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DADOS DO CLIENTE
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0/01/2018 Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral
Comprovante de Inscrigao e de Situacdo Cadastral
Contribuinte,

Confira os dados de ldentificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizag&o cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
20.967 518/0004.06 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 26/08/2014
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL N
CLINICA FISIOSAUDE MESQUITA & FREITAS LTDA - ME
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CLINICA FISIOSAUDE
cODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
I)QODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
‘o informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO - ) NUMERO COMPLEMENTO
R ALTO DA BELA VIiSTA 29
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
62.106-000 TAPERUABA -~ — SOBRAL CE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
(88) 36111583
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/08/2014
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Kk kk kxR FhFRRARK
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 30/01/2018 as 09:05:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
- Consulta QSA / Capital Social Voltar

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
Atualize sua pagina

http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp 171



; SOBRAL

Certidao Negativa de Débitos Municipais
N° 2018163

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

CPF/CNPJ:
20967518000106

NOME COMPLETO / RAZAO SOCIAL:
CLINICA FISIOSAUDE MESQUITA & FREITAS LTDA - ME  /

'~ RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL DE INSCREVER E COBRAR AS

DIVIDAS QUE VENHAM A SER APURADAS, CERTIFICO, PARA FINS DE DIREITO,
QUE, REVENDO OS REGISTROS DO CADASTRO DE INADIMPLENTES DA FAZENDA

PUBLICA MUNICIPAL, VERIFICOU-SE NADA EXISTIR EM NOME DO REQUERENTE
ACIMA IDENTIFICADO ATE A PRESENTE DATA

EMITIDA VIA INTERNET EM 04/01/2018 AS 09:26
VALIDA ATE 04/04/2018 /

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via
Internet, no enderego
http://sistemas.sobral.ce.gov.br/CND_online. Utilize o
codigo 20181632018163, para verificar a autenticidade deste
documento.



&3
GOVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

e

Certidao Negativa de Débitos Estaduais
N°© 201800059196

Emitida para os efeitos da Instrugdc Normativa N°© 13 de 02/03/2001

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Inscricdo Estadual:
ESE A SN S I A B A M AR A A A A A A O A S A B A S A A e S S S B W

K

CNPJ / CPF:
20.967.518/0001-06

RAZAO SOCIAL: /

P A A S A A G SRS R I T S S T e S A S S A A S A A B A e N G A S R U

S S

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as
dividas que venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito,
que revendo os registros do Cadastro de Inadimplentes da Fazenda
pPablica Estadual - CADINE, verificou-se nada existir em nome do(a)
requerente acima identificado(a) até a presente data e horario, e,
para constar, foi emitida esta certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 04/01/18 AS 08:40:28
VALIDA ATE 05/03/2018 /

£

ra oser comprovada via
Internet no endereon werw Setar 0o gov by

Soautenticidade deste documento fdevi
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA FISIOSAUDE MESQUITA & FREITAS LTDA - ME
CNPJ: 20.967.518/0001-06

Ressalvado o direilo de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

1 constam debitos administrados pela Secretana da Receita Federal do Brasit (RFB) com a

exigibihdade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n¥ 5172 de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN} ou objetc de decisdo judicial que determina sua
¥ desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, e

2 ndo constam inscricoes em Divida Ativa da Unido na Procuradona-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 & 206 do CTN, esle gocumento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa

Esta certicdo € valiga para o estabelecimenio matnz e suas fiiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados Refere-se a siluagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes socials previstas
nas alineas 'a’ a ‘o' do paragrafo umco do art 11 da Lei n€ 8.212. de 24 de julho de 1991

A aceltacao desta certiddo esta condicionada a verficagdo de sua autenticidade na Internet. nos
enderegos <http:/fwww.receita.fazenda.gov.br> ou <htip//www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portana Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014
Ermitida as 10:31:03 do dia 18/10/2017 <hora e data de Brasilia>,

3 ﬁ Ay g

Codigo de controle da certidao E2C3.17C4.DFBB.AAEA

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




19/02/2018  https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=21953808& VARPess0a=21953808&VARUKS...

- umrrme §

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

VOLTAR

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 20967518/0001-06
Razdo Social: CLINICA FISIOSAUDE MESQUITA E FREITAS LTA ME

Nome Fantasia:CLINICA FISIOSAUDE
Endereco: R ALTO DA BELA VISTA 29 / TAPERUABA / TAPERUABA / CE / 62106~
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situac@o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
debitos referentes a contribuicdes e/ou. encargos devidos, decorrentes
das obrigacbes com o FGTS.

/2018 a 03/03/2018 ‘x/

Certificacdo Nimero: 2018020207425584939535

-Informacgdo obtida em 19/02/2018, as 08:49:58.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

- 204
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA FISIOSAUDE MESQUITA & FREITAS LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 20.967.518/0001-06
Certiddo n®: 144760442/2018

Expedicdc: 19/02/2018, as 08:50:18

iidadem:l7/08/2@l§/% 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

'de sua expedicgdo.

