela formula abaixo, e julgada habilitada & empresa que obtiver o
resultado final igual ou maior que 1,0 (um virgula zero).

LG= ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

LG=>1,0

SG= ATIVO TOTAL

PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO
SG=1,0

LC= ATIVO CIRCULANTE

PASSIVO CIRCULANTE

LC =1,0

LG- Liquidez Geral
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SG- Solvéncia Geral
LC- Liquidez Corrente

II- Para melhor facilidade e entendimento do calculo dos indices pela Comissdo de Licitacdo, deve a
Proponente apresentar uma planilha contendo demonstrativo do célculo dos indices devidamente assinada
por um contador legalmente habilitado e certiddo de regularidade profissional do mesmo, que sera
encaminhado a Controladoria do Municipio para afericdo e analise dos documentos e dos calculos
apresentados.

9.4.3. Certidao(6es) negativa(s) de faléncia ou concordata expedida(s) pelo Distribuidor da sede da
proponente.

9.4.3.1. As proponentes sediadas em outras comarcas do Estado do Rio de Janeiro, que ndo seja a comarca
de Trés Rios/RJ deverdo apresentar, juntamente com a(s) certiddo(des) negativa(s) exigida(s), declaracao
passada pelo foro de sua sede, indicando quais os Cartérios ou Oficios de Registros que controlam a
distribuicdo de faléncias e concordatas. N&o serdo aceitas certidées com validade expirada ou passadas com
mais de 90 (noventa) dias contados da efetiva pesquisa do Cartorio em relacdo a data da realizacdo do Pregéo.

9.5- REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
9.5.1. Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF);

9.5.2. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuicdes Estadual, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto licitado;

9.5.3. Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, através da Certidao Conjunta de Regularidade relativos
aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido ou através da Certiddo Positiva com efeitos de Negativa;

9.5.4. Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual através da Certiddo Negativa de Débitos do Imposto
Sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigcos (ICMS), bem como a respectiva Divida Ativa ou através da
Certid@o Positiva com efeitos de Negativa, todas do domicilio ou sede da proponente.

9.5.4.1. Para as empresas sediadas no Estado do Rio de Janeiro, a Certidao da Divida Ativa exigida no subitem
9.5.4. devera ser a expedida pela Procuradoria-Geral do Estado;

9.5.4.2. Para as empresas sediadas em outros Estados, o(s) documento(s) emitido(s) pela Fazenda Estadual
ou do Distrito Federal, do domicilio ou sede da proponente, para fins de prova de regularidade fiscal,
devera(do) comprovar a inexisténcia tanto de débitos inscritos quanto de n&o inscritos na Divida Ativa, ou
demonstrar de outra forma documental tal situacdo fiscal, podendo, para tanto, estar acompanhado(s) de
legislacdo especifica ou informacéo oficial do 6rgéo fazendario.

9.5.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo da Certiddo de
Regularidade Fiscal, em vigor, expedida pela Secretaria Municipal de Fazenda da sede da proponente, ou
outra certiddo equivalente, na forma da lei;

9.5.6. Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa expedida pelo Instituto
Nacional do Seguro Saocial (INSS).

9.5.7. Certificado de Regularidade de Situacdo perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigco — FGTS,
expedida pela Caixa Econémica Federal — CEF;

9.5.8. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
9.6- Declaracdo Relativa a llicitos Trabalhistas
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9.6.1. Declaragdo firmada pela proponente, nos termos do modelo que integra ANEXO V deste edital,
expressando ndo empregar menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigosos ou insalubres e menores
de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz, em
cumprimento ao disposto no artigo 7°, XXXIIl, da Constituicdo Federal de 1988 e de acordo com artigo 27, V,
da Lei Federal n° 8.666/93, acrescido pela Lei Federal n® 9.854/99, regulamentada pelo Decreto n°® 4.358/02.

9.6.2. Declaragao dos socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia ou assessoramento,
em qualquer nivel, na area publica de saide no ambito do Municipio de Comendador Levy Gasparian.

9.7. Declaragao firmada pelos sécios e/ou diretores da instituicdo expressamente, que:

a) Conhecem e aceitam as condigbes de remuneragéo dos servigcos, em conformidade com a Tabela SUS, a
Portaria n° 835/MS/GM, de 25 de abril de 2012, a Portaria n°® 790/SAS/MS, de 01 de setembro de 2014 ou
outras legislagbes que venham a substituir ou complementar e que estdo de acordo com o Programa de
Repasse disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude, e

b) Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela Secretaria Municipal de
Saude e segundo as regras do Conselho Nacional de Saude, inclusive obedecendo as disposicdes éticas e
técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.

9.8. Declaragao Negativa de Doacgao Eleitoral.

9.9. Declaragao de ciéncia e concordancia com os termos do Edital.

10- DO CRITERIO DE JULGAMENTO E CLASSIFICACAO

10.1. As Instituicbes serdo classificadas conforme o tempo de experiéncia dos profissionais que compfem
seu corpo clinico, em quaisquer das modalidades de reabilitacéo auditiva/visual de PCD’s, assim ordenados:

1° Critério de Classificagéo:

- Para médico Otorrinolaringologista com experiéncia entre 10 a 15 anos — 10 pontos;
- Para médico Oftalmologista com experiéncia entre 10 a 15 anos — 10 pontos;

- Para Fonoaudiélogo com experiéncia entre 10 a 15 anos — 10 pontos;

- Para médico Otorrinolaringologista com experiéncia acima de 15 anos — 20 pontos;
- Para médico Oftalmologista com experiéncia acima de 15 anos — 20 pontos;

- Para Fonoaudiélogo com experiéncia acima de 15 anos — 20 pontos;

2° Critério de Classificagao:

- Certificagdo emitida pelo Ministério da Salde para Instituicdo/Entidade Beneficente na Area da Satde — 10
pontos.

10.2. Com a aprovagéao da instituicdo pela CIB/RJ, a documentagao devera ser encaminhada ao Ministério da
Saude para analise com vistas a habilitagao.

10.3. No caso da nao habilitagdo da instituicdo pelo Ministério da Salde, a Secretaria Municipal de Saude,
encaminhara nova instituigdo com base na ordem de classificagdo no Banco de Instituigdes Credenciadas.
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10.4. Alnstituicdo reprovada conforme itens 10.2 e 10.3, retornara ao Banco de Instituigbes Credenciadas na
ordem de classificagdo em que se encontrava antes de ser encaminhada a Secretaria Estadual de Saude.

10.5. Caso existam instituicbes que ocupem idéntica ordem de classificagao, a instituigdo reprovada ocupara
o Ultimo lugar dentre os credenciados naquela ordem de classificagao.

10.6. A Secretaria Municipal de Saude, apos habilitagdo da instituicdo junto ao Ministério da Saude e devida
publicacao oficial, celebrara contrato.

10.7. A Administragdo n&o se obriga a contratar todas as modalidades de reabilitagdo ou servigos ofertados.

10.8. As instituicbes que vierem a ser credenciadas através deste Edital, constardo no Banco de Credenciados
desta Chamada Publica e terdo mera expectativa de direito.

10.9. Terdo prioridade na classificagdo, na seguinte ordem de preferéncia: as Instituigbes Publicas, as
Filantrépicas, as Privadas sem fins lucrativos e as Entidades com fins lucrativos, conforme disposto na
Constituicdo Federal, Lei 8080/90, desde que seja respeitada a melhor proposta, dessa forma, que a proposta
que melhor atenda o interesse da coletividade, seja primeiramente encaminhada ao Ministério da Saude.

10.10. Em caso de empate, a Comissao Permanente de Licitacio realizara sorteio publico, a fim de estabelecer
a ordem classificatoria.

10.11. O resultado final do credenciamento sera publicado na imprensa oficial -
http://www.levygasparian.rj.gov.br.

11- DOS RECURSOS

11.1- Ao final da sesséo e declarada pela Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo a proponente
classificada em 1° lugar, qualquer outra proponente podera manifestar, imediata e motivadamente, a intengéo
de recorrer, com registro em ata da sintese das suas razdes, desde que munido de carta de credenciamento
ou procuracdo com poderes especificos para tal.

11.2- O prazo de interposi¢ao de recursos é de 5 (cinco) dias Uteis, ficando as demais proponentes desde logo
intimados para apresentar contrarrazfes por igual prazo, contado do término do prazo do recorrente, sendo-
Ihes assegurada vista imediata dos autos.

11.3- A falta de manifestacé@o imediata e motivada importara a decadéncia do direito de recorrer e, ato continuo,
a adjudicacao do objeto da licitagcéo ao vencedor.

11.4- O acolhimento do recurso importard a invalidagédo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

11.5- Os recursos e as contrarrazdes poderdo ser interpostos pelas proponentes de forma eletrénica por meio
do e-mail: setordelicitacaolevy@gmail.com ou entregues diretamente no Protocolo Geral da Prefeitura,
localizado na Avenida Vereador José Francisco Xavier, n°® 01, Centro, Comendador Levy Gasparian/RJ, das
08h as 15h, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados.

11.6- Os recursos serdo dirigidos a Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo, que podera
reconsiderar seu ato, no prazo de trés dias, ou entdo, neste mesmo prazo, encaminhar o recurso, devidamente
instruido, a autoridade superior, que proferira a decisdo no mesmo prazo, a contar do recebimento.

11.7- Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente
adjudicara o objeto e homologara o procedimento licitatério.
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12 — DA ALTERAGAO, SUSPENSAO E DESCREDENCIAMENTO

12.1. Durante a vigéncia do cadastramento o credenciado devera cumprir continua e integralmente o disposto
neste Edital e no Termo de Contrato que celebrar com a Secretaria Municipal de Saude.

12.2. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o registro do inscrito que deixar de
satisfazer as exigéncias previstas no Edital, de conformidade com a Lei 8666/93, garantindo o contraditério e
ampla defesa.

12.3. O Credenciado podera solicitar o seu descadastramento, a qualquer tempo, mediante o envio de
solicitagdo escrita a Secretaria Municipal de Saude. O pedido de descadastramento ndo desincumbe o
Credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e as responsabilidades a ele atreladas.

12.3.1. Havendo o descredenciamento, o Credenciado devera devolver aos cofres do Municipio todo e
qualquer valor que tenha recebido relativos ao incentivo financeiro de investimento, previsto na Portaria n°
835/2012, artigo 2° e seguintes.

13- DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

13.1. A prestacgdo dos servigos sera realizada nas condigfes estabelecidas no presente termo de referéncia,
seguindo os parametros de qualidade, com emprego de ferramental apropriado, e dispondo de infraestrutura
e de equipe qualificada suficientes a perfeita execucéo do objeto contratado;

13.2. Os Servigos serdo prestados mediante solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude através de
“Ordem de Inicio de Servigo”;

13.3. As instituicdes selecionadas ficam, desde ja, cientes de que os procedimentos contratados serado
realizados conforme critérios técnicos e fluxos pré-definidos pela Secretaria Municipal de Saude, mediante
agendamento, regulagao e/ou autorizagdo da Central de Regulagéo.

13.4. A prestacéo dos servi¢os abrangera:

a) Acolhimento do usuario, que se inicia com a recepgéo, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo
suas queixas, permitindo que ele expresse suas preocupacgdes, angustias, e, a0 mesmo tempo, colocando os
limites necessarios, garantindo atengdo resolutiva e a articulagdo com os outros servicos de salde para a
continuidade da assisténcia, quando necessario, por meio de escuta qualificada oferecida , é possivel garantir
0 acesso oportuno desses usuarios a tecnologias adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade
das préticas de saude;

b) Avaliacao inicial, que abrange a entrevista, revisdo do histérico médico, observacéo, testes padronizados e
nao padronizados, e andlise do caso com membros da equipe de reabilitagdo, a fim de interpretar as
informacdes necessérias para o diagndéstico e intervengao;

c) Diagnéstico a partir da andlise dos sinais, sintomas, histérico clinico, exames fisicos, complementares e
avaliacdo de funcionalidade;

d) Elaboracéao do plano terapéutico ou de tratamento, estagio final do processo de avaliacdo, constitui-se numa
proposta de programa que redne metas, objetivos e estratégias de intervencdo embasadas na prioridade do
paciente. A duracdo estimada do tratamento, bem como a necessidade de articular o tratamento com outros
servicos ou pontos de atencdo & saude, devem ser definidos com base nas atividades de avaliacdo e
diagndstico;

e) Atendimento especializado em reabilitacdo/habilitacdo de PCD’s;

f) Reavaliagdo, deve ocorrer periodicamente ao longo da intervencao para identificagéo da evolugéo ou déficits
no desempenho do paciente e/ou da proposta terapéutica de pequeno, médio e longo prazo;
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g) Estimulagdo precoce as Criancas de 0 a 3 anos com atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor,
promovendo o acompanhamento e monitoramento do desenvolvimento infantil, além de orientar as familias
sobre a continuidade do cuidado no seio familiar;

h) Orientagcdo aos cuidadores pessoais, acompanhantes e familiares como agentes colaboradores no
processo de inclusao social e continuidade do cuidado;

i) Orientacédo e apoio 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;

i) Selecao, prescricdo, concessdo, adaptacdo e manutencdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogéo, conforme suas necessidades;

k) Atendimento individual e em grupo de acordo com as necessidades de cada usuario e suas dificuldades
especificas;

I) Promocao de reunifes periddicas de equipe para acompanhamento e revisdo sistematica dos projetos
terapéuticos e discussao de casos, a fim de promover o trabalho interdisciplinar e transdisciplinar;

m) O registro em prontuario Unico de todas as etapas da reabilitacéo, incluindo a avaliacdo, com informacdes
sobre a evolucéo do usuério;

n) Estratégias de educacao permanente, promovendo aprendizagem no trabalho, em que o aprender e ensinar
se incorporam ao quotidiano das organizagbes e ao trabalho, bem como atividades sisteméticas de
capacitacao para os trabalhadores, contemplando diferentes teméticas;

0) Sistema de referéncia e contra referéncia, apontando para redes de atencdo em salde, estabelecendo
critérios, fluxos e mecanismos de pactuacéo de funcionamento;

p) Articulagdo com o0s outros pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (atengéo
basica, hospitalar e de urgéncia e emergéncia), visando garantir a integralidade do cuidado;

g) Participagdo e/ou promogéo, em parceira com instituicdes de ensino e pesquisa, estudos e pesquisas na
area da deficiéncia, em especial de uso de métodos terapéuticos e producéo de evidencias clinicas no campo
da deficiéncia, bem como em inovacéo e uso de tecnologia assistiva;

r) Articulacéo intersetorial com os servigos de protecdo social, educacado, esporte, cultura, entre outros, com
objetivo de ampliar o alcance do cuidado, a incluséo e a melhoria da qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia.

13.5. A equipe que atuara no local indicado pela Secretaria Municipal de Saude e terd carga horaria de 40
horas semanais, de 08h as 17h de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

13.6. O quadro funcional do CER Il devera ter um Responsavel Técnico de nivel superior, cumprindo no
minimo 40 horas de trabalho semanais de servicos prestados, este profissional ira responder tecnicamente
por acBes e servigos de salde realizados. No a&mbito do CER 1l e Servi¢os de Reabilitacéo, este profissional
serd responsavel por aliar a gestéo administrativa as necessidades de salde identificadas nos usuarios, além
de coordenar a equipe e realizar gestdo do local.

13.7. Atribuigcbes minimas por categoria profissional:

Profissional Descricdo da Atividade

Realizar consultas especializadas; ¢ Realizar avaliagdo periodica; ¢ Realizar
Médico diagnéstico do impedimento; « Realizar e solicitar exames; * Prescrever medicagoes;

« Realizar consultas e atendimentos médicos; ¢ Elaborar documentos médicos,
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inclusive laudos; * Implementar agdes para promogao, prevengao e reabilitagdo da
saude; * Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou
do qual participa; * Apresentar relatérios das atividades para analise; * Discutir
diagnostico, progndstico, tratamento e prevencdo com a equipe, usuarios,
responsaveis e familiares; < Participar de equipes interdisciplinares e
multiprofissionais, realizando atividades em conjunto, tais como: discusséo de casos,
reunies administrativas, avaliacdo global, interconsultas, reunies de equipe,
campanhas e outras pertinentes a salude da pessoa com deficiéncia; « Manter
prontuarios e registros de documentos relativos aos usuarios atualizados; * Registrar
em prontuario as consultas, avaliacdes, diagnosticos, progndsticos, tratamentos,

evolugdes, interconsultas e intercorréncias.