Certifica-se gue CLINICA FISIOSAUDE MESQUITA & FREITAS LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

20.967.518/0001-06, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642~A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicdo.

Nc casc de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdoc desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdoc das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacl8o Prévia.
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOBRAL

Divisao de Protocolo ¢ Distribuicio da Comarea de Sobral

CERTIDAO FALENCIA E CONCORDATA N° 89 - SD/2018

CERTIFICO, pela faculdade que por lei me ¢é conferida e a
requerimento verbal da parte interessada, gque consultando os
dados constantes no SISTEMA PROCESSUAL - SPROC, mantido pelo
Tribunal de Justica do Estado do Ceara, Verifiquei NAO CONSTAR,
na Comarca de Sobral, o nome de CLINICA FISIOSAUDE MESQUITA &

FREITAS LTDA ME, com Rua Alto da Bela Vista, 29, Taperuaba,
Sobral - CE, portador(a) da C.N.P.J. de N° 20.967.518/0001-06,
inexistindo, portanto, nesta Comarca, contra of(a) mencionada

empresa, ou por ela requerida, qualquer AGAO DE FALENCIA e/ou
CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL.

Certifico ainda que o Tribunal de Justica do Estado do Ceara
dispoe de sistema informatizado, desde o ano de 1997.

0 referido é verdade dou fé.

Sobral (CE), 31 delJaneirode 2018

,/'/"
e

PESQUISADO NO SPROC E DIGITADO POR: Ana Lucia

R

Joel Galdino Cunha

DISTRIBUIDOR.
FOIMOTUe e vnenvennnnn 26,94 Eare
Tx.Judicidria........ 1,42
FARDEP .o et i e i e i e v e n e s 2,96
FRMMP . o oo eneennennens 2,48
TOtALl . v e e 33,80
Obs.: Esta certiddo sdé é valida sem rasuras ou emendas, com assinatura do Diretor e

selo de autenticidade. Tem validade de 30 (trinta) dias. Portaria n°® 1.557/2016.

- 2086
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL '  NODE SERIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - ‘
COORDENADORIA DE VIGILANCIA A SAUDE
, VlGILANC}A SANITARIA

pofs) 1§ dia(s)’dokmésde

citado, para fins de: 8%

=\ e constatamos que:

i -

O ESTABELECIMENTO ENCONTRA-SE: :SATISFATGRIO . D 'INSAT[SVFATORIO, 3 obtencéio da Licenca Sanitéria

" INTERESSADO

Recebi a 22 via em: §§ __/Qgi._/ %g




CGHUO S()Dfnal - Ceara
®E>(88) 9 9318.2284 == (88) 9 9626.363

SOBRAL DEDETIZADORA  Processo: 15.09-7399 Exercicio 2015 Namero 4

Crrtificade de @(e rantia
CLINICA FISIOSAUDE MESQUITA & FREITAS LTDA - ME

Cliente:
CNP - 20.967.518/0001-06
Endereco: _RUA ALTO DA BELA VISTA ~ N° 29
Bairco  TAPERUABA SOB AL - CE Data do Servico:

Servq\“(;o: CONTROLE DE PRAGAS Validade 90 Dias ,

Principio Ativo Grupo Quimice | Antidoto Reg. Min. da Salde

Lambda-cialotrina Piretréides | | Trét.Sintbmatigo 3011966260017
Fenil Prazol Fipronil ~ |Trat.Sitomatico 320570060

Em caso de acidente levar este certificado a unidade de emergéncia

o Lo Qb 2 dy sdi

i José leudo Rodrigues da Silva

8s. do Responsavel Tecnico
Meédico Veterinario CRMV/CE 13 N°0836

Ass. do Aplicador Técnico
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16/02/2018

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

RS- -

FPRESSAD DA FICHA REDUZIDA

16/2/2018
DATASUS

CADASTRADO NGO CNES EM:

Identificacéo

21/11/20104

ULTIMA ATUALIZACAD EM: 4/2/20

.
IR s

Nome:

CNES:

CNPI:

CLINICA FISIOSAUDE MESQUITA E FREITAS LTDA

7622120

20967518000106

Nome Empresarial;

CPE:

Personaiidade:

CLINICA FISIOSAUDE

]

URIDICA

Logradouro:

Nimero:

RUA ALTO DA BELA VISTA

029

Complemento:

Bairro:

CEP:

Municipio:

UF:

DISTRITO

62106000

SOBRAL

CE

Tipo Unidade:

Sub Tipo Unidade:

Gestdo:

Dependéncia:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

OUTROS

MUNICIPAL

INDIVIDUAL

PROFISSIONAIS SUS

Médicos

Outros

PROFISSIONAIS NAO SUS

Total

Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento:

Convénio:

AMBULATORIAL

SUS

Fiuxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

jLeitos

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

SUS:

ULTRASSOM CONVENCIONAL

1

SIM

QUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento:

{Existente:

Em Uso:

SUS:

APARELHO DE ELETROESTIMULACAOQ

SIM

FORNO DE BIER

1

SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS COMUNS

NENHUM

InstalagOes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL

Instalacdo:

Qtde./Consultério:

{eitos/Equipos:

CLINICAS ESPECIALIZADAS

1

0

Servicos de Apoio

http://cnes?.datasus.gov.briimpressao_ficha.asp?colnidade=2312907622120

211
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16/02/2018

Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Servico:

Caracteristica:

S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE)

PROPRIO

Servigos Especializados

Ambulatorial: Hospitalar:
Cod.: |Servico: Caracteristica: Amb.: SUS: jHosp.: SUSs:
126 [SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO | sSIM NAO NAO
126 |SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM SIM NAO NAO
135 |SERVICO DE REABILITACAQ PROPRIO SIM SIM NAO NAO
Servigos e Classificacao
Codigo: Servigo: Classificagdo: Terceiro: CNES:

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM

126 - 001 |SERVICO DE FISIOTERAPIA e O NAO
126 - 002 |SERVICO DE FISIOTERAPIA 25%2;2%?? g&sclgggé?gggncxx EM Indo
126 - 003 |SERVICO DE FISIOTERAPIA gﬁﬁ{%‘fg&fsmﬁRAPEUTICA EM  Indo
T N
e T
126 - 006 {SERVICO DE FISIOTERAPIA gﬁiﬁf@gg\ FISIOTERAPEUTICA EM Iy %0 %%RM ADO
126 - 007 |SERVICO DE FISIOTERAPIA ﬁffég;i%g\EF&“C’l{féEE{%AL%EGUSCA NAS INAO A9 MADO
126 - 008 |SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL  |NAO %RMA’DO
135 - 011 |SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FISIOTERAPEUTICA NAO ﬁRMADo

http://cnes2.datasus.gov.briimpressao_ficha.asp?colUnidade=2312907622120

2/2



PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

1- OBJETIVO
Realizacdo de reabilitacao fisioterdpica.

2- IDENTIFICACAQ

Razao Social: Clinica Fisiosaude Mesquita & Freitas LTDA - ME
CNPJ: 20.967.518/001-6

Enderec¢o: Rua Alto da Bela Vista, 28, Taperuaba

Bairro: Eufrazino Bastos.

Cidade: Sobral.

Fone / Fax: (88) 98146-8483

Especialidades: Clinica de reabilitacao fisioterapica

Data de inicio de funcionamento: 16/07/2014

Horario de funcionamento: 8:00 as 11:30 - 13:00 as 16:00
Numero de pacientes atendidos por dia: 30

Numero de funcionarios: 01

Equipe:

Cargo Nome

Fisioterapeuta Livia Braga de Siqueira
Atendente Vanessa Rodrigues Alves

3- MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Mesa, maca para exame fisico, cadeira, travesseiro, estetoscopio, gonidmetro, fita |
métrica, esfigmomandmetro, notebook, ficha de avaliacdo, caneta, ultra som,

| TENS, FES, Infra Vermelho, forno de bier, parafina, gelo, bolas, eldsticos, halteres,
| caneleiras, bicicleta ergométrica, jump, toalhas, batas, luvas, mascaras, papel
| toalha,

4- DESCRICAQ:

v Paciente é atendido na recepc¢do geral e é encaminhado a sala de atendimento, assim
que for solicitado pelo fisioterapeuta ¢/ou de acordo com o hordrio marcado para
atendimento.

v A fisioterapeuta chega, entra na sala de atendimento, realiza o procedimento
necessario no paciente - Avaliagdo: avalia a condigdo clinica do paciente ¢
encaminha para reabilitagdo;

Rua Alto da Bela Vista, 29, Barro Fulrazino Bastos, Tapernaba « Sobral/CE



5- REGISTROS

v Fichas clinicas impressas, prontuarios eletronico

6- FINALIZACAO

v' Fisioterapeuta encerra suas atividades, desliga os equipamentos, higieniza e
descarta, se necessdrio, apaga as luzes.

7 - DESCARTE DO LIXO

v" O descarte do lixo é efetuado atraves da coleta de lixo.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA SALA DEATENDIMENTO

8- OBJETIVO
Através do exame clinico detectar o procedimento a ser realizado.

9- LOCAL DE REALIZACAO DO PROCEDIMENTO
Depende do estado clinico de cada paciente e do sexo ¢ encaminhado para sala de

atendimento.

10- PROCEDIMENTO

ROTINAS PARA O INICIO DO PROCEDIMENTO

1. Recepcionar paciente, e de acordo com a necessidade de cada um, fazer o
procedimento necessario: reabilita¢ao.

11 - USO DE EPYl’s:

v Mascaras e juvas descartaveis

12 - REGISTROS

v" Fichas clinicas impressas, prontuérios eletronico.

Run Alto da Bela Vista, 29, Banro Fulrazino Bastos, Taperuaba - Sobral/CL



13- FINALIZACAO
ROTINAS PARA O FINAL DO ATENDIMENTO.

1. Higienicagdo de macas e aparethos com dagua, sabdo neutro e alcool a 70%
2. Desligar ar condicionado, apagar luzes e fechar a sala.