Fisioterapeuta

Realizar avaliagéo funcional e tratar seus acometimentos; * Avaliar, treinar e adaptar
usuarios para utilizagdo de OPM; * Realizar Estimulagéo Precoce; » Realizar consulta
fisioterapéutica, anamnese, solicitar e realizar interconsulta e encaminhamento;
Realizar avaliacdo fisica e funcional, aplicar e interpretar escalas, questionarios,
testes funcionais e exames complementares para determinagédo do diagndstico e o
prognostico fisioterapéutico; « Prescrever, analisar, aplicar, avaliar/reavaliar métodos,
técnicas e recursos fisioterapéuticos para restaurar as fungbes articular, 0ssea,
muscular, tendinosa, sensério, sensitiva e motoras, individuais ou em grupo; °
Prescrever, confeccionar, gerenciar Orteses, proteses, meios auxiliares de
locomocgédo, adaptacBes e tecnologia assistiva para otimizar, adaptar ou manter
atividades funcionais com vistas a maior autonomia e independéncia funcional; °
Prescrever e determinar as condi¢cdes de alta fisioterapéutica; * Registrar em
prontuario consultas, avaliacdes, diagnésticos, progndésticos, tratamentos,
evolugdes, interconsulta, intercorréncias e altas fisioterapéuticas; < Emitir laudos,

pareceres, relatérios e atestados fisioterapéuticos;

Terapeuta

Ocupacional

Realizar avaliagdo do desempenho ocupacional, funcional e tratar seus
acometimentos em todos os ciclos de vida; * Realizar atividades terapéuticas
ocupacionais, individuais ou em grupo e oficinas terapéuticas; * Avaliar, prescrever,
confeccionar, treinar e adaptar usuéarios para utilizacdo de OPM e recursos de
Tecnologia Assistiva; « Realizar consulta, triagem, entrevista, anamnese, solicitar e
realizar interconsulta e encaminhamento; ¢ Realizar avaliagdo ocupacional, dos
componentes percepto-cognitivos, psicossociais, psicomotores, psicoafetivos e
sensoperceptivos no desempenho ocupacional; avaliar os fatores pessoais e 0s

ambientais que, em conjunto, determinam a situacao real da vida (contextos); avaliar
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as restricBes sociais, atitudinais e as do ambiente; realizar avaliacdo da funcédo
cotidiana AVD e AIVD; « Planejar tratamento e interveng¢do, acolher a pessoa,
promover, prevenir e restaurar a saide em qualquer fase do cotidiano da vida;
planejar, acompanhar e executar etapas do tratamento e alta; redesenhar as
atividades em situagdo real de vida e promover o reequilibrio dos componentes
percepto-cognitivos, psicossociais, psicomotores, psicoafetivos e sensoperceptivos
do desempenho ocupacional; redesenhar as atividades em situacéo real de vida e
reduzir as restricdes ambientais e atitudinais; adaptar a atividade, o ambiente natural
e o transformado; desenhar atividades em ambiente controlado (setting terapéutico)
para facilitar, capacitar, desenvolver e reequilibrar os componentes do desempenho
ocupacional; « Aplicar estratégias de intervencgéo individual e grupal; utilizar técnicas
corporais e artistico-culturais; planejar, reorganizar e treinar as Atividades da Vida
Diéria (AVD) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVD); orientar, educar e
capacitar a familia, cuidadores e a rede de apoio; ¢ Prescrever tecnologia assistiva; *
Registrar e guardar a evolugéo clinica e relatérios em prontuario proprio; « Emitir

laudos, atestados e pareceres.

Psicologo

Realizar consultas de Psicologia e Psicodiagnéstico; ¢ Realizar atendimento
psicoterapéutico individual e/ou em grupo; * Realizar atividades psicomotoras
destinadas as fung¢des do desenvolvimento global; « Aplicar testes, realizar
entrevistas, questionarios e observagdes simples; ¢ Aplicar dindmicas individuais
e/ou em grupo; * Fornecer orientagéo psicoldgica ao paciente e sua familia/cuidador

com base nos dados avaliativos.

Assistente

Social

Criar, junto com a equipe, uma rotina que assegure a insercdo do Servigo Social no
processo desde a admissado (entrada do usuario/familia no servigo) até a alta;
Identificar e trabalhar os aspectos sociais apresentados para garantir a participagéo
dos mesmos no processo de reabilitagdo, bem como a plena informacdo de sua
situagdo de saude e discusséo sobre as suas reais necessidades e possibilidades de
recuperagao, frente a sua condicdo de vida; ¢ Articular com pontos e servigos da
Rede de maneira intra e intersetorial que respondam as diversas e complexas
necessidades basicas; * Assegurar intervencéo interdisciplinar capaz de responder
as demandas dos pacientes individualmente e familiares bem como as coletivas; *
Fomentar o reconhecimento da Pessoa com Deficiéncia no contexto familiar, social
e comunitario; * Participar, em conjunto com a equipe de saude, de acdes
socioeducativas nos diversos programas de Reabilitacdo; « Planejar, executar e

avaliar com a equipe de saude acdes que assegurem a saude enquanto direito; °
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Sensibilizar o usuario e/ou sua familia para participar do tratamento de saude
proposto pela equipe; ¢ Criar grupos socioeducativos e de sensibilizagdo junto aos
usuarios, sobre direitos sociais, principios e diretrizes do SUS; « Desenvolver agbes
de mobilizacdo na comunidade objetivando a democratizacdo das informacdes da

rede de atendimento e direitos sociais;

Realizar avaliac6es e reabilitacdo da funcdo auditiva periférica e central, da
linguagem oral e escrita, da voz, fluéncia, da articulagéo da fala e dos sistemas
miofuncional, orofaciais, cervical e de degluticdo. » Realizar avaliacéo, diagndstico,
prognéstico, habilitag@o e reabilitacéo fonoaudioldgicos de pessoas nos diferentes
ciclos de vida com alteracdes neurofuncionais, atuando nas sequelas resultantes de
danos ao sistema nervoso central ou periférico; ¢ Participar de equipes de
diagndstico, realizando a avaliagdo da comunicagao oral e escrita, voz e audigao; *
Orientar usuarios, familiares, cuidadores, e as equipes multidisciplinares; « Realizar
terapia fonoaudiolégica dos problemas de comunicagéo oral e escrita, voz e audi¢ao;
Fonoaudi6logo
» Supervisionar profissionais e alunos em trabalhos tedricos e praticos de
fonoaudiologia e reabilitagao; « Emitir parecer, laudo, relatério, declaragéo e atestado
fonoaudiolégicos; * Compor equipe multidisciplinar com atuacdo inter e
transdisciplinar; * Atuar junto a individuos com queixas comunicativas e cognitivas,
assim como aqueles que apresentam quaisquer alteragdes neuropsicolégicas
associadas a quadros neurologicos, psiquiatricos, neuropsiquiatricos e
desenvolvimentais que afetam a comunicagéo; * Promover processos de formagéo
continuada de profissionais ligados a atuacdo junto as pessoas com alteracéo

neurofuncional.

13.8. O valor de custeio das érteses e préteses para atendimentos dos usuérios é de responsabilidade da
Instituicdo credenciada CER II.

13.9. Os servigos contratados deverao estar aptos a integrar o Sistema Informatizado da Secretaria Municipal
de Saude, alimentando-o, a partir da data de sua implementacao.

14- DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS CER I

14.1. A prestacao de servicos sera realizada no espaco a ser cedido pelo municipio de Comendador Levy
Gasparian de facil acesso e localizacdo para usuarios municipes e externos, com uma area total de
1.116,00m2 (mil cento e dezesseis metros quadrados), atendendo o requisito minimo de 1.000m2 conforme a
Portaria 793 de 24 de abril de 2012, onde é possivel de realizar uma possivel ampliagao do local caso haja
necessidade, pois o terreno e edificio ao lado sé@o de propriedade do municipio.

14.2. O espago esta situado na Estrada Unido e Industria, km 132, n® 503, Centro — C. Levy Gasparian, RJ.

14.3. O Imével mencionado possui as seguintes medidas e confrontacdes: pela frente extensdo de 18,20m
(dezoito metros e 20 centimetros), pelo lado direito em cinco linhas de 6,35m (seis metros e trinta e cinco
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centimetros), 5,05m (cinco metros e cinco centimetros), 12,45m (doze metros e quarenta e cinco centimetros)
e 25m (vinte e cinco metros), pelo lado esquerdo na extensao de 35,00m (trinta e cinco metros) e pelos fundos
na extensao de 30,80m (trinta metros e oitenta centimetros).

14.4. A configuracdo dimensional do local permite que o mesmo utilize Tecnologia Assistiva multiprofissional
e interdisciplinar, permitindo ao usuario reabilitacdo/ganho de habilidades funcionais e ocupacionais,
auxiliando a pessoa com deficiéncia a ter uma maior qualidade de vida e inclusdo social através da ampliacao
de sua comunicagao, controle de seu ambiente e habilidades de seu aprendizado e trabalho, onde usuarios,
seus familiares e cuidadores serdo orientados com relagdo a realizacdo de atividades de rotina diaria, na
utilizac&o e aceitacdo dos recursos que irdo auxiliar no processo de reabilitacdo.

14.5. Sera de total responsabilidade da Instituicdo credenciada CER Il a implantagdo dos ambientes comuns,
que devera dispor de acesso especifico as pessoas com deficiéncia, conforme disposto na ABNT — NBR 9050
de 2004 e demais legisla¢bes aplicaveis, conforme descritos a seguir:

Area de convivéncia Interna

Consultérios interdisciplinares para avaliagdo clinico-funcional/ Consultério para Avaliagdo Clinico-
funcional/ Consultério Diferenciado (Fisiatria, Ortopedia ou Neurologia/Sala de Preparo de Pacientes
(Consulta de Enfermagem, Avaliacao Inicial, Biometria).

Sala de atendimento terapéutico adulto

Sala de atendimento terapéutico infantil

Espaco de atendimento terapéutico em grupo adulto (Sala de atendimento terapéutico em grupo adulto)

Espaco de atendimento terapéutico em grupo infantil (Sala de atendimento terapéutico em grupo infantil)

Sala de Estimulacdo Precoce

Sala de Atividade de Vida Diaria (AVD) e Atividade Instrumental de Vida Diaria?

Area interna de convivéncia

Espaco adequado para reunido (Sala de reunido)

Copalrefeitorio

Sala de espera e Recepgédo

Sala de utilidades (com guarda temporaria para residuos solidos)

Sala para o setor administrativo (Sala administrativa)

Sanitérios para usuarios (Sanitario feminino) Sanitarios para usuarios (Sanitario masculino)

Sanitérios/vestiarios para funcionarios feminino

Sanitérios/vestiarios para funcionarios masculino

Fraldario
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Depdsito de Material de Limpeza (DML)

Espaco para arquivo (Sala para arquivo)

Almoxarifado

Area de convivéncia Externa

Area para atividades ludicas (area de recreacdo e/ou lazer)

Area para embarque e desembarque de veiculo adaptado, ambulancia e veiculo comum
(preferencialmente uma érea coberta)

Estacionamento para transporte sanitario adaptado (no minimo duas vagas)1

Abrigo externo de residuos sélidos

Area externa de convivéncia

14.6. Os servicos ofertados deveréo atender a todos os municipes de Comendador Levy Gasparian, com a
possibilidade de atendimento a outras regides do Estado do Rio de Janeiro através da Pactuagédo Programada
e Integrada (PPI).

14.6.1. O local devera contar com o0s seguintes ambientes fisicos e equipamentos para 0s servi¢cos de
reabilitagdo auditiva, também, de total responsabilidade da Instituicdo credenciada CER II:

Ambientes Equipamentos

Cadeira Otorrinoldgica

Fotoforo (foco frontal)

Otoscépio

Consultério Otorrinolaringologia
Autoclave

Laringoscopio adulto e infantil

Video Laringoscépio

_ Ganho de Insercéo
Sala de Atendimento para AASI*:

Sala para selecdo e adaptacdo de Otoscopio
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Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual AASI.

Aparelho de interface para regulagem de amplificacdo sonora

individual (AASI) — Programador de aparelho auditivo

Sala de Audiometria com cabine
acustica, campo livre, reforco visual
e equipamentos para avaliacdo
audiolégica

com acesso para

cedeirante.

Audidmetro

Cabine Audiomatrica

Imitancibmetro

Otoscopio

Sistema de Campo Livre

Sala de Exames de Potencial
Auditivo de
Encefalico (BERA / PEATE) e

Evocado Tronco

BERA/PEATE - Sistema de Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico

Emissbes Otoacusticas

Emissbes Otoacusticas com
isolamento aclstico e cabine
audiométrica Otoscopio
Ambientes Equipamentos

Consultério Oftalmolégico

Lampada de Fenda

Tonbmetro

Oftalmoscopio

Oftalmoscopio Binocular Indireto

Refrator de Greens (Refrator)

Coluna Oftalmolégica

Cadeira Oftalmolégica

Lensbmetro

Retinoscopio
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Lanterna Clinica

Campimetro

Area para Orientacéo e Mobilidade
onde seja permitido a orientacdo e
mobilidade espacial em busca da | Equipamentos que possibilite treino de orientacdo e mobilidade
autonomia da pessoa com | da pessoa com deficiéncia visual.

deficiéncia visual. O local contara

com mapa tétil, corriméo e piso tatil.
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Figura 1: Planta baixa do local da prestacdo dos servicos:

Sala de atendimento Sala de atendimento
indnvidualzado para
Copa/Refendério 20m? Area para guarda Sala de atenc Consultério Oiferenciado | | Sola de atendimento
Vestidrio 2l macas e cadeira de fterapeutico in (ctorrinolaringoicgla) indvidualizado com
eminino 7.400y rodas 20.1m? dulto e inf. 12.82m? de audlometria
14.25m* ? —)
J'l
Vestisno Masculino 7.21m? !
Sala para exame complementar
Potencial Evocado Auditivo ¢ BERA
] 1 10.23m*

Residuos

oML Am® |i Expurgo 3.43m* q[ l

) 532 de atendimento terapeutco em
l grupo adulto e infantil 20.23m?
Almoxarifado 15.15m? I
’ nplementar Sala de atendimento terapeutico Individua
=1 de mobdicad adulto e infantil visual 184.57m?

Arquivo 14.4m?

l Jla:: de prétese ocular 6m? | | Banheiro de AVP 5.6m” |
L

Sala administrativa/Sala de reunides
5 4.4m?
VAGA PARA AMBULANCIA COBERTA 4

l ] Sala de Atividade de vida pritica AVP 22.9m?

Recepsio

AREA DE RECEPCAO EXTERNA COBERTA WC Masculino 1

6.93m*
I I Consultério Diferenciado (oftalmologia) 17.85m*

AREA TOTAL
CONSTRUIDA

538

15- DOS ITENS MINIMOS NECESSARIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES NO CER ||

15.1. O local contara obrigatoriamente com os seguintes equipamentos, que deverdo ser fornecidos pela
Instituicdo credenciada CER II: armarios, arquivos, aspirador de secre¢fes, biombo, cadeiras de rodas
(pediétrica, adulto e obeso), cadeiras, televisor, cama, geladeira / refrigerador, computadores, escada com 2
degraus, esfigmomandmetro (infantil, adulto e obeso), estetoscépio, impressoras, macas, mesas,
negatoscopio, armario, mesa com cadeiras, fogdo, lanterna clinica, cadeira de banho, nebulizador portatil,
aparelho de some aparelho de ar condicionado. Devendo conter ainda: Balcao de atendimento; Balde a Pedal;
Banqueta/Banqueta dobravel; Carro Maca Simples; Cilindro de Gases Medicinais; Carro de curativos; Carro
de medicamento; Estante; No-Break (Para Computador/Impressora); Telefone; Ventilador de teto ou de
parede; Aquecedor portatil de ambiente; Balanca Antropométrica (Infantil, Adulto e Obesos); Balanga Digital
Portétil; Cronémetro; Armario Vitrine; Arquivo; Longarina; Espaldar em Madeira (Barra/ Escada de Ling);
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Bebedouro/ Purificador Refrigerado; BIPAP; Cadeira para Massagem; Capnografo; Carro para Transporte de
Materiais (diversos); CPAP; DEA - Desfibrilador Externo Automatico; Desfibrilador Convencional; Aparelho de
DVD; Equipamento para Videoconferéncia;, Escada com 3 degraus; Escada Digital em Madeira para
Reabilitacdo; Estadibmetro; Foco Refletor Ambulatorial; Fot6foro; Forno de Microondas; Glicosimetro;
Trocador de Fraldas de Parede; Tela de Projecao; Tablet; Diva; Projetor Multimidia (Datashow); Mocho.
Consultério Otorrinolaringologia: Imitancidmetro portatil; Sistema Completo de Refor¢co Visual; Orelha de
gesso para atividades de promocao de saude; Decibelimetro; Caneta otoscépio; Conjunto basico de
instrumentos musicais; EmissGes OtoacuUsticas — Triagem; Aparelho Programador de AASI (Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual); Programas de computacgéo periféricos para teste de aparelho de amplificacédo
sonora individual (AASI); Baterias; Desumidificador; Alicate; Seringa e massa para pré-moldagem; Conjuntos
de modelos de AASI adequados aos diferentes graus e tipos de perda auditiva para testes de selecédo (no
minimo 1 conjunto); Espéculo Nasal (adulto e infantil); Espéculo Auricular (adulto e infantil); Pincas (dente de
rato, sem dente e em baioneta); Curetas para remocao de cerume; Seringa metalica de 100ml para remocao
de cerume; Estilete porta-algodao; Espelho com rodizio; Jogos de encaixe; Brinquedos para ludoterapia e
terapia fonoaudiolégica para as diversas faixas etarias; Luvas (de procedimento e estéril); Equipamentos de
protecdo auditiva individual (fone tipo concha, protetor auricular, etc).Consultério de Oftalmologia: Barras
paralelas; Ceratbmetro; Projetor; Oftalmolégico; Balancim Proprioceptivo; Rampa com degraus; Gangorra de
Equilibrio; Kit de lentes filtrantes montadas em armacdes de 6culos tipo clip-on (amarelo - intensidade 3, verde
intensidade 3, vermelha intensidade 3, marrom intensidade 2, marrom intensidade 3, marrom intensidade 4,
cinza intensidade 2, cinza intensidade 3, blue-block); Oculos de prova (6culos de prova, utilizado por
optometrista); Lupas manuais com didmetro minimo de 35mm com ou sem iluminacdo acoplada (LM +12D
(3X), LM + 16D (4X), LM + 20D (5X), LM + 24D (6X), LM +28D (7X), LM +40D (10X); Barra de leitura 1,5X ou
2X LA + 8D (2X) plano convexa (LA +12D (3X), LA + 16D (4X), LA +20D (5X), LA + 24D (6X), LA +28D (7X),
LA + 32D (8X), LA +38D OU +40 D, LA +50D, ST 2,5 X ou 2,8 X manual, monocular, com ajuste de foco, ST
4 X 12 mm manual, monocular, com ajuste de foco, ST 6 X 16 mm ou 6 X 17mm manual, monocular, com
ajuste de foco, ST 8X 21 mm manual, monocular, com ajuste de foco, ST 2X montado em armacéao, binocular,
com foco ajustavel); Lupas de apoio com ou sem iluminagdo; Lentes positivas:+32 D e +40 D (asféricas);
Lentes esferoprisméticas: +6DE , +8D, +10D e +12D; Colchonetes/ tatame; Espelho fixo; Mobilirio em geral
de cozinha, quarto, sala, banheiro; Lougas e utensilios domésticos; Luminaria com braco articulavel com luz
incandescente; Luminaria com braco articuldvel com luz fluorescente; Mapas tateis; Bolas com guiso
(tamanhos e texturas diferenciadas); Jogos de encaixe e de montagem; Caixas retangulares (tamanho de
caixa de sapato); Lixa; Espelho para adaptacdo da protese ocular; Caixa de prétese ocular com varias proteses
para prova; Ventosas de silicone para retirada da prétese ocular; Oclusor (adulto e infantil); Régua milimétrica;
Brinquedos e jogos diversos; Espelho para corpo inteiro com rodizio; Kits de avaliagdo funcional; Quadro de
acuidade visual para longe (B) — LogMar; Quadro de acuidade visual para perto (B) — LogMar; Prancha de
leitura; Quadro para pincel atdmico; Carteira escolar (para treinamento com escolares); Sistema de
Videomagnificagdo tipo desktop com monitor e bandeja; Sistema de video-ampliacdo desktop tipo mouse com
monitor; Sistema de video-ampliacdo portétil; Sistema de video-ampliagdo desktop tipo mouse com monitor;
Sistema de video-ampliacdo portatil; Sistema de video-ampliacdo desktop tipo mouse com monitor; Quadros
com Simbolos (longe e perto); Quadro de Snellen; Quadro para perto com texto continuo; Teste de resolucao
para acuidade visual (olhar preferencial); Teste de visdo cromética (pareamento); Quadros para teste de
contraste; Tela de Amsler; Programas de ampliacdo e de leitura para pessoas com deficiéncia visual;
Armac0es de prova para adultos e criangas.