Dra. Livie' Braga de Siqueira %‘ Q&ﬁ ??‘\ _‘:‘%?
CPF: 037.623.013- 44 .\@@. _{?’g‘}\zf‘%%;y

gy S.
CREFITO/CE 221965 -F¥ \%\%\Q?\
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PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA CLINICA

9- OBJETIVO:

Atender o paciente conforme sua necessidade através do exame clinica.
10- LOCAL DE REALIZACAO DO PROCEDIMENTO:

Local do procedimento: Corpo do paciente: bragos, costas ¢ pernas.
11-MATERIAIS E EQUIPAMENTOS UTILIZADOS:

Maca, lencois, papeis toatha, gel, aparelhos especificos da fisioterapia como
Ultra-Som, Fens ¢ Tens,

12-PROCEDIMENTO:
12.1 ROTINAS PARA INICIO DO PROCEDIMENTO:

» (O fisioterapeuta chega higieniza suas maos com sabonete hquido ou alcool gel.
» Coloca o jaleco, se necessario faz uso de luvas e mascaras,
¢ Avalia 0 paciente para entender methor o quadro de sua dor e qual conduta ira ,

tomar pra 0 tratamento do paciente. oM Pe >
o Prepara a maca para o paciente '
e Separa e prepara os aparethos a serem usados
¢ Pede para paciente deitar na maca, posiciona na methor forma.
s Escolhe qual aparetho usar para methor diminuico da dor de seu paciente
e Liga os aparethos,
¢ Aplica 0s apareihos na regifio do corpo a ser tratada.

o Usa técrucas de terapia manuais. manipulacdo articular e pompagem. ‘
s Fncaminha paciente para realizar exercicios na bicicleta ergométrica ou estelra,

O uso de EPI € necessario durante todo funcionamento da clinica.
13- RIGISTRO:

Fichas de avaliagio e evolugio impressas.
14- FINALIZACAO:

[
O fisioterapeuta encerra suas atividades desliga todos os aparelhos, faz
limpeza dos aparelhos usados, organiza os aparethos em cada bancada, guarda o
jaleco, organiza o consultorio ¢ fecha a clinica

D Alrn AdAn Rals Hiets 30 L Canben



| Reeepedo aos pacientes

7 P
| Secretiria

{ £uvaminhamenio 2o consnfidriy

| Servetdriv
Services gerals Secretario
Atendimento 208 pacientes Fisioterapeuta |

4 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS:

{7 Ultra ~ Som Thramed, 02 Tens\Fes hramed, €2 Unfra-vermelho, U1 Galdo de

Gel conduior, Andadores sem rodas, Aperelho de Pressio 02 Bicwcletas, 0

Bicweleta Froometica, iﬁagammm Branco com Apoio pars Pé Em Aluminio,
4 ? .

Boig de Bobath 1336"}

2 de Bobath {65cm), Cadewas de roda adubo, 4

Colchonete (1,83 x 0,66}, Conjuato de thera band (xolos de 5.5m) § cores, Cama

\

elastica (S0cm) Digiflex vanavel de peso, U1 E

emrs, Escads de 02 degraus,

Macas, Muletas pequenas, Tabua de Madeira Proprioceptiva Redonda, Tdbua de
Equilibrie: para Propriocepcdo Em Fisioterapia Neurologica ¢ Reabilitagho )

Orwonédica

5 DESCRICAG:

¢ Pagiente ¢ arendido na recepcho yeral ¢
assim que for soliciado pelo fistoerapeuta e'ou de acordo com o hordrio
marcado pare atendnmento.

v fisioterapeuta chege, entra o consultorio, coloca o Jaleco, se

necessario lgvas ¢

pacierde {avahacho postural, exames fisicos ¢ testes ortopédicos).

& REGISTRO:

™

7- FINALIZACAG:

Fisioterapeuta encerra o dia, deliga todos os aparelhos, apaga as Juzes

8 DESCARTE DO LIXO:

£

Fichas de avaliagio e evoluglio impressas.

(O lixo serd descartado 03 vezes por semana mediante a coleta o lixe, pdis
trafa-se de unt lixo comam,

& encaminhado a0 consulorio

2T

>

mascatas ¢ realiza o procedimento neCessario no

Rua Aito da Bala Vista, 29 - Centro

Tapervaba ~ Ceard



15- DESCARTE DE MATERIAIS E HIGIENIZACAO DOS MATERIAIS
UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO:

Os materiais utilizados  s36 descartaveis, colocado na lixeira,
embalados ¢ enviado ao local da coleta de lixo. pois todo material utilizado €
considerado como hxo comum. A higienizagio dos aparethos ¢ feita por

papel toatha ou utilizagdo de agua corrente.

-
Kz

Ape .
R AB

Rua Alto da Bela Vista, 29 - Centro
Taperuaba ~ Ceard
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PROCEDIMENTO QPERACIONAL PADRAQO

CONSULTA

IDENTIFICACAC

Razdo Social: CLINICA FISIOSAUDE MESQUITA E FREITAS

CN.PJVCP.F: 20967 518/0001-06 ’

Endereco: Rua Alto da Bela Vista, N- 29

Cidade: Taperuaba

Data do inicic do Funcionamento: 2014

Horarie do funcionaments: 8:00 as 11:60 - 14:00 as 1700
Numero de pacientes atendidos por dia: 30

Numero de funciondrios: 02

1.