16 — DO RECEBIMENTO

16.1 -O recebimento ocorrera em 02 (duas) etapas:

16.1.1- Recebimento Provisério: O objeto serd recebido provisoriamente no momento da entrega da
fatura/nota fiscal referente aos servigos prestados;

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO/COMISSAO DE PREGAO
Tel: (24) 2254-1094
E-mail:setordelicitacaolevy@gmail.com


mailto:setordelicitacaolevy@gmail.com

Prefeitura de Comend.ador
Levy Gasparian

Avenida Vereador José Francisco Xavier, n° 01, Centro,
Comendador Levy Gasparian/RJ — CEP: 25.870-000
CNPJ: 39.554.597/0001-51
Tel: (24) 2254-1094

16.1.2- Recebimento Definitivo: No prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apés o recebimento provisério, a
fiscalizacdo avaliara as caracteristicas do objeto que, estando em conformidade com as especificacfes
exigidas, fara o recebimento definitivo atestando a respectiva fatura/nota fiscal.

16.2- O recebimento provisério ou definitivo pelo Municipio ndo exclui a responsabilidade civil da empresa
vencedora pela solidez e seguranca do servigo, nem ético-profissional pela perfeita execucdo do objeto
contratado, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo edital.

17- DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

17.1- A fiscalizagdo, com fundamento no art. 67, da Lei Federal n° 8.666/93, cabe ao Municipio, que a seu
critério e por meio dos servidores indicados Otavio Ribeiro Bedinelli, Subsecretario Municipal de Salde —
Matr. 51156 e Luiz Carlos Prates da Silva, Assessor de Vigilancia Sanitaria- Matr. 50579, nomeados por
portaria, deverdo exercé-la de modo amplo, irrestrito e permanente em todas as fases de execucdo das
obrigagdes, inclusive quanto ao desempenho da empresa vencedora, sem prejuizo do dever desta de fiscalizar
seus empregados, prepostos ou subordinados.

17.2- A empresa vencedora devera aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de inspecéo,
verificagéo e controle a serem adotados pelo Municipio.

17.3- A existéncia e a atuagdo da fiscalizagdo do Municipio em nada restringem a responsabilidade integral e
exclusiva da empresa vencedora quanto a integridade e a correcdo da execucdo das prestacdes a que se
obriga, suas consequéncias e implicacdes perante terceiros.

18- DO PAGAMENTO

18.1. Os pagamentos devidos a Contratada serdo efetuados mediante apresentacdo da fatura/nota fiscal
emitida por seu estabelecimento, em exata correspondéncia a obrigacdo cumprida. O pagamento da
fatura/nota fiscal devera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da sua autuacdo no Protocolo
do Municipio. A fatura/nota fiscal, acompanhada do Certificado de Regularidade do FGTS, da Certidao
Negativa de Débitos do INSS, da Certiddo Negativa de Débitos do Municipio e do Contrato assinado e
publicado, devera ser atestada pelos fiscais designados. O processamento do pagamento observara a
legislacdo pertinente a liquidagcdo da despesa publica.

18.2. Ocorrendo atraso no pagamento das obrigacbes e desde que este atraso decorra de culpa do
Contratante, o valor devido sera acrescido de 0,1% (um décimo por cento) a titulo de multa, além de 0,033%
(trinta e trés milésimos por cento) por dia de atraso, a titulo de compensacéo financeira, a serem calculados
sobre a parcela devida.

18.3. O pagamento da multa e da compensacdao financeira a que se refere o subitem anterior sera efetivado
mediante autorizacdo expressa da Controladoria Geral, em processo préprio, que se iniciard com 0
requerimento da Contratada dirigido a Secretaria de Fazenda.

18.4. Caso o Contratante efetue o pagamento devido a Contratada antes do prazo pactuado, podera ser
descontado da importancia devida o valor correspondente a 0,033% (trinta e trés milésimos por cento) por dia
de antecipacao.

18.5. Em caso de devolucao da documentacgéo fiscal para correcdo, o prazo para pagamento fluird a partir da
data da sua reapresentacéo.
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18.6. As notas fiscais deverao ser emitidas da seguinte forma:

RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE COMENDADOR LEVY
GASPARIAN

ENDERECO: Rua Euclides Dantas Werneck, n° 06, Centro, Comendador Levy Gasparian/RJ -
CEP: 25.870-000

CNPJ: 11.813.986/0001-35
TEL: (24) 2254-1099

18.7. Os repasses financeiros relativos ao incentivo financeiro de custeio terdo como referéncia a Portaria
MS/GM n° 835, de 25 de abril de 2012, ou outra regulamentagdo que a substitua ou complemente,
condicionado ao repasse ministerial.

18.8. O atendimento de usuarios/ més, acima do quantitativo minimo previsto no instrutivo, ndo implicara em
acréscimo do valor mensal referente ao incentivo financeiro de custeio, em conformidade com o artigo 7° da
Portaria n® 835/2012.

18.9. Os repasses financeiros relativos a dispensacao de Préteses Auditivas e outros terdo como referéncia a
TABELA SUS, e serdo reajustados na mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo
Ministério da Saude, nos termos do art. 26 da lei n°. 8080/90.

18.10. A Tabela de Procedimentos Medicamentos OPM do SUS vigente podera ser acessada no endereco
eletrénico http//:www.sigtap.datasus.gov.br.

18.11 Os procedimentos posteriormente inseridos na Tabela SUS serdo automaticamente integrados a este
contrato.

18.12 A Contratada fica obrigado a apresentar o Boletim de Produ¢do Ambulatorial Consolidado (BPA-C),
Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I), e a Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais
(APAC) até o segundo dia util de cada més subsequente a prestacédo dos servicos.

18.13. O pagamento dos servigos prestados serd feito de acordo com as Programacdes Pactuadas e
Integradas, aprovadas pelas Comissodes Intergestores Bipartite e regularmente faturados com contrato vigente,
apos o cumprimento pelo Ministério da Saude das seguintes condigdes:

a) Crédito na conta bancaria do Fundo Estadual/Municipal de Saude, pelo Fundo Nacional de Saude, e
b) Disponibilizagdo dos arquivos de processamento no BBS/MS, pelo DATASUS.

18.14 E vedado, expressamente, o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada ou do
cometimento a terceiros (Associacdo de Servidores e outros), da atribuicdo de proceder ao credenciamento
e/ou intermediacdo do pagamento dos servigos prestados.

19- DO INCENTIVO FINANCEIRO DE INVESTIMENTOS

19.1 A Portaria n° 835/MS/GM, de 25 de abril de 2012, conforme expresso no artigo 2° e seguintes, que
instituiram o incentivo financeiro de investimento destinados a construgéo, reforma ou ampliagdo das sedes
fisicas dos pontos de atengdo e do servigo de oficina ortopédica do Componente Atengao Especializada em
Reabilitagdo, bem como para aquisicao de equipamentos e outros materiais permanentes. O proponente
devera atender todas as exigéncias e condigdes estabelecidas pelo Ministério da Saude, ou outra
regulamentagido que a complemente ou a substitua. O proponente somente tera mera expectativa de direito.
O repasse do recurso do respectivo incentivo financeiro esta condicionado a aprovacgéao e repasse do Ministério
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da Saude. Caso o custo da construgéo, reforma ou ampliagdo exceda ao incentivo repassado pelo MS, a
diferenga nao sera custeada pelo Gestor Municipal.

19.2 A Instituicdo habilitada, na hipétese de desisténcia e ou descredenciamento, devera devolver aos cofres
do Municipio, todo e qualquer valor que tenha recebido, relativo ao incentivo financeiro de investimento,
previsto na Portaria n° 835/2012, independentemente de motivagdo, nas condigbes estabelecidas em
instrumento especifico referente ao repasse.

20- DAS OBRIGAGOES DE CONTRATANTE E CONTRATADA

20.1- As obrigacdes e responsabilidades das partes seréo estabelecidas na Minuta de Termo de Contrato.

21- DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

21.1- No caso de descumprimento total ou parcial das condicdes deste edital, o Municipio de Comendador
Levy Gasparian, sem prejuizo das sanc¢fes previstas na lei civil, aplicara a(s) contratada(s), conforme o caso,
as penalidades previstas nos artigos 86, 87 e 88, da Lei Federal n® 8.666/93, na legislacdo subsidiaria e, em
especial, as seguintes sancgdes:

21.1.1- Multa moratéria de 1% (um por cento) ao dia, por dia util que exceder o prazo de entrega fixado neste
edital, sobre o valor do saldo ndo atendido, respeitados os limites da lei civil;

21.1.2- Multa administrativa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da Nota de Empenho, nas demais
hip6teses de inadimplemento ou infracdo de qualquer natureza, seja contratual ou legal.

21.2- As multas moratérias e administrativas poderdo ser aplicadas cumulativa ou individualmente. Tal fato
ndo impede que o Municipio de Comendador Levy Gasparian rescinda unilateralmente a Ata de Registro de
Preco e aplique as demais sangdes legais cabiveis.

21.3- As multas administrativas e moratérias aplicadas serdo descontadas dos pagamentos eventualmente
devidos pela Administragdo a(s) contratada(s) ou, ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente, em
consonancia com os paragrafos 2° e 3°, do artigo 86, da Lei Federal n° 8.666/93.

21.4- A aplicacdo de multas nao elidira o direito do Municipio de Comendador Levy Gasparian de rescindir, de
pleno direito, o Contrato, independentemente de acédo, notificagdo, interpelacéo judicial ou extrajudicial, sem
prejuizo das demais cominag¢des legais e contratuais cabiveis, assegurados o contraditério e a ampla defesa,
obedecido o devido processo legal.

22- DA RESCISAO CONTRATUAL

22.1- O contrato podera ser rescindido nas hipéteses previstas no art. 78, da Lei Federal n° 8.666/93, com as
consequéncias indicadas no seu art. 80, sem prejuizo das sancdes previstas na lei e no contrato.

22.2- Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos de processo devidamente
instaurado, assegurado o direito a prévia e a ampla defesa.

23- ANEXOS QUE INTEGRAM ESTE EDITAL
23.1- Integram este edital os seguintes anexos:
a) Anexo |- Proposta de Precos;
b) Anexo ll- Termo de Referéncia;

c) Anexo lll- Credenciamento;
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d) Anexo IV- Modelo de declaracdo de atendimento aos requisitos de habilitacao;
e) Anexo V- Modelo de Declaracéo de llicitos Trabalhistas;

f)  Anexo VI - Modelo de Declaracdo de ME, EPP OU MEI;

g) Anexo VII- Minuta de Contrato.

24- DISPOSICOES GERAIS:

24.1- A(s) impugnacao(des) podera(ao) ser interposta(s) no prazo de até 02 (dois) dias Uteis, anteriores a data
fixada neste edital para recebimento do credenciamento, de forma eletrbnica, por meio do e-mail:
setordelicitacaolevy@gmail.com (os e-mails recebidos apés as 17h serdo considerados no préximo
dia util dentro do horario de expediente) ou de forma presencial, sendo entregue(s) diretamente no
Protocolo Geral da Prefeitura de Comendador Levy Gasparian localizado na Avenida Vereador José Francisco
Xavier, n° 01, Centro, Comendador Levy Gasparian/RJ, das 08h as 15h, diariamente, exceto aos sabados,
domingos e feriados.

24.2- O(s) julgamento(s) e resposta(s) ocorreri(ao) antes da realizacdo da sessao.

24.3- Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o do
vencimento.

24.4- O Municipio de Comendador Levy Gasparian e as proponentes elegem o foro do Municipio de Trés Rios
para dirimir qualquer (quaisquer) questéo(des) controversa(s) relacionada(s) com este edital, com renlncia a
qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Comendador Levy Gasparian, 23 de outubro de 2023.

Janaina Teles Pires Fernandes
Comisséo Permanente de Licitac&o
Presidente
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ANEXO | — PROPOSTA DE CLASSIFICACAOQ - (MODELO)

CHAMADA PUBLICA N°004/2023

Razao Social da Proponente:

Endereco Completo:

Telefone: E-mail:

CNPJ:

Inscr. Estadual: Inscr. Municipal:

1- OBJETO

1.1 — Chamada Publica tem por objeto o credenciamento de institui¢cdes interessadas na habilitacéo,
junto ao Ministério da Saude, para prestacdo de servi¢cos através do programa CER Il (Centro
Especializado de Reabilitacdo), nas 02 (duas) modalidades de reabilitacdo - Auditiva e Visual,
compreendendo servicos de diagnosticos, exames, reabilitagdo com o fornecimento de proteses e
Orteses, para o Municipio de Comendador Levy Gasparian e regido Centro Sul Fluminense do Estado

do Rio de Janeiro.

1.2- CRITERIO DE JULGAMENTO E CLASSIFICACAO:

) ~ TEMPO DE PONTUAGAO
. 2
ITEM 1° CRITERIO DE CLASSIFICAGAO EXPERIENCIA

MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA COM
01 EXPERIENCIA NO TRATAMENTO DE PCD’S
ENTRE 10 A 15 ANOS — 10 PONTOS.

MEI?ICO OFTALMOLOGISTA COM
02 EXPERIENCIA NO TRATAMENTO DE PCD’S
ENTRE 10 A 15 ANOS - 10 PONTOS.

FONOAUDIOLOGO COM EXPERIENCIA NO
03 TRATAMENTO DE PCD’S ENTRE 10 A 15
ANOS - 10 PONTOS.

PONTUAGCAO TOTAL:
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MEDICOAOTORRINOLARINGOLOGISTA COM TEMPO DE
04 EXPERIENCIA NO TRATAMENTO DE PCD’S EXPERIENCIA
ACIMA 15 ANOS - 20 PONTOS.

PONTUACAO

MEDICO OFTALMOLOGISTA COM
05 EXPERIENCIA NO TRATAMENTO DE PCD’S
ACIMA DE 15 ANOS — 20 PONTOS.

FONOAUDIOLOGO COM EXPERIENCIA NO

06 TRATAMENTO DE PCD’S ACIMA - 20
PONTOS.
PONTUAGCAO TOTAL:
ITEM 2° CRITERIO DE CLASSIFICAGCAO PONTUACAO

07

CERTIFICACAO EMITIDA PELO MINISTERIO
DA SAUDE PARA INSTITUICAO/ENTIDADE
BENEFICENTE NA AREA DA SAUDE - 10

PONTOS.

PONTUACAO GERAL:

2- DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1- Os servicos serdo prestados conforme edital, termo de referéncia, demais anexos e contrato.

3- DADOS BANCARIOS

BANCO:
AGENCIA:
CONTA CORRENTE:

de de

(Local e Data)

Assinatura do Representante Legal
Nome:
RG N° e Orgao Emissor:
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ANEXO Il

TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO

1.1. A presente Chamada Publica tem por objeto o credenciamento de instituicdes interessadas na
habilitacao, junto ao Ministério da Salde, para prestacao de servicos através do programa CER Il (Centro
Especializado de Reabilitagdo), nas 02 (duas) modalidades de reabilitacdo - Auditiva e Visual,
compreendendo servicos de diagndsticos, exames, reabilitacdo com o fornecimento de préteses e orteses,
para o Municipio de Comendador Levy Gasparian e regido Centro Sul Fluminense do Estado do Rio de
Janeiro.