INTRODUCAO

A clinica Fisiosatde vem como objetivo atender a populagdo do distrito
de Taperuaba ¢ os distritos vizinhos dentro das diversas areas da fisioterapia,
com a missdo de prestar assisténcia qualificada a todo cidaddo dentro dos
principios do Sistema Unico de Sadde, ¢ também no servico privado.

OBJETIVO

SOCIAL/COMUNITARIO: oferecer aos membros da comunidade locale da
regido os atendimentos fisioterapéuticos, respeitando a ética profissional.

PUBLICO ALVO:
A populagio do distrito de Taperuaba ¢ os distritos de suas proximidades.

3- RESPONSABILIDADES:

Ruaz Alto da Bels Vista, 29 ~ Centro
Taperuaba - {eard
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Instituto Superior de Teologia Aphcada

Recredenciado pela Portaria Ministerial n? 70 - D.O.U. 31/01/2014

Pré-Diretoria de Ensino de Graduagao

R O

O Diretor do INSTITUTO SUPERIOR DE TEOLOGIA APLICADA - INTA, no uso d(g

St

o,
e

suas atribuicoes e tendo em vista a conclusio do Curso de Bacharelado em Fisioterapia 1o aﬁm

de 2015.1 e Colagdo de Grau realizada no dia 26 de agosto de 2015, confere o grau de Bacharela e
Fisioterapia a Livia Braga de Siqueira, de nacionalidade Brasileira, natural de Sobral - CE,

nascido(a) no dia 21 de agosto de 1989, Identidade n* 2005031084097 SSPDS - CE eoutorga-lheo

o
5 i e

presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Sobral-CE, 10 de Setembro de 2015

Prof. Dr. Oscar Rodrigues Junior
Diretor

zi’h Yoy 100 L S i
Livia “ﬁmga de Stgudira
Diplomadofa:

1
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CE

S
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SP

£

072280890710
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121

CE
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DE CONTRIBUINTE

ZONA
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44

037623013

CONTROLE
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Outras qualifica¢bes profissionais
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DECLARACAO

Clinica Fisiosaide Mesquita & Freitas LTDA -ME, por seu representante legal,
declara para fins de participagdo no Processo de Credenciamento n? 005/2017 da
Prefeitura Municipal de Sobral, que ndo existem fatos impeditivos a sua participagao.
Compromete-se, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento da Prefeitura Municipal de
Sobral - Secretaria de Saude, qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar seu
credenciamento. Declara ainda que ndo ha servidor publico da administracio direta ou
indireta integrando no quadro de diretores ou conselheiros da empresa, conforme prevé
o0 artigo 69 da Lei Orginica do Municipio de Sobral. Declara ainda, conforme item 13.1
do Edital de Credenciamento n? 005/2017, que tem conhecimento do impedimento de
sub-rogacdo do contrato assinado junto & Secretaria, em caso de Credenciamento da
empresa.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Sobral, 01 de Fevereiro de 2018
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DECLARACAO

Clinica Fisiosatide Mesquita & Freitas LTDA ~ME, por seu representante legal
Maria Sirlania Mendes Magalhdes, declara para fins de participagdo no Processo de
Credenciamento n2 005/2017 da Prefeitura Municipal de Sobral, que recebeu todas as
copias do Edital de Credenciamento, bem como todas as informag0es necessarias e que
possibilitam a entrega da documentacado e proposta, em conformidade com as exigéncias
do Edital de Credenciamento. Declara ainda que concorda com todos os termos do

presente certame.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Sobral, 01 de Fevereiro de 2018
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DECLARACAO

Clinica Fisiosailde Mesquita & Freitas LTDA -ME, por seu representante legal
Maria Sirlania Mendes Magalhdes, declara que ndo emprega menor de dezoito anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis
anos, em conformidade com o artigo 72, Inciso XXXI1], da Constitui¢do Federal.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Sobral, 01 de Fevereiro de 2018
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DECLARACAO

Clinica Fisiosaude Mesquita & Freitas LTDA -ME, por seu representante legal
Maria Sirlania Mendes Magalhies, autoriza nosso funciondrio, Sr2. Livia Braga de
Siqueira, RG n? 2005031084097 SSP, a participar ativamente do Processo de
Credenciamento n® 005/2017 da Prefeitura Municipal de Sobral, dando a ele plenos
poderes para representar a empresa em todo processo e vigéncia do contrato.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Sobral, 01 de Fevereiro de 2018
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REQUERIMENTO

[lustrissimo (a) Sr. (a) Coordenadora Juridica da Secretaria Municipal da Sadde.

Clinica Fisiosaude Mesquita & Freitas LTDA -ME, inscrita no CNPJ/MF n®
20.967.518/0001-06, sita & Rua Alto da Bela Vista, n? 28, Taperuaba/CE, neste ato
representado por Maria Sirldnia Mendes Magalhdes, vem a presenca de Vossa
Senhoria requerer a analise da documentagdo em anexo, conforme Decreto n®
1618/2014 e Edital de Credenciamento n® 005/2017, solicitando seja o presente pedido
deferido para posterior assinatura de contrato.

Sobral, 01 de Fevereiro de 2018
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CONTA BANCARIA - CLINICA FISIOSAUDE

Bueclamagbes,
sugaides ¢ elogics

Sobral, 01 de Fevereiro de 2018
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PROCEDIMENTO

. REF

‘VALOR

UNIT.

. TOT

AL MES

TOTAL ANUAL

| QNT

 VALOR|

QNT

VALOR

021 103007 4 AVAUACAO FUNCIONAL
MUSCULAR

MAC /MCO00

1,26

99

124,74

1188

1.496,88

030201001-7 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS
CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS

MAC /MCQ0

6,35

60

381,00

720

4.572,00

030202003-9 TENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA
ONCOLOGICA

MAC /MCO0Q

6,35

60

381,00

720

4.572,00

030204001-3 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICAGOES
SISTEMICAS

MAC /MC00

6,35

60

381,00

720

4.572,00

030204002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS

MAC /MCO0

4,67

60

280,20

720

3.362,40

030204004-8 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE PRE/POS CIRURGIA
CARDIOVASCULAR e ——

4+ MAC /MC00

6,35

34

215,90

408

2.590,80

030204005-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
NAS DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS

MAC /MCO00

4,67

30

140,10

360

1.681,20

030205001-9 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E
POS-OPERATORIO NAS DISFUNGCOES MUSCULO
ESQUELETICAS

MAC /MC00

6,35

400

2.540,00

4800

30.480,00

030206001-4 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS

MAC /MCO00

4,67

50

233,50

600

2.802,00

10

030206002-2 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICACOES
SISTEMICAS

MAC /MC00

6,35

70

444,50

840

5.334,00

11

030206003-0 ATENDIMENTO FiSIOTERAPEUTICO
NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO
NEURO MOTOR

MAC /MCO0

4,67

60

280,20

720

3.362,40

12

030206005-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTiCO
EM PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA

MAC /MCQ0

6,35

50

317,50

600

3.810,00

13

030207001-0 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE MEDIO QUEIMADO

MAC /MCQO0

4,67

30

140,10

360

1.681,20

14

030207003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM SEQUELAS POR

4,67

30

140,10

360

1.681,20

QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADOS)

TOTAL

MAC /MC00

R$5.999,84 |

| R$71.998,08

Sobral, 01 de Fevereiro de 2018
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PREFEITURA DE

H SOBRAL

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARAGAO DE DOTAGAO ORGAMENTARIA E INDICAGAO DE RECURSOS PARA
COBERTURA DE DESPESA

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGOS PARA A REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS CLINICOS NA AREA DE REABILITAGAO FISIOTERAPICA DE ACORDO
DA TABELA SUS.

Os recursos financeiros para custear as despesas concernentes ao objeto da contratagéo
requisitada correrdo a conta de dotacdes consignadas no Or¢gamento da Secretaria Municipal de

Saude de Sobral do exercicio de 2018.

Dessa forma, a Dotacdo Orgamentaria presente na clausula n° 10 do Edital de

Credenciamento n° 005/2017, passa ser a seguinte:
0701.10.302.0072.2311.3390.3900

Devendo o presente documento fazer parte integrante do Edital.

Sobral, 20/de fevereiro de 2018.

FRANCISCO JOSE LEAL DE VASCONCELOS

Coorder}ador Adminiéﬁt‘{gﬁiyﬁp Financeiro

o

LUCAS SILVA AGUIAR

R

Aséeféso | Juridico

[

GERARDO CRISTINO FILHO \

A
/

Secretario Municigal é\VSe\ydi

Prefeitura Municipal de Sobral ~ Rua: Viriato de Medeiros, 1.205 - Centro - Sobrai /Ce CEP: 62.011 - 060

CNPJ: 07.598.634/0001-37 inscrigdo Estadual: 06.920.258-3 Fone: 088 - 3677.1100  www.sobral.ce.gov.br

Secretaria da Satde Rua: Boulevard Jo&o Barbosa, 776 - Centro - Sobral /Ce CEP: 62.011 - 060 &
Fone: 088 - 3611.7758 e-mail; saude@sobral.ce.gov.br - - ol
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

TERMO JUSTIFICADO DE INEXIGIBILIDADE DE

LICITAGAO TJIL N° 001/2018-SMS.

i PREFEITURA DE

SOBRA

L

A Secretaria Municipal da Saude através da Coordenagdo da Vigilancia do
Sistema de Satde do municipio de Sobral, vem, mui respeitosamente, solicitar de V. Sa., que
seja declarada a INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQO, para a aquisicdo do objeto abaixo

relacionado;

1. A presente inexigibilidade tem como objetivo a contratagdo com a
EMPRESA CLINICA FISIOSAUDE MESQUITA & FREITAS LTDA - ME referente ao
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGOS PARA A REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS CLINICOS NA AREA DE REABILITAGAO FISIOTERAPICA DE

ACORDO COM A TABELA SUS.