2- JUSTIFICATIVA

Considerando que o Ministério da Saude, através da Portaria n°® 835 de 25 de abril de 2012, instituiu
incentivos financeiros de investimento e de custeio para o Componente Atencéo Especializada da Rede
de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude;

Considerando a demanda municipal e de toda a regido Centro-Sul Fluminense por estes servigos e a
insuficiente oferta de servicos com estrutura e funcionamento adequados para o atendimento a pessoa
com deficiéncia, bem como a necessidade de expandir 0 acesso aos servigos de salde a pessoa com
deficiéncia;

Considerando a necessidade de assegurar, acompanhar e avaliar a rede de servicos de reabilitacdo
integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atengéo para atender as pessoas com deficiéncia;

Considerando a necessidade de superar barreiras de acesso aos servi¢os de reabilitacdo, bem como de
outros servigos da Rede de Atengéo a Saude;

Considerando que a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia, integra a Rede de Atencao
a Salde e conta com pontos de atencdo na Atencdo Basica, Especializada, Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia, sendo seu componente especializado composto prioritariamente pelos CER (Centros
Especializados de Reabilitagdo), estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Servigo de
Reabilitagdo e Oficinas Ortopédicas, os quais deverdo estar articulados entre si no Componente da
Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Mudltiplas
Deficiéncias, bem como, com os demais componentes da Rede de Atencéo a Saude.

Considerando o estabelecimento na Portaria de Consolida¢éo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
onde esté descrito que os Centros Especializados em Reabilitagdo sdo pontos de atengdo ambulatorial
especializados em reabilitacdo que realizam diagnésticos, tratamento, concessdo, adaptacdo e
manutenc¢éo de tecnologia assistiva e sera organizado conforme o niumero de modalidades de reabilitacdo
(auditiva, fisica, intelectual e visual) prestadas, a saber:

e CER II: presta atendimentos de duas modalidades de reabilitacéo;
e CER IlI: presta atendimentos de trés modalidades de reabilitacao;
e CER IV: presta atendimentos de quatro modalidades de reabilitacdo.

Cerca de 25% de toda populagéo sul-fluminense possui deficiéncia auditiva ou visual. A implantagéo do
CERTIPO Il - REABILITACAO AUDITIVA E VISUAL em Comendador Levy Gasparian significa um melhor
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acesso e melhora na qualidade de vida desta populacao, partindo dos principios doutrinarios do Sistema
Unico de Saude visando a universalizagdo, a integralidade e a equidade no acesso.

3- QUANTIDADE E ESPECIFICACAO

3.1. Todos os procedimentos nas modalidades Visual e Auditiva constantes da tabela SUS deverao ser
executados pelas instituicfes habilitadas como CER;

3.2. A instituicao habilitada como CER devera ofertar as 02 (duas) modalidades de reabilitacdo (auditiva
e visual), observando o quantitativo minimo mensal conforme abaixo:

a) Reabilitacdo Auditiva 150 usuarios/més;

b) Reabilitagdo Visual 150 usuarios/més;

b.1) O quantitativo mensal minimo de usuarios esta vinculado ao disposto nos instrutivos do Ministério da
Saude;

c) As metas mensais de ingressos de novos usuarios e de procedimentos serdo reavaliadas,
periodicamente, pelo gestor municipal de salde;

3.3. A reabilitacdo/habilitacdo devera prever uma abordagem interdisciplinar com a atuagdo de uma
equipe composta por multiplos profissionais conforme abaixo:

CER tipo Il - Modalidades Auditiva e Visual

Equipe Quantitativo Carga horaria total
Médico Otorrinolaringologista 01 20 horas
Médico Oftalmologista 01 20 horas
Fonoaudiologo 04 160 horas
Psicélogo 02 80 horas
Fisioterapeuta 01 40 horas
Terapeuta Ocupacional 01 40 horas
Pedagogo 01 40 horas
Assistente Social 01 40 horas

3.4. S&o atribuicbes comuns a todos os profissionais acima citados:

a) Realizar acolhimento multiprofissional de usuarios, realizar Anamnese, construir e reavaliar
periodicamente o PTS, diagnosticar e avaliar a funcionalidade, atender individualmente e/ou em grupo,
registrar prontudrios e a produgdo, criar protocolos de atendimento, realizar e participar de reunides
periddicas de equipe para estudos e discussdes de casos, articular com os outros componentes de atengdo
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (atencdo basica, hospitalar e de urgéncia e emergéncia),
realizar estudos e pesquisas na area da deficiéncia, em parceria com Instituicdes de ensino e pesquisa,
articular junto aos servicos de protecdo social, educacéo, esporte, cultura, entre outros identificacdo e
captacdo de usudrios elegiveis na Rede de Urgéncia e Hospitalar, identificacdo e captacdo de usuarios
elegiveis com Sindrome Congénita Zika Virus e identificar outras a¢des no territério.
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4- DO LOCAL DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS CER I

4.1. A prestacdo de servicos sera realizada no espaco concedido pelo municipio de Comendador Levy
Gasparian de facil acesso e localizacdo para usudrios municipes e externos, com uma area total de
1.116,00m2 (mil cento e dezesseis metros quadrados), atendendo o requisito minimo de 1.000m2 conforme
a Portaria 793 de 24 de abril de 2012, onde é possivel de realizar uma possivel ampliagao do local caso
haja necessidade, pois o terreno e edificio ao lado sao de propriedade do municipio.

4.2. O espaco esta situado na Estrada Unido e Indastria, km 132, n° 503, Centro — C. Levy Gasparian, RJ.

4.3. O Imoével mencionado possui as seguintes medidas e confrontag@es: pela frente extenséo de 18,20m
(dezoito metros e 20 centimetros), pelo lado direito em cinco linhas de 6,35m (seis metros e trinta e cinco
centimetros), 5,05m (cinco metros e cinco centimetros), 12,45m (doze metros e quarenta e cinco
centimetros) e 25m (vinte e cinco metros), pelo lado esquerdo na extensdo de 35,00m (trinta e cinco
metros) e pelos fundos na extensdo de 30,80m (trinta metros e oitenta centimetros).

4.4. A configuragdo dimensional do local permite que o mesmo utilize Techologia Assistiva
multiprofissional e interdisciplinar, permitindo ao usuério reabilitacdo/ganho de habilidades funcionais e
ocupacionais, auxiliando a pessoa com deficiéncia a ter uma maior qualidade de vida e inclusdo social
através da ampliagdo de sua comunicacdo, controle de seu ambiente e habilidades de seu aprendizado e
trabalho, onde usuarios, seus familiares e cuidadores serdo orientados com relacdo a realizagdo de
atividades de rotina diaria, na utilizacdo e aceitagdo dos recursos que irdo auxiliar no processo de
reabilitacéo.

4.5. Sera de total responsabilidade da Instituicao credenciada CER Il a implantacdo dos ambientes comuns

descritos a seguir:

Area de convivéncia Interna

Consultdrios interdisciplinares para avaliagdo clinico-funcional/ Consultério para Avaliagdo Clinico-
funcional/ Consultério Diferenciado (Fisiatria, Ortopedia ou Neurologia/Sala de Preparo de Pacientes
(Consulta de Enfermagem, Avaliacao Inicial, Biometria).

Sala de atendimento terapéutico adulto

Sala de atendimento terapéutico infantil

Espaco de atendimento terapéutico em grupo adulto (Sala de atendimento terapéutico em grupo
adulto)

Espaco de atendimento terapéutico em grupo infantil (Sala de atendimento terapéutico em grupo
infantil)

Sala de Estimulacdo Precoce

Sala de Atividade de Vida Diaria (AVD) e Atividade Instrumental de Vida Diariat

Area interna de convivéncia

Espaco adequado para reunido (Sala de reunido)
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Copa/refeitorio

Sala de espera e Recepcédo

Sala de utilidades (com guarda temporaria para residuos sélidos)

Sala para o setor administrativo (Sala administrativa)

Sanitarios para usuarios (Sanitario feminino) Sanitarios para usuarios (Sanitario masculino)

Sanitarios/vestiarios para funcionarios feminino

Sanitarios/vestiarios para funcionarios masculino

Fraldario

Depdsito de Material de Limpeza (DML)

Espaco para arquivo (Sala para arquivo)

Almoxarifado

Area de convivéncia Externa

Area para atividades ludicas (area de recreacdo e/ou lazer)

Area para embarque e desembarque de veiculo adaptado, ambulancia e veiculo comum
(preferencialmente uma &rea coberta)

Estacionamento para transporte sanitario adaptado (no minimo duas vagas)1

Abrigo externo de residuos sélidos

Area externa de convivéncia

4.6. Os servicos ofertados deverdo atender a todos os municipes de Comendador Levy Gasparian, com
a possibilidade de atendimento a outras regies do Estado do Rio de Janeiro através da Pactuacao
Programada e Integrada (PPI).

4.6.1. O local devera contar com os seguintes ambientes fisicos e equipamentos para os servi¢cos de
reabilitacdo auditiva, também, de total responsabilidade da Instituicdo credenciada CER II:

Ambientes Equipamentos

Consultério Otorrinolaringologia Cadeira Otorrinolégica
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Fotoforo (foco frontal)

Otoscopio

Autoclave

Laringoscépio adulto e infantil

Video Laringoscdépio

Sala de Atendimento para AASI*:
Sala para selecdo e adaptacdo de
Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual AASI.

Ganho de Inser¢éo

Otoscopio

Aparelho de interface para regulagem de amplificagdo sonora

individual (AASI) — Programador de aparelho auditivo

Sala de Audiometria com cabine
acustica, campo livre, reforco visual
e equipamentos para avaliacdo
audiolégica

com acesso para

cedeirante.

Audidometro

Cabine Audiomatrica

Imitancidbmetro

Otoscopio

Sistema de Campo Livre

Sala de Exames de Potencial
Evocado Auditivo de
Encefalico (BERA / PEATE) e
Emissdes

Tronco
Otoacusticas com

isolamento aclstico e cabine

audiométrica

BERA/PEATE - Sistema de Potencial Evocado Auditivo de

Tronco Encefalico

Emissdes Otoacusticas

Otoscopio
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Ambientes Equipamentos

Lampada de Fenda

Tonbmetro

Oftalmoscopio

Oftalmoscopio Binocular Indireto

Refrator de Greens (Refrator)

Consultério Oftalmolégico Coluna Oftalmoldgica

Cadeira Oftalmoldgica

Lensdbmetro

Retinoscopio

Lanterna Clinica

Campimetro

Area para Orientagdo e Mobilidade
onde seja permitido a orientacdo e
mobilidade espacial em busca da | Equipamentos que possibilite treino de orientacdo e mobilidade
autonomia da pessoa com | da pessoa com deficiéncia visual.

deficiéncia visual. O local contara

com mapa tatil, corriméo e piso tatil.

5- DOS ITENS MINIMOS NECESSARIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES NO CER
Il

5.1. O local contara obrigatoriamente com o0s seguintes equipamentos, que deverdo ser fornecidos pela
Instituicdo credenciada CER Il: arméarios, arquivos, aspirador de secrec¢des, biombo, cadeiras de rodas
(pediétrica, adulto e obeso), cadeiras, televisor, cama, geladeira / refrigerador, computadores, escada com
2 degraus, esfigmomandémetro (infantil, adulto e obeso), estetoscOpio, impressoras, macas, mesas,
negatoscopio, armario, mesa com cadeiras, fogao, lanterna clinica, cadeira de banho, nebulizador portatil,
aparelho de some aparelho de ar condicionado. Devendo conter ainda: Balcdo de atendimento; Balde a
Pedal; Banqueta/Banqueta dobravel; Carro Maca Simples; Cilindro de Gases Medicinais; Carro de
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curativos; Carro de medicamento; Estante; No-Break (Para Computador/Impressora); Telefone; Ventilador
de teto ou de parede; Aquecedor portatil de ambiente; Balangca Antropométrica (Infantil, Adulto e Obesos);
Balanca Digital Portatil; Cronémetro; Armario Vitrine; Arquivo; Longarina; Espaldar em Madeira (Barra/
Escada de Ling); Bebedouro/ Purificador Refrigerado; BIPAP; Cadeira para Massagem; Capnografo; Carro
para Transporte de Materiais (diversos); CPAP; DEA - Desfibrilador Externo Automatico; Desfibrilador
Convencional; Aparelho de DVD; Equipamento para Videoconferéncia; Escada com 3 degraus; Escada
Digital em Madeira para Reabilitagdo; Estadidbmetro; Foco Refletor Ambulatorial; Fotoforo; Forno de
Microondas; Glicosimetro; Trocador de Fraldas de Parede; Tela de Projecdo; Tablet; Diva; Projetor
Multimidia (Datashow); Mocho. Consultério Otorrinolaringologia: Imitancibmetro portatil; Sistema
Completo de Reforgo Visual; Orelha de gesso para atividades de promocao de saude; Decibelimetro;
Caneta otoscopio; Conjunto basico de instrumentos musicais; Emissdes OtoacuUsticas — Triagem; Aparelho
Programador de AASI (Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual); Programas de computacao periféricos
para teste de aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI); Baterias; Desumidificador; Alicate;
Seringa e massa para pré-moldagem; Conjuntos de modelos de AASI adequados aos diferentes graus e
tipos de perda auditiva para testes de sele¢do (no minimo 1 conjunto); Espéculo Nasal (adulto e infantil);
Espéculo Auricular (adulto e infantil); Pincas (dente de rato, sem dente e em baioneta); Curetas para
remocéo de cerume; Seringa metélica de 100ml para remocgéao de cerume; Estilete porta-algodéo; Espelho
com rodizio; Jogos de encaixe; Brinquedos para ludoterapia e terapia fonoaudiolégica para as diversas
faixas etarias; Luvas (de procedimento e estéril); Equipamentos de protecdo auditiva individual (fone tipo
concha, protetor auricular, etc).Consultério de Oftalmologia: Barras paralelas; Ceratdmetro; Projetor;
Oftalmolégico; Balancim Proprioceptivo; Rampa com degraus; Gangorra de Equilibrio; Kit de lentes
filtrantes montadas em armag@es de 6culos tipo clip-on (amarelo - intensidade 3, verde intensidade 3,
vermelha intensidade 3, marrom intensidade 2, marrom intensidade 3, marrom intensidade 4, cinza
intensidade 2, cinza intensidade 3, blue-block); Oculos de prova (6culos de prova, utilizado por
optometrista); Lupas manuais com didametro minimo de 35mm com ou sem iluminagéo acoplada (LM +12D
(3X), LM + 16D (4X), LM + 20D (5X), LM + 24D (6X), LM +28D (7X), LM +40D (10X); Barra de leitura 1,5X
ou2X LA + 8D (2X) plano convexa (LA +12D (3X), LA + 16D (4X), LA +20D (5X), LA + 24D (6X), LA
+28D (7X), LA + 32D (8X), LA +38D OU +40 D, LA +50D, ST 2,5 X ou 2,8 X manual, monocular, com
ajuste de foco, ST 4 X 12 mm manual, monocular, com ajuste de foco, ST 6 X 16 mm ou 6 X 17mm manual,
monocular, com ajuste de foco, ST 8X 21 mm manual, monocular, com ajuste de foco, ST 2X montado em
armacao, binocular, com foco ajustavel); Lupas de apoio com ou sem iluminag&o; Lentes positivas:+32 D
e +40 D (asféricas); Lentes esferoprisméticas: +6DE , +8D, +10D e +12D; Colchonetes/ tatame; Espelho
fixo; Mobiliario em geral de cozinha, quarto, sala, banheiro; Lougas e utensilios domésticos; Luminaria com
braco articulavel com luz incandescente; Luminaria com brago articulavel com luz fluorescente; Mapas
tateis; Bolas com guiso (tamanhos e texturas diferenciadas); Jogos de encaixe e de montagem; Caixas
retangulares (tamanho de caixa de sapato); Lixa; Espelho para adaptacdo da protese ocular; Caixa de
prétese ocular com varias préteses para prova; Ventosas de silicone para retirada da prétese ocular;
Oclusor (adulto e infantil); Régua milimétrica; Brinquedos e jogos diversos; Espelho para corpo inteiro com
rodizio; Kits de avaliagdo funcional; Quadro de acuidade visual para longe (B) — LogMar; Quadro de
acuidade visual para perto (B) — LogMar; Prancha de leitura; Quadro para pincel atbmico; Carteira escolar
(para treinamento com escolares); Sistema de Videomagnificacdo tipo desktop com monitor e bandeja;
Sistema de video-ampliagdo desktop tipo mouse com monitor; Sistema de video-ampliacdo portétil;
Sistema de video-ampliagdo desktop tipo mouse com monitor; Sistema de video-ampliacdo portétil;
Sistema de video-ampliagdo desktop tipo mouse com monitor; Quadros com Simbolos (longe e perto);
Quadro de Snellen; Quadro para perto com texto continuo; Teste de resolugdo para acuidade visual (olhar
preferencial); Teste de visdo cromatica (pareamento); Quadros para teste de contraste; Tela de Amsler;
Programas de ampliacéo e de leitura para pessoas com deficiéncia visual; Armac6es de prova para adultos
e criangas.
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6- DA PRESTACAO DOS SERVIGOS

6.1. A prestacéo dos servicos sera realizada nas condi¢des estabelecidas no presente termo de referéncia,
seguindo os parametros de qualidade, com emprego de ferramental apropriado, e dispondo de
infraestrutura e de equipe qualificada suficientes a perfeita execuc¢éo do objeto contratado;

6.2. Os Servicos serdo prestados mediante solicitacdo da Secretaria Municipal de Salde através de
“Ordem de Inicio de Servigo”;

6.3. A prestacdo dos servicos abrangera:

a) Acolhimento do usuério, inicia-se com a recepg¢édo do usuario, desde sua chegada, responsabilizando-
se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupagdes, angustias,
e, ao mesmo tempo, colocando os limites necessarios, garantindo atengéo resolutiva e a articulacdo com
0s outros servi¢os de salde para a continuidade da assisténcia, quando necessario. Por meio de escuta
qualificada oferecida pelos trabalhadores, é possivel garantir o acesso oportuno desses usuarios a
tecnologias adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade das praticas de saude. (Brasil,
2013);

b) Avaliacao inicial, abrange a entrevista, revisao do histérico médico, observacgao, testes padronizados e
ndo padronizados, e analise do caso com membros da equipe de reabilitacdo, a fim de interpretar as
informacdes necessérias para o diagndéstico e intervencao;