O Presente Termo de Inexigibilidade de Licitagao tem como fundamento o

Caput. art. 25, da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes.

O municipio de Sobral ndo possui unidade de satde que ofereca esse tipo de
servigo o que autoriza conforme legislagao aplicavel a contratacao de unidades filantropicas
e particulares como forma de suplementar o atendimento.

A Santa Casa de Misericérdia de Sobral (unica entidade filantropica da
regido) atesta a incapacidade de atender toda a demanda existente em nossa regiao, o que
justifica a contratacao de empresas privadas.

Os servigos serdo executados seguindo-se as normas técnicas aplicaveis ao
seu objeto e suas planilhas, conforme precos fiéis a Tabela do SUS.

MUSCULAR

MAC /MCOQ0

1,26

99

124,74

1188

1.496,88

030201001-7 ATENDIMENTO o
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS
CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS

MAC /MCQ0

6,35

60

381,00

720

4.572,00

030202003-9 TENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA
ONCOLOGICA

MAC /MCO00

6,35

60

381,00

720

4.572,00

030204001-3 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICACOES
SISTEMICAS

MAC /MCQ0

6,35

60

381,00

720

4.572,00

030204002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS

MAC /MC00

4,87

60

280,20

720

3.362,40

030204004-8 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE PRE/POS CIRURGIA
CARDIOVASCULAR

MAC /MCQ0

6,35

34

215,90

408

2.590,80
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030204005-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
7 | NAS DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS | MAC /MCQ0 467 30 140,10 360 1.681,20
030205001-9 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E
POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO
8 | ESQUELETICAS MAC /MC00 6,35 400| 2.540,00| 4800 30.480,00
030206001-4 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES
9 |SISTEMICAS MAC /MC00 467| 50 233,50 600 2.802,00
030206002-2 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICACOES
10 | SISTEMICAS MAC /MC00 8,35] 70 444,50 840 5.334,00
030206003-0 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO
11 | NEURO MOTOR MAC /MCQ0 4671 60 280,20 720 3.362,40
030206005-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE

12 | NEUROCIRURGIA MAC /MCO00 6,35 50 317,50 600 3.810,00
030207001-0 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
13 | EM PACIENTE MEDIO QUEIMADO MAC /MCO00 4,67 30 140,10 360 1.681,20

030207003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM SEQUELAS POR
QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADOS) | MAC /MCO00

Pelo exposto, submetemos o presente Termo de Inexigibilidade a
apreciagdo do limo. Sr. Secretario Municipal da Salde, para o devido conhecimento e,
verificada a oportunidade e conveniéncia para esta Publica Administracdo, RATIFICAR o
presente Termo de Inexigibilidade de Licitacao.

L

REGINAICELIA CARVALHO DA SILVA
Coordenadora da Vigilancia do Sistema de Saude

Sobral-CE., d6 de ‘di W
'




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
TERMO JUSTIFICADO DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGAO TJIL N° 001/2018-SMS.

Considerando o Termo de Inexigibilidade emitido pela llustrada Coordenagdo da Vigilancia
do Sistema de Saude do municipio de Sobral bem assim, considerando o amparo legal dos
fatos alegados no referido Termo, RATIFICO o Presente TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO, para a contratacdo com a EMPRESA CLINICA FISIOSAUDE MESQUITA &
FREITAS LTDA - ME objetivando o CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS PARA A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CLINICOS NA AREA DE
REABILITACAO FISIOTERAPICA DE ACORDO COM A TABELA SUS, nos Termos do Art.
26 Lei 8.666, de 21 de junho de 1993.

Efetue-se a devida publicacao e a referida contratacao.

Sobral-CE, 3 de TAVIE LU L de 048

I A
P o
!

4

\ “z\
GERARDO CRISTINOFILHO
Secretario Munic\p\al %a$ 1de
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 032/2018-SMS.
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 001/2018-SMS.
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 005/2017

CONTRATO N° 032/2018-SMS
PROCESSO N° P008610/2017.

CONTRATO 032/2018-SMS QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DE SOBRAL, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E A EMPRESA
FISIOSAUDE MESQUITA & FREITAS LTDA - ME,
ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE
DECLARA.