¢) Diagnéstico a partir da analise dos sinais, sintomas, histdrico clinico, exames fisicos, complementares
e avaliagdo de funcionalidade;

d) Elaboracédo do plano terapéutico ou de tratamento, estégio final do processo de avaliagdo, constitui-se
numa proposta de programa que relne metas, objetivos e estratégias de intervencdo embasadas na
prioridade do paciente. A duracdo estimada do tratamento, bem como a necessidade de articular o
tratamento com outros servigos ou pontos de atencao a salde, podem ser definidos aqui;

e) Atendimento especializado em reabilitagéo/habilitagdo de PCD’s;

f) Reavaliacdo, deve ocorrer periodicamente ao longo da intervencéo para identificacdo da evolugéo ou
déficits no desempenho do paciente e/ou da proposta terapéutica de pequeno, médio e longo prazo;

g) Estimulagdo Precoce as Criancas de 0 a 3 anos com atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor,
promover acompanhamento e monitoramento do desenvolvimento infantil, além de orientar as familias
sobre a continuidade do cuidado no seio familiar;

h) Orientacbes aos cuidadores pessoais, acompanhantes e familiares como agentes colaboradores no
processo de inclusdo social e continuidade do cuidado;

i) Orientacdes e apoio 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,

j) Selecéo, prescricdo, concessao, adaptacdo e manutencéo de 6rteses, proteses e meios auxiliares de
locomocéo, conforme suas necessidades;

k) Atendimento individual e em grupo de acordo com as necessidades de cada usuario e suas dificuldades
especificas;

I) Promocgéo de reunides periédicas de equipe para acompanhamento e revisdo sistematica dos projetos
terapéuticos e discusséo de casos, a fim de promover o trabalho interdisciplinar e transdisciplinar;

m) O registro em prontuario Unico de todas as etapas da reabilitagdo, incluindo a avaliagdo, com
informacdes sobre a evolugdo do usuério;
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n) Estratégias de Educacao permanente, promovendo aprendizagem no trabalho, em que o aprender e
ensinar se incorporam ao quotidiano das organizacdes e ao trabalho, bem como atividades sistematicas
de capacitacdo para os trabalhadores, contemplando diferentes tematicas;

0) Sistema de referéncia e contra referéncia, apontando para redes de atengdo em salde, estabelecendo
critérios, fluxos e mecanismos de pactuacéo de funcionamento;

p) Articulacdo com os outros pontos de atencao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (atencéo
basica, hospitalar e de urgéncia e emergéncia), visando garantir a integralidade do cuidado;

q) Participacdo e/ou promocao, em parceira com instituicées de ensino e pesquisa, estudos e pesquisas
na area da deficiéncia, em especial de uso de métodos terapéuticos e producéo de evidencias clinicas no
campo da deficiéncia, bem como em inovacado e uso de tecnologia assistiva;

r) Articulacdo intersetorial com os servi¢cos de protecdo social, educacdo, esporte, cultura, entre outros,
com objetivo de ampliar o alcance do cuidado, a inclusdo e a melhoria da qualidade de vida da pessoa
com deficiéncia.

6.4. A equipe que atuard no local indicado pela Secretaria Municipal de Saude e teré carga horaria de 40
horas semanais, de 08h as 17h de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

6.5. O quadro funcional do CER Il devera ter um Responséavel Técnico de nivel superior, cumprindo no
minimo 40 horas de trabalho semanais de servicos prestados, este profissional ira responder
tecnicamente por acdes e servicos de salde realizados. No &mbito do CER Il e Servicos de Reabilitacéo,
este profissional sera responsavel por aliar a gestdo administrativa as necessidades de saulde
identificadas nos usuarios, além de coordenar a equipe e realizar gestao do local.

6.6. Atribuicdes minimas por categoria profissional:

Profissional Descricdo da Atividade

Realizar consultas especializadas; * Realizar avaliagdo periddica; * Realizar
diagnostico do impedimento; » Realizar e solicitar exames; * Prescrever medicacdes;
* Realizar consultas e atendimentos médicos; * Elaborar documentos médicos,
inclusive laudos; * Implementar agdes para promogéao, prevengao e reabilitacdo da
saude; * Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou
do qual participa; * Apresentar relatérios das atividades para analise; « Discutir
- diagnéstico, prognostico, tratamento e prevencdo com a equipe, USUArios,
Médico responsaveis e familiares; <« Participar de equipes interdisciplinares e
multiprofissionais, realizando atividades em conjunto, tais como: discussao de casos,
reunies administrativas, avaliacdo global, interconsultas, reunibes de equipe,
campanhas e outras pertinentes a saude da pessoa com deficiéncia; « Manter
prontuarios e registros de documentos relativos aos usuarios atualizados; * Registrar
em prontuario as consultas, avaliagdes, diagnosticos, prognosticos, tratamentos,

evolucdes, interconsultas e intercorréncias.
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Fisioterapeuta

Realizar avaliagéo funcional e tratar seus acometimentos; * Avaliar, treinar e adaptar
usuarios para utilizagdo de OPM; * Realizar Estimulagéo Precoce; » Realizar consulta
fisioterapéutica, anamnese, solicitar e realizar interconsulta e encaminhamento; *
Realizar avaliacdo fisica e funcional, aplicar e interpretar escalas, questionarios,
testes funcionais e exames complementares para determinagéo do diagnostico e o
prognoéstico fisioterapéutico; « Prescrever, analisar, aplicar, avaliar/reavaliar métodos,
técnicas e recursos fisioterapéuticos para restaurar as fungBes articular, ossea,
muscular, tendinosa, sensério, sensitiva e motoras, individuais ou em grupo; °
Prescrever, confeccionar, gerenciar Orteses, proteses, meios auxiliares de
locomocgédo, adaptacBes e tecnologia assistiva para otimizar, adaptar ou manter
atividades funcionais com vistas a maior autonomia e independéncia funcional; °
Prescrever e determinar as condigbes de alta fisioterapéutica; * Registrar em
prontuario consultas, avaliacdes, diagnésticos, progndsticos, tratamentos,
evolugdes, interconsulta, intercorréncias e altas fisioterapéuticas; ¢« Emitir laudos,

pareceres, relatorios e atestados fisioterapéuticos;

Terapeuta

Ocupacional

Realizar avaliagdo do desempenho ocupacional, funcional e tratar seus
acometimentos em todos os ciclos de vida; ¢ Realizar atividades terapéuticas
ocupacionais, individuais ou em grupo e oficinas terapéuticas; « Avaliar, prescrever,
confeccionar, treinar e adaptar usuarios para utilizagcdo de OPM e recursos de
Tecnologia Assistiva; « Realizar consulta, triagem, entrevista, anamnese, solicitar e
realizar interconsulta e encaminhamento; ¢ Realizar avaliagdo ocupacional, dos
componentes percepto-cognitivos, psicossociais, psicomotores, psicoafetivos e
sensoperceptivos no desempenho ocupacional; avaliar os fatores pessoais e 0s
ambientais que, em conjunto, determinam a situacao real da vida (contextos); avaliar
as restricBes sociais, atitudinais e as do ambiente; realizar avaliacdo da funcéo
cotidiana AVD e AIVD; - Planejar tratamento e intervengdo, acolher a pessoa,
promover, prevenir e restaurar a saiude em qualquer fase do cotidiano da vida;
planejar, acompanhar e executar etapas do tratamento e alta; redesenhar as
atividades em situacdo real de vida e promover o reequilibrio dos componentes
percepto-cognitivos, psicossociais, psicomotores, psicoafetivos e sensoperceptivos
do desempenho ocupacional; redesenhar as atividades em situacao real de vida e
reduzir as restricdes ambientais e atitudinais; adaptar a atividade, o ambiente natural
e o transformado; desenhar atividades em ambiente controlado (setting terapéutico)
para facilitar, capacitar, desenvolver e reequilibrar os componentes do desempenho

ocupacional; ¢ Aplicar estratégias de intervengao individual e grupal; utilizar técnicas
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corporais e artistico-culturais; planejar, reorganizar e treinar as Atividades da Vida
Diaria (AVD) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD); orientar, educar e
capacitar a familia, cuidadores e a rede de apoio; * Prescrever tecnologia assistiva; *
Registrar e guardar a evolugao clinica e relatérios em prontuario préprio; * Emitir

laudos, atestados e pareceres.

Psic6logo

Realizar consultas de Psicologia e Psicodiagnostico; ¢ Realizar atendimento
psicoterapéutico individual e/ou em grupo; ¢ Realizar atividades psicomotoras
destinadas as fungdes do desenvolvimento global; « Aplicar testes, realizar
entrevistas, questionarios e observagdes simples; ¢ Aplicar dindmicas individuais
e/ou em grupo; * Fornecer orientagao psicoldgica ao paciente e sua familia/cuidador

com base nos dados avaliativos.

Assistente

Social

Criar, junto com a equipe, uma rotina que assegure a insercdo do Servigo Social no
processo desde a admissé@o (entrada do usuério/familia no servico) até a alta; °
Identificar e trabalhar os aspectos sociais apresentados para garantir a participacéo
dos mesmos no processo de reabilitagdo, bem como a plena informacdo de sua
situacao de salde e discussédo sobre as suas reais necessidades e possibilidades de
recuperagao, frente a sua condigao de vida; * Articular com pontos e servigos da
Rede de maneira intra e intersetorial que respondam as diversas e complexas
necessidades basicas; * Assegurar intervencao interdisciplinar capaz de responder
as demandas dos pacientes individualmente e familiares bem como as coletivas;
Fomentar o reconhecimento da Pessoa com Deficiéncia no contexto familiar, social
e comunitario; * Participar, em conjunto com a equipe de saude, de agbes
socioeducativas nos diversos programas de Reabilitagao; « Planejar, executar e
avaliar com a equipe de saude agdes que assegurem a saude enquanto direito; °
Sensibilizar o usuario e/ou sua familia para participar do tratamento de saude
proposto pela equipe; « Criar grupos socioeducativos e de sensibilizacdo junto aos
usuarios, sobre direitos sociais, principios e diretrizes do SUS; « Desenvolver agdes
de mobilizacdo na comunidade objetivando a democratizacdo das informacdes da

rede de atendimento e direitos sociais;

Fonoaudidlogo

Realizar avaliacdes e reabilitacdo da funcdo auditiva periférica e central, da
linguagem oral e escrita, da voz, fluéncia, da articulagdo da fala e dos sistemas
miofuncional, orofaciais, cervical e de degluti¢cdo. * Realizar avaliagéo, diagndstico,
prognéstico, habilitac@o e reabilitac@o fonoaudiolégicos de pessoas nos diferentes

ciclos de vida com alteracdes neurofuncionais, atuando nas sequelas resultantes de
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danos ao sistema nervoso central ou periférico; ¢ Participar de equipes de
diagnostico, realizando a avaliagdo da comunicagéo oral e escrita, voz e audig¢io; *
Orientar usuarios, familiares, cuidadores, e as equipes multidisciplinares; * Realizar
terapia fonoaudiolégica dos problemas de comunicacgéao oral e escrita, voz e audicéo;
» Supervisionar profissionais e alunos em trabalhos teéricos e praticos de
fonoaudiologia e reabilitacao; « Emitir parecer, laudo, relatério, declaragéo e atestado
fonoaudiolégicos; ¢ Compor equipe multidisciplinar com atuagcdo inter e
transdisciplinar; * Atuar junto a individuos com queixas comunicativas e cognitivas,
assim como aqueles que apresentam quaisquer alteragdes neuropsicolégicas
associadas a quadros neurologicos, psiquiatricos, neuropsiquiatricos e
desenvolvimentais que afetam a comunicagéo; * Promover processos de formacao
continuada de profissionais ligados a atuagdo junto as pessoas com alteracao

neurofuncional.

6.7. O valor de custeio das oOrteses e proteses para atendimentos dos usuarios é de responsabilidade da
Instituicéo credenciada CER II.

7- DA QUALIFICACAO TECNICA

7.1. Certificado de Regularidade no Conselho Regional de Medicina (CRM).

7.2. Certificado de Anotacdo de Responsabilidade Técnica do responsavel no Conselho Regional
respectivo.

7.3. Licenca de Funcionamento expedida por Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal.

7.4. Ficha de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES (impresséo ficha reduzida), em
nome da matriz ou filial.

7.4.1. Ter no seu CNES os profissionais da area de Otorrinolaringologista e/ou Oftalmologista e/ou
Fonoaudiologo para a prestacéo dos servi¢cos, com no minimo 10 anos de experiéncia em atendimentos
dentro do servigco SUS.

7.4.2. Os profissionais a que se refere o item 8.4.1 devem comprovar sua especializacao através de Titulo
do Especialidade.

7.5. Comprovacéao de aptiddo da proponente (pessoa juridica) para desempenho de atividade pertinente
e, ho minimo, compativel com o objeto da licitacdo, através de certiddo(6es) ou atestado(s), fornecidos
por pessoa juridica de direito publico ou privado.

7.5.1 O(S) ATESTADO(S) / CERTIDAO(OES) / DECLARACAO(OES) CONTENDO O NOME DO
EMITENTE, DEVE(M) SER APRESENTADO(S) EM PAPEL TIMBRADO DA PESSOA JURIDICA
DECLARANTE.

7.6. Declaracdo firmada pelo representante legal e/ou diretores da instituicdo informando que,
expressamente:
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a) Conhecem e aceitam as condi¢c8es de remuneracéo dos servigcos, em conformidade com a Tabela SUS,
a Portaria n° 835/MS/GM, de 25 de abril de 2012, a Portaria n® 790/SAS/MS, de 01 de setembro de 2014
ou outras legislacGes que venham a substituir ou complementar e que estao de acordo com o Programa
de Repasse disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude, e

b) Possuem disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela Secretaria
Municipal de Salde, segundo as regras do Conselho Nacional de Saude, inclusive obedecendo as
disposicdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.

8- DO CRITERIO DE JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO

8.1 As InstituicBes serdo classificadas conforme o tempo de experiéncia dos profissionais que compdem
seu corpo clinico, em quaisquer das modalidades de reabilitagdo auditiva/visual de PCD’s, assim
ordenados:

1° Critério de Classificacéo:

- Para médico Otorrinolaringologista com experiéncia entre 10 a 15 anos — 10 pontos;
- Para médico Oftalmologista com experiéncia entre 10 a 15 anos — 10 pontos;

- Para Fonoaudiélogo com experiéncia entre 10 a 15 anos — 10 pontos;

- Para médico Otorrinolaringologista com experiéncia acima de 15 anos — 20 pontos;
- Para médico Oftalmologista com experiéncia acima de 15 anos — 20 pontos;

- Para Fonoaudiélogo com experiéncia acima de 15 anos — 20 pontos;

2° Critério de Classificagao:

- Certificac&o emitida pelo Ministério da Saude para Instituicdo/Entidade Beneficente na Area da Saude —
10 pontos.

9- OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. A contratada devera assumir:

a) Objetivamente, responsabilidade civil e administrativa pela execucdo dos servigos, correndo por sua
conta os Onus inerentes ao servicos prestados, tais como: deslocamento de profissionais, diarias,
hospedagem, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributos, taxas, licencas, férias e
documentos concernentes ao contrato, inclusive seguros contra acidentes de trabalho, bem como de
indenizar todo e quaisquer danos/prejuizos causados a Contratante ou a terceiros, voluntaria ou
involuntariamente, ocorridos por culpa sua ou qualquer de seus empregados ou prepostos, durante e/ou
em consequéncia da execucao dos servigcos contratados, providenciando imediata reparacdo dos danos
ou prejuizos impostos ao Contratante ou a terceiros inclusive, se houver, despesas com custas judiciais
e honorarios advocaticios.

b) A ndo transferéncia a terceiros da prestacéo dos servigos, por qualquer forma, parcial ou integralmente,
nem subcontratar a prestacéo a que esta obrigada;

¢) Executar os servicos com observancia das especificacdes técnicas e a regulamentacéo aplicavel ao
caso, com esmero.
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10- PRAZO DE VIGENCIA |

10.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de assinatura
do contrato, podendo ser prorrogado nos termos do art. 57 da Lei n°® 8.666/93.

\11- FISCALIZACAO DO CONTRATO \

11.1- Afiscalizacdo, com fundamento no art. 67, da Lei Federal n° 8.666/93, cabe ao Municipio, que a seu
critério e por meio dos servidores indicados Otavio Ribeiro Bedinelli, Subsecretario Municipal de
Salde — Matr. 51156 e Luiz Carlos Prates da Silva, Assessor de Vigilancia Sanitaria- Matr. 50579,
nomeados por portaria, deverdo exercé-la de modo amplo, irrestrito e permanente em todas as fases de
execucao das obrigagdes, inclusive quanto ao desempenho da empresa vencedora, sem prejuizo do dever
desta de fiscalizar seus empregados, prepostos ou subordinados.

11.2- A empresa vencedora devera aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de inspecao,
verificacdo e controle a serem adotados pelo Municipio.

11.3- A existéncia e a atuacgao da fiscalizagado do Municipio em nada restringem a responsabilidade integral
e exclusiva da empresa vencedora quanto a integridade e a corre¢do da execucao das prestacdes a que
se obriga, suas consequéncias e implicacdes perante terceiros.

12- DO RECEBIMENTO

12.1 -O recebimento ocorrera em 02 (duas) etapas:

12.1.1- Recebimento Provisério: O objeto serd recebido provisoriamente no momento da entrega da
fatura/nota fiscal referente aos servigos prestados;

12.1.2- Recebimento Definitivo: No prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apds o0 recebimento provisorio, a
fiscalizagdo avaliard as caracteristicas do objeto que, estando em conformidade com as especificacdes
exigidas, fara o recebimento definitivo atestando a respectiva fatura/nota fiscal.

12.2- O recebimento provisério ou definitivo pelo Municipio ndo exclui a responsabilidade civil da empresa
vencedora pela solidez e seguranca do servigo, nem ético-profissional pela perfeita execuc¢do do objeto
contratado, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo edital.

13- DO PAGAMENTO

13.1. Os pagamentos devidos a Contratada serdo efetuados mediante apresentac¢éo da fatura/nota fiscal
emitida por seu estabelecimento, em exata correspondéncia a obrigacdo cumprida. O pagamento da
fatura/nota fiscal devera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da sua autuacdo no
Protocolo do Municipio. A fatura/nota fiscal, acompanhada do Certificado de Regularidade do FGTS, da
Certiddo Negativa de Débitos do INSS, da Certiddo Negativa de Débitos do Municipio e do Contrato
assinado e publicado, devera ser atestada pelos fiscais designados. O processamento do pagamento
observard a legislacéo pertinente a liquidacéo da despesa publica.

13.2 — Ocorrendo atraso no pagamento das obrigacfes e desde que este atraso decorra de culpa do
Contratante, o valor devido sera acrescido de 0,1% (um décimo por cento) a titulo de multa, além de
0,033% (trinta e trés milésimos por cento) por dia de atraso, a titulo de compensagéo financeira, a serem
calculados sobre a parcela devida.
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13.3 — O pagamento da multa e da compensacao financeira a que se refere o subitem anterior sera
efetivado mediante autorizacao expressa da Controladoria Geral, em processo préprio, que se iniciara com
o requerimento da Contratada dirigido a Secretaria de Fazenda.

13.4 — Caso o Contratante efetue o pagamento devido a Contratada antes do prazo pactuado, podera ser
descontado da importancia devida o valor correspondente a 0,033% (trinta e trés milésimos por cento) por
dia de antecipagao.

13.5 — Em caso de devolucdo da documentacéo fiscal para correcdo, o prazo para pagamento fluird a
partir da data da sua reapresentacéo.

13.6 — As notas fiscais deverdo ser emitidas da seguinte forma:

RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE COMENDADOR LEVY
GASPARIAN

ENDERECO: Rua Euclides Dantas Werneck, n° 06, Centro, Comendador Levy Gasparian/RJ
- CEP: 25.870-000

CNPJ: 11.813.986/0001-35
TEL: (24) 2254-1099

13.7- Os repasses financeiros relativos ao incentivo financeiro de custeio terdo como referéncia a Portaria
MS/GM n° 835, de 25 de abril de 2012, ou outra regulamentagdo que a substitua ou complemente,
condicionado ao repasse ministerial.

13.8- O atendimento de usuarios/ més, acima do quantitativo minimo previsto no instrutivo, ndo implicara
em acréscimo do valor mensal referente ao incentivo financeiro de custeio, em conformidade com o artigo
7° da Portaria n°® 835/2012.

13.9- Os repasses financeiros relativos a dispensagdo de Préteses Auditivas e outros terdo como
referéncia a TABELA SUS, e ser&o reajustados na mesma proporgéo, indices e épocas dos reajustes
determinados pelo Ministério da Saude, nos termos do art. 26 da lei n°. 8080/90.

13.10- A Tabela de Procedimentos Medicamentos OPM do SUS vigente podera ser acessada no enderego
eletrénico http//:www.sigtap.datasus.gov.br.

13.11- Os procedimentos posteriormente inseridos na Tabela SUS serdo automaticamente integrados a
este contrato.

13.12- A Contratada fica obrigado a apresentar o Boletim de Produgdo Ambulatorial Consolidado (BPA-C),
Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-l), e a Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais (APAC) até o segundo dia util de cada més subsequente a prestacéo dos servigos.

13.13- O pagamento dos servigos prestados sera feito de acordo com as Programacdes Pactuadas e
Integradas, aprovadas pelas Comissbes Intergestores Bipartite e regularmente faturados com contrato
vigente, apds o cumprimento pelo Ministério da Saude das seguintes condigbes:

a) Crédito na conta bancaria do Fundo Estadual/Municipal de Saude, pelo Fundo Nacional de Saude, e

b) Disponibilizagdo dos arquivos de processamento no BBS/MS, pelo DATASUS.
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13.14. E vedado, expressamente, o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo & tabela adotada ou do
cometimento a terceiros (Associacdo de Servidores e outros), da atribuicdo de proceder ao
credenciamento e/ou intermediagdo do pagamento dos servigos prestados.

‘14. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE E CONTRATADA ‘

14.1. As obrigagdes e responsabilidades das partes estdo estabelecidas na minuta de termo de contrato.

15. DOTAGAO ORGAMENTARIA |

15.1. A despesa correra pelo cédigo de despesa abaixo enumerado, do orcamento vigente do
Fundo Municipal de Saude.

X ELEMENTO
SECRETARIA DOTACAO DE DESPESA FICHA
SAUDE 30.30.10.302.0026.2.554 3.3.90.39.00 1216

Jodo José de Souza
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO 1l

CARTA DE CREDENCIAMENTO
(MODELO)

A

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Avenida Vereador José Francisco Xavier, n® 01, Centro
Comendador Levy Gasparian - RJ

Ref.: Chamada Pubica n° 004/2023.

Prezados Senhores:

Pelo presente documento, outorgamos ao Sr. (nome, qualificagdo e endereco),

portador da carteira de identidade n° , expedida pelo (a)

, inscrito no CIC sob o n° , poderes

para representar esta Empresa (razdo social e endereco da

proponente) CNPJ/MF n° , Inscricdo Estadual n°

na licitagdo referida em epigrafe, podendo praticar todos os atos necessérios e indispensaveis ao bom e
fiel desempenho deste mandato, inclusive, prestar esclarecimentos, formular propostas verbais, receber

notificacdes e manifestar-se quanto a sua desisténcia de interpor recurso e de participar do certame.

, de de
(Local e Data)

(Assinatura do Representante Legal)
Nome:
RG N° e Orgédo Emissor:

Observacéo:

A Carta de Credenciamento deverd ser apresentada em papel timbrado da proponente e
estar assinada por um representante legal que tenha poderes para constituir mandatario.

A Carta de Credenciamento e o documento que comprova a representatividade legal do
outorgante deverdo ser entregues pelo credenciado, a Presidente da Comisséo, juntamente com
os envelopes de Documentacéo e Proposta Comercial da proponente.
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ANEXO IV

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO
(MODELO)

DECLARACAQ

Ref.. CHAMADA PUBLICA N° 004/2023

(Razdo social) ,com sede na (endereco)

, inscrita no CNPJ n° , vem, por intermédio de seu representante

legal o (@) Sr () , portador (a) da carteira de identidade n°
e CPFn° , declarar que cumpre plenamente 0s requisitos exigidos para

a habilitacdo na licitagdo modalidade CHAMADA PUBLICA n° 004/2023 do Municipio de Comendador
Levy Gasparian.

Declara, ademais, que nao estd impedida de participar de licitacdo e de contratar com a
Administracdo Publica em razdo de penalidades, nem de fatos impeditivos de sua habilitagao.

, de de
(Local e Data)

(Assinatura do Representante Legal)

Nome: )
RG N° e Orgdo Emissor:
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ANEXO V

DECLARACAO DE ILICITOS TRABALHISTAS
(MODELO)

CHAMDA PUBLICA N° 004/2023

A empresa ,
devidamente cadastrada sob o CNPJ de n. com sede na Rua:
, Bairro: )
Cidade: , UF: , vem, por intermédio de seu representante legal,
portador da Carteira de Identidade n. , Orgao Expedidor ,
inscrito no CPF/MF sob o n. , DECLARAR, sob as penas da Lei, para fins do

disposto no inciso V, do art. 27, da Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n. 9.854, de
27 de outubro de 1999, que ndo emprega MENOR DE DEZOITO ANOS em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ( ).

, de de
(Local e Data)

(Assinatura do Representante Legal)

Nome:
RG N° e Orgdo Emissor:

Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima
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ANEXO - VI

DECLARACAO DE ME, EPP OU MEI (MODELO)

A

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE COMENDADOR LEVY GASPARIAN
Av. Vereador José Francisco Xavier, n°® 01, Centro,

Comendador Levy Gasparian/RJ - CEP: 25.870-000

REF: CHAMADA PUBLICA N° 004/2023

(razéo social da empresa), com sede na

(endereco), inscrita no CNPJ n° ,

vem por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a) , portador(a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF n° , DECLARAR, sob as penas
da Lei, que é (MICROEMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO PORTE

OU MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL), gue cumpre os requisitos legais para efeito de qualificacio
como tal e que ndo se enquadra em nenhuma das hipéteses elencadas no § 4°, do art. 3°, da Lei
Complementar n° 123/2006, estando apta a usufruir dos direitos de que tratam os artigos 42 a 45 da

mencionada Lei.

, de de
(Local e Data)

(Assinatura do Representante Legal)

Nome: )
RG N° e Orgdo Emissor:
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ANEXO VII

MINUTA DE TERMO DE CONTRATO

Termo de Contrato n° ........ Lo de........ ... ..
TERMO DE CONTRATO DE ....ooiiiiiiiiieeieee e QUE FAZEM ENTRE SI O MUNICIPIO DE
COMENDADOR LEVY GASPARIAN E AEMPRESA .....ccooiiiiieiceeeeie
(Processo Administrativo N° ................ de ........ oo [oveen. )

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE COMENDADOR LEVY GASPARIAN,
CNPJ-MF n° 11.813.986/0001-35, com endereco na Rua Euclides Dantas Werneck, n° 06,
Centro, Comendador Levy Gasparian/R] — CEP: 25.870-000, doravante denominado
Contratante, neste ato representado por Jodo José de Souza, investido legalmente no cargo
de Secretério Municipal de Saude, portador da carteira de identidade n° 057015620, emitida
pelo IFP/RJ, CPF n° 688.932.217-72, € a eMpPresa ...........ccccuuv. , inscrita no CNPJ n° ........... ,
com endere¢o na Rua ............ , N L, ) e [.... — CEP: ......... , e-mail: ......... , tel:
[T I , doravante denominada Contratada, representada neste ato por ............... :
portador(a) da carteira de identidade n° ........ , emitida pelo ..../...., CPF n° ........... , conforme
consta na ........... acostada aos autos, firmam o presente Termo de Contrato, cuja celebragéo
foi autorizada nos autos do Processo Administrativo Processo n° 2023/.....-P, concernente a
Chamada Publica n® 004/2023. Os contraentes enunciam as seguintes clausulas e condi¢ées
gue regerdo o contrato em harmonia com os principios e normas da legislacdo aplicavel a
espécie, especialmente a Lei Federal n°® 8.666/93 e Lei n° 8.080/90, Portaria n° 1.034/MS/GM, de 05
de maio de 2010, Portaria n® 793/MS/GM, de 24 de abril de 2012, Portaria n°® 835/MS/GM, de 25 de abril
de 2012, Portaria n° 2.236/MS/GM, de 1° de outubro de 2012, Portaria n° 1.303/MS/GM, de 28 de junho
de 2013, Portaria n° 2.728/MS/GM, de 13 de novembro de 2013, Portaria n® 790/SAS/MS, de 01 de
setembro de 2014, Portaria n°® 1433/SMS/PMPA, de 22 de novembro de 2015 e demais legislacdes
aplicaveis, que as partes declaram conhecer, subordinando-se, incondicional e irrestritamente, as
suas estipulacdes.

| PRIMEIRA (DO OBJETO)

A Contratada se obriga a prestar de servi¢os através do programa CER Il (Centro Especializado de
Reabilitacdo), nas 02 (duas) modalidades de reabilitagdo - Auditiva e Visual, compreendendo
servi¢os de diagndésticos, exames, reabilitagdo com o fornecimento de proteses e oOrteses, para o
Municipio de Comendador Levy Gasparian e regido Centro Sul Fluminense do Estado do Rio de
Janeiro, na conformidade do edital e anexos da Chamada Publica n®................. , 0S quais integram este
termo, independentemente de transcricdo, para todos os modos, fins e efeitos legais

PARAGRAFO UNICO
O Contratante podera suprimir ou acrescer o objeto do contrato nos limites previstos no artigo
65, 88 1° e 2°, da Lei Federal n°® 8.666/93.

| SEGUNDA (DO REGIME DE EXECUGAO)

O objeto deste contrato sera executado em regime de empreitada por pre¢o unitario, com base
nos precos praticados na Tabela SUS.
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TERCEIRA (DA PRESTAGAO DOS SERVICOS)

A prestagdo dos servigos sera realizada nas condi¢des estabelecidas no presente edital e seus
anexos e no termo de contrato, seguindo os parametros de qualidade, com emprego de ferramental
apropriado, e dispondo de infraestrutura e de equipe qualificada suficientes a perfeita execu¢éo do objeto
contratado.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Os Servigos serao prestados mediante solicitacdo da Secretaria Municipal de Salde através de
“Ordem de Inicio de Servigo”;

PARAGRAFO SEGUNDO

A instituicdo selecionada fica ciente de que os procedimentos contratados serdo realizados
conforme critérios técnicos e fluxos pré-definidos pela Secretaria Municipal de Saude, mediante
agendamento, regulagao e/ou autorizagdo da Central de Regulagéo.

PARAGRAFO TERCEIRO
A prestacdo dos servicos abrangeré:

a) Acolhimento do usuério, que se inicia com a recepg¢do, responsabilizando-se integralmente por ele,
ouvindo suas queixas, permitindo que ele expresse suas preocupacdes, angustias, e, a0 mesmo tempo,
colocando os limites necessarios, garantindo atencéo resolutiva e a articulagdo com o0s outros servigos de
salde para a continuidade da assisténcia, quando necessario, por meio de escuta qualificada oferecida ,
é possivel garantir o acesso oportuno desses usuarios a tecnologias adequadas as suas necessidades,
ampliando a efetividade das praticas de saude;

b) Avaliacdo inicial, que abrange a entrevista, revisdo do histérico médico, observacdo, testes
padronizados e ndo padronizados, e andlise do caso com membros da equipe de reabilitacdo, a fim de
interpretar as informacgfes necessarias para o diagndstico e intervencao;

¢) Diagnostico a partir da analise dos sinais, sintomas, histdrico clinico, exames fisicos, complementares
e avaliacdo de funcionalidade;

d) Elaboracao do plano terapéutico ou de tratamento, estagio final do processo de avaliacédo, constitui-se
numa proposta de programa que reline metas, objetivos e estratégias de intervencdo embasadas na
prioridade do paciente. A duracdo estimada do tratamento, bem como a necessidade de articular o
tratamento com outros servicos ou pontos de atencdo a saude, devem ser definidos com base nas
atividades de avaliacéo e diagndstico;

e) Atendimento especializado em reabilitagéo/habilitagdo de PCD’s;

f) Reavaliacdo, deve ocorrer periodicamente ao longo da intervengéo para identificagdo da evolucdo ou
déficits no desempenho do paciente e/ou da proposta terapéutica de pequeno, médio e longo prazo;

g) Estimulagdo precoce as Criangas de 0 a 3 anos com atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor,
promovendo o acompanhamento e monitoramento do desenvolvimento infantil, além de orientar as
familias sobre a continuidade do cuidado no seio familiar;

h) Orientacdo aos cuidadores pessoais, acompanhantes e familiares como agentes colaboradores no
processo de inclusao social e continuidade do cuidado;

i) Orientacdo e apoio as familias para aspectos especificos de adaptacdo do ambiente e rotina doméstica
que possam ampliar a mobilidade, autonomia pessoal e familiar, bem como a incluséo escolar, social e/ou
profissional,

j) Selecéo, prescricdo, concesséo, adaptacdo e manutencéo de érteses, proteses e meios auxiliares de
locomocéo, conforme suas necessidades;
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k) Atendimento individual e em grupo de acordo com as necessidades de cada usuario e suas dificuldades
especificas;

I) Promocéo de reunides periédicas de equipe para acompanhamento e revisdo sistematica dos projetos
terapéuticos e discusséo de casos, a fim de promover o trabalho interdisciplinar e transdisciplinar;

m) O registro em prontuario Unico de todas as etapas da reabilitacdo, incluindo a avaliagdo, com
informagdes sobre a evolugédo do usuario;

n) Estratégias de educacdo permanente, promovendo aprendizagem no trabalho, em que o aprender e
ensinar se incorporam ao quotidiano das organizacdes e ao trabalho, bem como atividades sisteméticas
de capacitagéo para os trabalhadores, contemplando diferentes tematicas;

0) Sistema de referéncia e contra referéncia, apontando para redes de atengdo em salde, estabelecendo
critérios, fluxos e mecanismos de pactuacéo de funcionamento;

p) Articulagdo com os outros pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (atencdo
basica, hospitalar e de urgéncia e emergéncia), visando garantir a integralidade do cuidado;

q) Participacdo e/ou promocao, em parceira com instituicées de ensino e pesquisa, estudos e pesquisas
na area da deficiéncia, em especial de uso de métodos terapéuticos e producéo de evidencias clinicas no
campo da deficiéncia, bem como em inovacéo e uso de tecnologia assistiva;

r) Articulagdo intersetorial com os servigos de prote¢do social, educacéo, esporte, cultura, entre outros,
com objetivo de ampliar o alcance do cuidado, a incluséo e a melhoria da qualidade de vida da pessoa
com deficiéncia.

11.5. A equipe que atuara no local indicado pela Secretaria Municipal de Saude e teré carga horéaria de 40
horas semanais, de 08h as 17h de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

11.6. O quadro funcional do CER Il devera ter um Responséavel Técnico de nivel superior, cumprindo no
minimo 40 horas de trabalho semanais de servicos prestados, este profissional ira responder
tecnicamente por acdes e servicos de salde realizados. No a&mbito do CER Il e Servigos de Reabilitacéo,
este profissional sera responsavel por aliar a gestdo administrativa as necessidades de saulde
identificadas nos usuarios, além de coordenar a equipe e realizar gestao do local.

PARAGRAFO QUARTO

Atribuicbes minimas por categoria profissional:

Profissional Descricdo da Atividade

Realizar consultas especializadas; * Realizar avaliagdo periddica; ¢ Realizar
diagnostico do impedimento; » Realizar e solicitar exames; * Prescrever medicagdes;
* Realizar consultas e atendimentos médicos; ¢ Elaborar documentos médicos,
inclusive laudos; * Implementar agdes para promogao, prevengao e reabilitacdo da
Médico saude; * Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou
do qual participa; ¢ Apresentar relatérios das atividades para analise; * Discutir
diagnéstico, prognostico, tratamento e prevencdo com a equipe, usuarios,
responsaveis e familiares; <« Participar de equipes interdisciplinares e
multiprofissionais, realizando atividades em conjunto, tais como: discussao de casos,

reunies administrativas, avaliacdo global, interconsultas, reunides de equipe,
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campanhas e outras pertinentes a saude da pessoa com deficiéncia; « Manter
prontuarios e registros de documentos relativos aos usuarios atualizados; * Registrar
em prontuario as consultas, avaliacfes, diagnésticos, progndsticos, tratamentos,

evolucdes, interconsultas e intercorréncias.

Fisioterapeuta

Realizar avaliagéo funcional e tratar seus acometimentos;  Avaliar, treinar e adaptar
usuarios para utilizagcao de OPM; « Realizar Estimulagao Precoce; * Realizar consulta
fisioterapéutica, anamnese, solicitar e realizar interconsulta e encaminhamento;
Realizar avaliacdo fisica e funcional, aplicar e interpretar escalas, questionarios,
testes funcionais e exames complementares para determinac¢édo do diagndstico e o
prognostico fisioterapéutico; « Prescrever, analisar, aplicar, avaliar/reavaliar métodos,
técnicas e recursos fisioterapéuticos para restaurar as fungbes articular, 0ssea,
muscular, tendinosa, sensoério, sensitiva e motoras, individuais ou em grupo; -
Prescrever, confeccionar, gerenciar oOrteses, proteses, meios auxiliares de
locomocgédo, adaptagBes e tecnologia assistiva para otimizar, adaptar ou manter
atividades funcionais com vistas a maior autonomia e independéncia funcional; °
Prescrever e determinar as condicbes de alta fisioterapéutica; ¢ Registrar em
prontuario consultas, avaliagcbes, diagndsticos, progndsticos, tratamentos,
evolugdes, interconsulta, intercorréncias e altas fisioterapéuticas; « Emitir laudos,

pareceres, relatérios e atestados fisioterapéuticos;

Terapeuta

Ocupacional

Realizar avaliagdo do desempenho ocupacional, funcional e tratar seus
acometimentos em todos os ciclos de vida; ¢ Realizar atividades terapéuticas
ocupacionais, individuais ou em grupo e oficinas terapéuticas; ¢ Avaliar, prescrever,
confeccionar, treinar e adaptar usuéarios para utilizacdo de OPM e recursos de
Tecnologia Assistiva; ¢ Realizar consulta, triagem, entrevista, anamnese, solicitar e
realizar interconsulta e encaminhamento; ¢ Realizar avaliagdo ocupacional, dos
componentes percepto-cognitivos, psicossociais, psicomotores, psicoafetivos e
sensoperceptivos no desempenho ocupacional; avaliar os fatores pessoais e 0s
ambientais que, em conjunto, determinam a situacao real da vida (contextos); avaliar
as restricbes sociais, atitudinais e as do ambiente; realizar avaliacdo da funcédo
cotidiana AVD e AIVD; « Planejar tratamento e intervencdo, acolher a pessoa,
promover, prevenir e restaurar a saude em qualquer fase do cotidiano da vida;
planejar, acompanhar e executar etapas do tratamento e alta; redesenhar as
atividades em situagdo real de vida e promover o reequilibrio dos componentes

percepto-cognitivos, psicossociais, psicomotores, psicoafetivos e sensoperceptivos
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do desempenho ocupacional; redesenhar as atividades em situacao real de vida e
reduzir as restricdes ambientais e atitudinais; adaptar a atividade, o ambiente natural
e o transformado; desenhar atividades em ambiente controlado (setting terapéutico)
para facilitar, capacitar, desenvolver e reequilibrar os componentes do desempenho
ocupacional; « Aplicar estratégias de intervengéo individual e grupal; utilizar técnicas
corporais e artistico-culturais; planejar, reorganizar e treinar as Atividades da Vida
Diaria (AVD) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVD); orientar, educar e
capacitar a familia, cuidadores e a rede de apoio; * Prescrever tecnologia assistiva; *
Registrar e guardar a evolugao clinica e relatérios em prontuario préprio; * Emitir

laudos, atestados e pareceres.

Psic6logo

Realizar consultas de Psicologia e Psicodiagnéstico; ¢ Realizar atendimento
psicoterapéutico individual e/ou em grupo; * Realizar atividades psicomotoras
destinadas as fungdes do desenvolvimento global; « Aplicar testes, realizar
entrevistas, questionarios e observagdes simples; ¢ Aplicar dindmicas individuais
e/ou em grupo; * Fornecer orientagéo psicoldgica ao paciente e sua familia/cuidador

com base nos dados avaliativos.

Assistente

Social

Criar, junto com a equipe, uma rotina que assegure a insercdo do Servigo Social no
processo desde a admissdo (entrada do usuério/familia no servi¢co) até a alta;
Identificar e trabalhar os aspectos sociais apresentados para garantir a participagéo
dos mesmos no processo de reabilitagdo, bem como a plena informacdo de sua
situagdo de saude e discusséo sobre as suas reais necessidades e possibilidades de
recuperagao, frente a sua condigao de vida; * Articular com pontos e servigos da
Rede de maneira intra e intersetorial que respondam as diversas e complexas
necessidades basicas; * Assegurar intervencéo interdisciplinar capaz de responder
as demandas dos pacientes individualmente e familiares bem como as coletivas;
Fomentar o reconhecimento da Pessoa com Deficiéncia no contexto familiar, social
e comunitario; * Participar, em conjunto com a equipe de saude, de acdes
socioeducativas nos diversos programas de Reabilitacdo; « Planejar, executar e
avaliar com a equipe de saude agdes que assegurem a saude enquanto direito; °
Sensibilizar o usuario e/ou sua familia para participar do tratamento de saude
proposto pela equipe; ¢ Criar grupos socioeducativos e de sensibilizagao junto aos
usuarios, sobre direitos sociais, principios e diretrizes do SUS; « Desenvolver agbes
de mobilizacdo na comunidade objetivando a democratizacdo das informacdes da

rede de atendimento e direitos sociais;
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Realizar avaliacdes e reabilitacdo da funcdo auditiva periférica e central, da
linguagem oral e escrita, da voz, fluéncia, da articulacdo da fala e dos sistemas
miofuncional, orofaciais, cervical e de degluticdo. * Realizar avaliacédo, diagndstico,
prognostico, habilitacdo e reabilitacdo fonoaudioldgicos de pessoas nos diferentes
ciclos de vida com alteracdes neurofuncionais, atuando nas sequelas resultantes de
danos ao sistema nervoso central ou periférico; * Participar de equipes de
diagndstico, realizando a avaliagdo da comunicagéo oral e escrita, voz e audi¢ao; *
Orientar usuarios, familiares, cuidadores, e as equipes multidisciplinares; « Realizar
_ terapia fonoaudiolégica dos problemas de comunicagéo oral e escrita, voz e audi¢ao;
Fonoaudi6logo
» Supervisionar profissionais e alunos em trabalhos tedricos e praticos de
fonoaudiologia e reabilitacdo; « Emitir parecer, laudo, relatoério, declaragéo e atestado
fonoaudiolégicos; * Compor equipe multidisciplinar com atuacdo inter e
transdisciplinar; » Atuar junto a individuos com queixas comunicativas e cognitivas,
assim como aqueles que apresentam quaisquer alteracfes neuropsicologicas
associadas a quadros neurologicos, psiquiatricos, neuropsiquiatricos e
desenvolvimentais que afetam a comunicagéo; * Promover processos de formagao
continuada de profissionais ligados a atuagdo junto as pessoas com alteracao

neurofuncional.

PARAGRAFO QUINTO
O valor de custeio das oérteses e proteses para atendimentos dos usuarios é de responsabilidade
da Instituicdo credenciada CER II.

PARAGRAFO SEXTO
Os servigcos contratados deverdo estar aptos a integrar o Sistema Informatizado da Secretaria
Municipal de Saude, alimentando-o, a partir da data de sua implementacgéao.

PARAGRAFO SETIMO

A instituicdo habilitada como CER devera ofertar as 02 (duas) modalidades de reabilitacdo
(auditiva e visual), observando o quantitativo minimo mensal conforme abaixo:

a) Reabilitacao Auditiva 150 usuarios/més;
b) Reabilitacdo Visual 150 usuarios/més;

b.1) O quantitativo mensal minimo de usuarios esta vinculado ao disposto nos instrutivos do Ministério da
Saude;

c) As metas mensais de ingressos de novos usuarios e de procedimentos serdo reavaliadas,
periodicamente, pelo gestor municipal de saude;
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PARAGRAFO OITAVO

A reabilitacao/habilitacdo devera prever uma abordagem interdisciplinar com a atuacdo de uma
equipe composta por multiplos profissionais conforme abaixo:

CERtipo Il - Modalidades Auditiva e Visual

Equipe Quantitativo Carga horaria total
Médico Otorrinolaringologista 01 20 horas
Médico Oftalmologista 01 20 horas
Fonoaudi6logo 04 160 horas
Psicologo 02 80 horas
Fisioterapeuta 01 40 horas
Terapeuta Ocupacional 01 40 horas
Pedagogo 01 40 horas
Assistente Social 01 40 horas

PARAGRAFO NONO
Sao atribuicdes comuns a todos os profissionais acima citados:

a) Realizar acolhimento multiprofissional de usuérios, realizar anamnese, construir e reavaliar
periodicamente o PTS, diagnosticar e avaliar a funcionalidade, atender individualmente e/ou em grupo,
registrar prontuarios e a producdo, criar protocolos de atendimento, realizar e participar de reunides
periddicas de equipe para estudos e discussdes de casos, articular com os outros componentes de atengéo
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (atencdo basica, hospitalar e de urgéncia e emergéncia),
realizar estudos e pesquisas na area da deficiéncia, em parceria com Instituices de ensino e pesquisa,
articular junto aos servicos de protecdo social, educacao, esporte, cultura, entre outros identificacdo e
captacao de usuarios elegiveis na Rede de Urgéncia e Hospitalar, identificagdo e captacdo de usuarios
elegiveis com Sindrome Congénita Zika Virus e identificar outras a¢des no territorio.

|QUARTA (DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS)

a) A prestacdo de servicos sera realizada no espaco concedido pelo municipio de Comendador Levy
Gasparian de facil acesso e localizagdo para usudarios municipes e externos, com uma area total de
1.116,00m2 (mil cento e dezesseis metros quadrados), atendendo o requisito minimo de 1.000m2 conforme
a Portaria 793 de 24 de abril de 2012, onde é possivel de realizar uma possivel ampliagcao do local caso
haja necessidade, pois o terreno e edificio ao lado sao de propriedade do municipio.

b) O espaco esté situado na Estrada Unido e IndUstria, km 132, n° 503, Centro — C. Levy Gasparian, RJ.

¢) O Imével mencionado possui as seguintes medidas e confrontacdes: pela frente extenséo de 18,20m
(dezoito metros e 20 centimetros), pelo lado direito em cinco linhas de 6,35m (seis metros e trinta e cinco
centimetros), 5,05m (cinco metros e cinco centimetros), 12,45m (doze metros e quarenta e cinco
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centimetros) e 25m (vinte e cinco metros), pelo lado esquerdo na extensdo de 35,00m (trinta e cinco
metros) e pelos fundos na extensdo de 30,80m (trinta metros e oitenta centimetros).

d) A configuracé@o dimensional do local permite que o0 mesmo utilize Tecnologia Assistiva multiprofissional
e interdisciplinar, permitindo ao usuario reabilitacdo/ganho de habilidades funcionais e ocupacionais,
auxiliando a pessoa com deficiéncia a ter uma maior qualidade de vida e inclusdo social através da
ampliacdo de sua comunicag¢do, controle de seu ambiente e habilidades de seu aprendizado e trabalho,
onde usuarios, seus familiares e cuidadores serdo orientados com relacao a realizagéo de atividades de
rotina diaria, na utilizagéo e aceitacédo dos recursos que irdo auxiliar no processo de reabilitacéo.

e) E de total responsabilidade da Instituicdo credenciada CER Il a implantacdo dos ambientes comuns

descritos a seguir:

Area de convivéncia Interna

Consultdrios interdisciplinares para avaliagdo clinico-funcional/ Consultério para Avaliagdo Clinico-
funcional/ Consultério Diferenciado (Fisiatria, Ortopedia ou Neurologia/Sala de Preparo de Pacientes
(Consulta de Enfermagem, Avaliacao Inicial, Biometria).

Sala de atendimento terapéutico adulto

Sala de atendimento terapéutico infantil

Espaco de atendimento terapéutico em grupo adulto (Sala de atendimento terapéutico em grupo
adulto)

Espaco de atendimento terapéutico em grupo infantil (Sala de atendimento terapéutico em grupo
infantil)

Sala de Estimulacdo Precoce

Sala de Atividade de Vida Diaria (AVD) e Atividade Instrumental de Vida Diaria?

Area interna de convivéncia

Espaco adequado para reunido (Sala de reunido)

Copa/refeitorio

Sala de espera e Recepgédo

Sala de utilidades (com guarda temporaria para residuos soélidos)

Sala para o setor administrativo (Sala administrativa)

Sanitérios para usuarios (Sanitario feminino) Sanitarios para usuarios (Sanitario masculino)

Sanitérios/vestiarios para funcionarios feminino

Sanitérios/vestiarios para funcionarios masculino

Fraldario
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Depdésito de Material de Limpeza (DML)

Espaco para arquivo (Sala para arquivo)

Almoxarifado

Area de convivéncia Externa

Area para atividades ludicas (area de recreacdo e/ou lazer)

Area para embarque e desembarque de veiculo adaptado, ambulancia e veiculo comum
(preferencialmente uma &rea coberta)

Estacionamento para transporte sanitario adaptado (no minimo duas vagas)1

Abrigo externo de residuos sélidos

Area externa de convivéncia

f) Os servicos ofertados deverdo atender a todos os municipes de Comendador Levy Gasparian, com a
possibilidade de atendimento a outras regides do Estado do Rio de Janeiro através da Pactuacéo
Programada e Integrada (PPI).

g) O local deverad contar com os seguintes ambientes fisicos e equipamentos para os servicos de
reabilitagdo auditiva, também, de total responsabilidade da Instituicdo credenciada CER II:

Ambientes Equipamentos

Cadeira Otorrinologica

Fotéforo (foco frontal)

Otoscopio

Consultério Otorrinolaringologia
Autoclave

Laringoscépio adulto e infantil

Video Laringoscaépio

_ Ganho de Insercéo
Sala de Atendimento para AASI*:

Sala para selecdo e adaptacdo de Otoscopio
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Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual AASI.

Aparelho de interface para regulagem de amplificacdo sonora

individual (AASI) — Programador de aparelho auditivo

Sala de Audiometria com cabine
acustica, campo livre, reforco visual
e equipamentos para avaliacdo
audiolégica

com acesso para

cedeirante.

Audidbmetro

Cabine Audiomatrica

Imitanciémetro

Otoscopio

Sistema de Campo Livre

Sala de Exames de Potencial
Evocado Auditivo de
Encefalico (BERA / PEATE) e

Tronco

BERA/PEATE - Sistema de Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico

Emissdes Otoacusticas

Emissbes Otoacusticas com
isolamento aclstico e cabine
audiométrica Otoscopio
Ambientes Equipamentos

Consultério Oftalmolégico

Lampada de Fenda

Tonbmetro

Oftalmoscopio

Oftalmoscopio Binocular Indireto

Refrator de Greens (Refrator)

Coluna Oftalmoldgica

Cadeira Oftalmoldgica

Lensbmetro
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Retinoscopio

Lanterna Clinica

Campimetro

Area para Orientacdo e Mobilidade
onde seja permitido a orientacao e
mobilidade espacial em busca da | Equipamentos que possibilitem treino de orientacdo e mobilidade
autonomia da pessoa com | da pessoa com deficiéncia visual.

deficiéncia visual. O local contara

com mapa tétil, corrimé&o e piso tatil.

h) O local devera conter obrigatoriamente os seguintes equipamentos, que deveréo ser fornecidos pela
Instituicdo credenciada CER IlI: armarios, arquivos, aspirador de secrec¢des, biombo, cadeiras de rodas
(pediatrica, adulto e obeso), cadeiras, televisor, cama, geladeira / refrigerador, computadores, escada com
2 degraus, esfigmomandmetro (infantil, adulto e obeso), estetoscopio, impressoras, macas, mesas,
negatoscopio, armario, mesa com cadeiras, fogao, lanterna clinica, cadeira de banho, nebulizador portatil,
aparelho de some aparelho de ar condicionado. Devendo conter ainda: Balcdo de atendimento; Balde a
Pedal; Banqueta/Banqueta dobravel; Carro Maca Simples; Cilindro de Gases Medicinais; Carro de
curativos; Carro de medicamento; Estante; No-Break (Para Computador/Impressora); Telefone; Ventilador
de teto ou de parede; Aquecedor portétil de ambiente; Balanga Antropométrica (Infantil, Adulto e Obesos);
Balanca Digital Portétil; Cronémetro; Armario Vitrine; Arquivo; Longarina; Espaldar em Madeira (Barra/
Escada de Ling); Bebedouro/ Purificador Refrigerado; BIPAP; Cadeira para Massagem; Capndgrafo; Carro
para Transporte de Materiais (diversos); CPAP; DEA - Desfibrilador Externo Automatico; Desfibrilador
Convencional; Aparelho de DVD; Equipamento para Videoconferéncia; Escada com 3 degraus; Escada
Digital em Madeira para Reabilitacdo; Estadidmetro; Foco Refletor Ambulatorial; Fotéforo; Forno de
Microondas; Glicosimetro; Trocador de Fraldas de Parede; Tela de Projecdo; Tablet; Diva; Projetor
Multimidia (Datashow); Mocho. Consultdrio Otorrinolaringologia: Imitanciémetro portétil; Sistema
Completo de Refor¢o Visual; Orelha de gesso para atividades de promocao de saude; Decibelimetro;
Caneta otoscopio; Conjunto bésico de instrumentos musicais; EmissGes Otoacusticas — Triagem; Aparelho
Programador de AASI (Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual); Programas de computacao periféricos
para teste de aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI); Baterias; Desumidificador; Alicate;
Seringa e massa para pré-moldagem; Conjuntos de modelos de AASI adequados aos diferentes graus e
tipos de perda auditiva para testes de selecdo (no minimo 1 conjunto); Espéculo Nasal (adulto e infantil);
Espéculo Auricular (adulto e infantil); Pincas (dente de rato, sem dente e em baioneta); Curetas para
remocao de cerume; Seringa metalica de 100ml para remogéao de cerume; Estilete porta-algodéo; Espelho
com rodizio; Jogos de encaixe; Brinquedos para ludoterapia e terapia fonoaudiolégica para as diversas
faixas etarias; Luvas (de procedimento e estéril); Equipamentos de protecédo auditiva individual (fone tipo
concha, protetor auricular, etc).Consultério de Oftalmologia: Barras paralelas; Ceratdmetro; Projetor;
Oftalmolégico; Balancim Proprioceptivo; Rampa com degraus; Gangorra de Equilibrio; Kit de lentes
filtrantes montadas em armag@es de 6culos tipo clip-on (amarelo - intensidade 3, verde intensidade 3,
vermelha intensidade 3, marrom intensidade 2, marrom intensidade 3, marrom intensidade 4, cinza
intensidade 2, cinza intensidade 3, blue-block); Oculos de prova (6culos de prova, utilizado por
optometrista); Lupas manuais com didametro minimo de 35mm com ou sem ilumina¢&o acoplada (LM +12D
(3X), LM + 16D (4X), LM + 20D (5X), LM + 24D (6X), LM +28D (7X), LM +40D (10X); Barra de leitura 1,5X
ou2X LA + 8D (2X) plano convexa (LA +12D (3X), LA + 16D (4X), LA +20D (5X), LA + 24D (6X), LA
+28D (7X), LA + 32D (8X), LA +38D OU +40 D, LA +50D, ST 2,5 X ou 2,8 X manual, monocular, com
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ajuste de foco, ST 4 X 12 mm manual, monocular, com ajuste de foco, ST 6 X 16 mm ou 6 X 17mm manual,
monocular, com ajuste de foco, ST 8X 21 mm manual, monocular, com ajuste de foco, ST 2X montado em
armacao, binocular, com foco ajustavel); Lupas de apoio com ou sem iluminacéo; Lentes positivas:+32 D
e +40 D (asféricas); Lentes esferoprismaticas: +6DE , +8D, +10D e +12D; Colchonetes/ tatame; Espelho
fixo; Mobiliario em geral de cozinha, quarto, sala, banheiro; Lougas e utensilios domésticos; Luminéria com
braco articulavel com luz incandescente; Luminaria com brago articulavel com luz fluorescente; Mapas
tateis; Bolas com guiso (tamanhos e texturas diferenciadas); Jogos de encaixe e de montagem; Caixas
retangulares (tamanho de caixa de sapato); Lixa; Espelho para adaptacdo da prétese ocular; Caixa de
protese ocular com varias préteses para prova; Ventosas de silicone para retirada da protese ocular;
Oclusor (adulto e infantil); Régua milimétrica; Brinquedos e jogos diversos; Espelho para corpo inteiro com
rodizio; Kits de avaliacdo funcional; Quadro de acuidade visual para longe (B) — LogMar; Quadro de
acuidade visual para perto (B) — LogMar; Prancha de leitura; Quadro para pincel atémico; Carteira escolar
(para treinamento com escolares); Sistema de Videomagnificagdo tipo desktop com monitor e bandeja;
Sistema de video-ampliacdo desktop tipo mouse com monitor; Sistema de video-ampliacdo portétil;
Sistema de video-ampliacdo desktop tipo mouse com monitor; Sistema de video-ampliagcdo portétil;
Sistema de video-ampliagdo desktop tipo mouse com monitor; Quadros com Simbolos (longe e perto);
Quadro de Snellen; Quadro para perto com texto continuo; Teste de resolugéo para acuidade visual (olhar
preferencial); Teste de visdo cromatica (pareamento); Quadros para teste de contraste; Tela de Amsler;
Programas de ampliacéo e de leitura para pessoas com deficiéncia visual; Armacdes de prova para adultos
e criangas.

|QUINTA (DO RECEBIMENTO)

O recebimento ocorrera em 02 (duas) etapas:

a) Recebimento Provisdrio: O objeto sera recebido provisoriamente na data da entrega da fatura/nota
fiscal referente aos servicos prestados;

b) Recebimento Definitivo: No prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apds o recebimento provisério, a
fiscalizagdo avaliard as caracteristicas do objeto que, estando em conformidade com as especificacdes
exigidas, fara o recebimento definitivo atestando a respectiva fatura/nota fiscal.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O recebimento provisério ou definitivo pelo Municipio ndo exclui a responsabilidade civil da
empresa vencedora pela solidez e seguranga do servigo, nem ético-profissional pela perfeita execugéo do
objeto contratado, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo edital.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Instituicdo vencedora é obrigada a reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas,
no todo ou em parte, o objeto do contrato, se verificar vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da
execucao ou que a impecam.

| SEXTA (DA FISCALIZAGAO)

A fiscalizacdo, com fundamento no art. 67, da Lei Federal n° 8.666/93, cabe ao Municipio, que a
seu critério e por meio dos servidores Otavio Ribeiro Bedinelli, Subsecretario Municipal de Salde -
Matr. 51156 e Luiz Carlos Prates da Silva, Assessor de Vigilancia Sanitaria- Matr. 50579, designados
através de portaria, deverdo exercé-la de modo amplo, irrestrito e permanente em todas as fases de
execucao das obrigacdes, inclusive quanto ao desempenho da empresa vencedora, sem prejuizo do dever
desta de fiscalizar seus empregados, prepostos ou subordinados.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A Contratada declara aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de inspecao,
verificacdo e controle a serem adotados pelo Contratante.
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PARAGRAFO SEGUNDO

A existéncia e a atuacédo da fiscalizacdo do Contratante em nada restringem a responsabilidade integral e
exclusiva da Contratada quanto a integridade e a correcao da execucao das prestacdes a que se obriga,
suas consequéncias e implicacdes perante terceiros.

SETIMA (DA DESPESA)

A despesa do contrato neste exercicio correra por conta da dotacdo orcamentaria
30.3.10.302.0026.2.554 — 3.3.90.39.00 — Ficha 1216, do orgamento vigente do Fundo Municipal de Saude
do Municipio de Comendador Levy Gasparian, conforme notas de empenho acostadas aos autos do
Processo.

OITAVA (DO PAGAMENTO)

Os pagamentos devidos a Contratada serdo efetuados mediante apresentacdo da fatura/nota
fiscal emitida por seu estabelecimento, em exata correspondéncia a obrigagcao cumprida. O pagamento da
fatura/nota fiscal devera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da sua autuagdo no
Protocolo do Municipio. A fatura/nota fiscal, acompanhada da Ordem de Servico, do Certificado de
Regularidade do FGTS, da Certidao Negativa de Débitos do INSS, da Certiddo Negativa de Débitos do
Municipio e do Termo de Contrato assinado e publicado, devera ser atestada pelos fiscais designados. O
processamento do pagamento observara a legislacdo pertinente a liquidacdo da despesa publica.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Ocorrendo atraso no pagamento das obrigacdes e desde que este atraso decorra de culpa do
Contratante, o valor devido serd acrescido de 0,1% (um décimo por cento) a titulo de multa, além de
0,033% (trinta e trés milésimos por cento) por dia de atraso, a titulo de compensacéao financeira, a serem
calculados sobre a parcela devida.

PARAGRAFO SEGUNDO

O pagamento da multa e da compensacao financeira a que se refere o paragrafo anterior sera
efetivado mediante autorizacao expressa da Controladoria Geral, em processo proprio, que se iniciara com
o requerimento da Contratada dirigido a Secretaria de Fazenda.

PARAGRAFO TERCEIRO

Caso o Contratante efetue o pagamento devido a Contratada antes do prazo pactuado, podera
ser descontado da importancia devida o valor correspondente a 0,033% (trinta e trés milésimos por cento)
por dia de antecipacéo.

PARAGRAFO QUARTO
Em caso de devolugdo da documentacao fiscal para corre¢do, o prazo para pagamento fluird a
partir da data da sua reapresentacao.

PARAGRAFO QUINTO
As notas fiscais deverdo ser emitidas da seguinte forma:

RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE COMENDADOR LEVY
GASPARIAN

ENDERECO: Rua Euclides Dantas Werneck, n° 06, Centro, Comendador Levy Gasparian/RJ
- CEP: 25.870-000

CNPJ: 11.813.986/0001-35
TEL: (24) 2254-1099
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO/COMISSAO DE PREGAO
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|NONA (DA REVISAO)
Os precos pactuados serdo fixos e irreajustaveis, admitida a revisao no caso de desequilibrio da
equagédo econdmico-financeira inicial do contrato, desde que tal se dé em razao de fato notorio.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A revisdo a que se trata o caput, s6 poderd ser efetuada na hipétese de ocorrer
comprovadamente, desequilibrio econdmico-financeiro que possa comprometer a relacdo contratual,
sempre com 0 parecer circunstanciado da Procuradoria Geral do Municipio, mediante solicitacdo da

Contratada.

PARAGRAFO SEGUNDO

O pedido de revisao devera estar acompanhado de documentos que comprovem a variacédo de
precos do mercado, tais como: tabelas de fabricantes, notas fiscais de aquisicdo do produto acabado ou
de matérias primas (atual e a da época da proposta).

PARAGRAFO TERCEIRO
E vedada a utilizacdo pelas partes de qualquer espécie de atualizacdo monetaria.

| DECIMA (DO PRAZO) |
O prazo do contrato é de 12 (doze) meses, tendo inicio na data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado nos termos do art. 57, inciso Il, da Lei Federal n° 8.666/93.

|DECIMA PRIMEIRA (DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE) |
Constituem obrigacgdes e responsabilidades do Contratante:

1) Emitir nota de empenho para fazer face as despesas contratadas;

Il) Designar através de portaria os servidores Otavio Ribeiro Bedinelli, Subsecretario Municipal de
Saude — Matr. 51156 e Luiz Carlos Prates da Silva, Assessor de Vigilancia Sanitaria- Matr. 50579,
para acompanhar e fiscalizar a execucéo do objeto contratado e para atesta-lo nos termos exigidos;

IIl) Efetuar pagamento a Contratada de acordo com as condi¢des de preco e prazo estabelecidos;

IV) Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada;

V) Reservar a fiscalizacdo o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer caso singular, omisso ou
duvidoso néo previsto e tudo o mais que se relacione com o objeto licitado, desde que ndo acarrete 6nus

para o Contratante ou modificacdo da contratagéo;

VI) Aplicar sancdes a Contratada motivadas pela inexecucéo parcial ou total do contrato.

|DECIMA SEGUNDA (DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA)
Constituem obrigag@es e responsabilidades da Contratada:

1) Assumir como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucédo
das obrigacdes contratadas;

Il) Responder por quaisquer 6nus, direitos ou obrigacdes vinculados a legislagdo tributaria, trabalhista,
previdenciaria ou securitaria, e decorrentes da execug¢do do presente contrato, cujo cumprimento e
responsabilidade lhe caber&o, exclusivamente;
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IIl) Responder por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que vinculados a execugao
do presente contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de seu ato, de
seus empregados, prepostos ou subordinados;

IV) Contratar todos os seguros exigidos por lei e que incidam direta ou indiretamente sobre os servicos
objeto da licitacdo, assim como dos riscos a que se julgar exposta em vista das responsabilidades que Ihe
cabem na execuc¢do dos mesmos;

V) Manter durante toda a execucao do contrato, as condi¢des de habilitacao e qualificacdo que Ihe foram
exigidas na licitagéo;

VI) Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto do contrato
em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execucdo ou de materiais
empregados.

VII) Prestar todo e qualquer esclarecimento ou informacéo solicitada pela fiscalizagdo do Contratante;

VIII) Corrigir, prontamente, quaisquer erros ou imperfeicbes dos trabalhos, atendendo assim, as
reclamacdes, exigéncias ou observacdes feitas pela fiscalizacdo do Contratante;

IX) Aceitar os acréscimos ou supressdes do objeto do contrato, nos termos do art. 65, 8§ 1° e 2° da Lei
Federal n° 8.666/93.

|DECIMA TERCEIRA (DAS PENALIDADES)

No caso de descumprimento total ou parcial das condi¢Bes deste contrato, o Contratante, sem
prejuizo das perdas e danos e das multas cabiveis, nos termos da lei civil, aplicard a Contratada, conforme
0 caso, as penalidades previstas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei Federal n°® 8.666/93, bem como, no que
couberem, as disposi¢des contidas na Lei Estadual n°® 287/79, e suas regulamentac¢des e, em especial, as
seguintes sancgdes:

a) Multa moratéria de 1% (um por cento) ao dia, por dia Gtil que exceder o prazo de prestacao dos servicos,
sobre o valor do saldo ndo atendido, respeitados os limites da lei civil;

b) Multa administrativa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total da contratacdo, nas demais
hipoteses de inadimplemento ou infragdo de qualquer natureza, seja contratual ou legal.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As multas moratérias e administrativas poderdo ser aplicadas cumulativamente ou
individualmente, ndo impedindo que o Contratante rescinda unilateralmente o contrato e aplique as demais
sanc¢des legais cabiveis.

PARAGRAFO SEGUNDO

As multas administrativas e moratérias aplicadas serdo descontadas dos pagamentos
eventualmente devidos pelo Contratante a Contratada ou, ainda, quando for o caso, cobradas
judicialmente, em consonancia com os paragrafos 2° e 3° do artigo 86, da Lei Federal n® 8.666/93.

PARAGRAFO TERCEIRO

A aplicacdo de multas ndo elidira, em face do descumprimento do pactuado, o direito do
Contratante de rescindir de pleno direito o contrato, independente de acdo, notificacdo ou interpelagédo
judicial ou extrajudicial, sem prejuizo das demais cominacdes legais e contratuais cabiveis, assegurados
0 contraditério e a ampla defesa.
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PARAGRAFO QUARTO

No caso da Contratada ensejar o retardamento da execucdo do seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar na execucao do contrato, comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude
fiscal, poderda, nos termos do art. 7°, da Lei Federal n® 10.520/02, ser impedida de licitar e contratar com a
Administracdo Municipal pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo da aplicagdo das demais
cominacgdes legais, tudo proporcionalmente ao grau de culpabilidade da conduta apenada.

DECIMA QUARTA (DA RESCISAO)

O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses previstas no art. 78, da Lei Federal n°
8.666/93, com as consequéncias indicadas no seu art. 80, sem prejuizo das sancdes previstas na lei e no
contrato.

PARAGRAFO UNICO
Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos de processo
devidamente instaurado, assegurado o direito a prévia e ampla defesa.
| DECIMA QUINTA (DA CESSAO OU DA TRANSFERENCIA) |
O presente contrato ndo podera ser objeto de cesséo, subcontratacdo ou transferéncia, no todo
ou em parte.

| DECIMA SEXTA (DOS TRIBUTOS E DESPESAS) |

Constituir4 encargo exclusivo da Contratada o pagamento de tributos, tarifas, emolumentos e
despesas decorrentes da formalizacdo deste contrato e da execucdo de seu objeto.

|DECIMA SETIMA (DA PUBLICACAO DO CONTRATO) |

Em 20 (vinte) dias, contados de sua assinatura, o Contratante providenciara a publicagdo no
Diério Oficial Eletrénico do Municipio no endereco
http://rj.portaldatransparencia.com.br/prefeitura/comendadorlevygasparian, em resumo, do
presente termo de contrato, para dar-lhe a devida efic4cia.

DECIMA OITAVA (DO FORO)
O Foro do contrato sera o da Comarca de Trés Rios, excluido qualquer outro.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente termo foi lavrado em 03 (trés) vias de igual teor,
que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes e testemunhas abaixo.

Comendador Levy Gasparian, .......... de i, de i,

Municipio de Comendador Levy Gasparian
Jodo José de Souza — Secretario Municipal de Satde
Contratante

(Nome da empresa)
(Nome do representante legal)
Contratada
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