O MUNICIPIO DE SOBRAL, por intermédio de sua Prefeitura, inscrito no CNPJ sob o n°
07.598.634/0001-37, situado a Rua Viriato de Medeiros n°® 1250, Centro, Sobral-CE, Cep.: 62011-060,
doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representada por seu Secretario da Saude o Sr.
GERARDO CRISTINO FILHO, brasileiro, portador da Cédula de |dentidade n°® 996368 SSP-CE e CPF
n°® 164.166.783-49, residente e domiciliado na cidade de Sobral, Estado do Ceara, doravante
denominado CONTRATANTE e a empresa EMPRESA FISIOSAUDE MESQUITA & FREITAS LTDA -
ME, com sede na Rua alto da Bela Vista, n° 29, Bairro/Distrito: Taperuaba, CEP: 62.106-000, SOBRAL-
CE, inscrita no CNPJ sob o n° 20.967.518/0001-06. doravante denominada CONTRATADA,
representada neste ato por sua procuradora a Sra. MARIA SIRLANIA MENDES MAGALHAES,
brasileira, portadora da Cédula de Identidade n° 96031101423 SSPDS/CE SSP-CE e CPF n°
948.266.173-72, residente e domiciliado na Rua Alfredo bastos, n® 181. Distrito Taperuaba. CEP:
62.106.000, Sobral-Ce, tém entre si justa e acordada a celebragao do presente contrato, mediante as
clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO

1.1. O presente contrato tem como fundamento o Edital de Credenciamento n°005/2017 e seus
anexos, os preceitos do direito publico, com base no artigo 25 da Lei n® 8.666/93, os artigos 197 e
199 da Constituigao Federal de 1988, com os artigos 17, 18, inciso lil, 24, inciso | da Lei 8.080/90,
e artigo 2° da Portaria n° 1.034/2010 do Ministério da Salde, aplicando subsidiariamente, no que
couber, a Lei 8.666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGAO AO EDITAL E A PROPOSTA

2.1. O cumprimento deste contrato estd vinculado aos termos do Edital de Credenciamento n°005/
2017 e seus anexos, e a proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste instrumento,
independente de sua transcrigao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

3.1. Constitui objeto deste contrato o CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS
PARA A REALIZA(}AO DE PROCEDIMENTOS CLINICOS NA AREA DE REABILITAGAO
FISIOTERAPICA DE ACORDO DA TABELA SUS, conforme discriminagio abaixo e constante do
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Anexo | e de acordo com os termos do Edital de Credenciamento n® 005/2017, os quais fazem parte
integrante deste contrato.

, v TOTAL MES TOTAL ANUAL
ITEM| PROCEDIMENTO REF | UNIT |QNT VALOR| QNT VALOR
021103007-4 AVALIACAO MAC
1 | FUNCIONAL MUSCULAR /MCO00 1,26 99 124,74 | 1188 1.496,88
030201001-7 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NO PRE/POS CIRURGIAS MAC
2 | UROGINECOLOGICAS /MCO00 6,35/ 60 381,001 720 4.572,00
030202003-9 TENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NO PRE E POS CIRURGIA MAC
3 | ONCOLOGICA /MCO00 6,35| 60 381,00 720 4.572,00
030204001-3 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO | MAC
4 | COM COMPLICACOES SISTEMICAS | /MCO00 6,35/ 60 381,001 720 4.572,00
030204002-1 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO | MAC
5 |SEM COMPLICACOES SISTEMICAS /MCO0 467! 60 280,201 720 3.362,40
030204004-8 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
PRE/POS CIRURGIA MAC
6 | CARDIOVASCULAR /MCO00 6,35| 34 215,90| 408 2.590,80
030204005-6 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
DISFUNGOES VASCULARES MAC
7 | PERIFERICAS /MCO0 467, 30 140,10 360 1.681,20
030205001-9 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
NO PRE E POS-OPERATORIO NAS
DISFUNCOES MUSCULO MAC
8 |ESQUELETICAS /MCO00 6,35| 400 2.540,00| 4800 30.480,00
030206001-4 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS SEM MAC
9 |COMPLICACOES SISTEMICAS | /MC00 | 4,67, 50 233,50| 600 2.802,00
030206002-2 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS COM MAC
10 | COMPLICACOES SISTEMICAS /MCO0 6,35| 70 444 50| 840 5.334,00
030206003-0 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
DESORDENS DO
DESENVOLVIMENTO NEURO MAC
11 |MOTOR /MCOQ0 467 60l,8 ARB0,20| 720 3.362,40
6.7\\ V/('?
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'1030206005-7 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

NO PRE/POS-OPERATORIO DE MAC
12 |NEUROCIRURGIA /MCO00 6,35| 50 317,50 600 3.810,00
030207001-0 ATENDIMENTO
FI$IOTERAPEUTICO EM PACIENTE MAC
13 | MEDIO QUEIMADO /MCO00 4,67, 30 140,10 360 1.681,20
030207003-6 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM SEQUELAS POR
QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE MAC
14 | QUEIMADOS) /MCO00 467 30 140,10, 360 1.681,20
TOTAL R$ 5.999,84 R$ 71.998,08

Valor total estlmado para 12 (doze) meses: R$ 71.998,98 (Setenta e um mil, novecentos e noventa e
oito reais e noventa e oito centavos).

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGOES GERAIS

Na execugao do presente contrato, os participes deverao observar as seguintes condi¢des gerais:

| - Gratuidade das agdes e dos servicos de saude executados, ndo podendo haver cobranga, aos
usudrios ou seus acompanhantes, de qualquer complementagdo aos valores pagos pelos

servigos prestados nos termos deste contrato;

Il - A eventual prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
conformando-se as listagens Municipal, Estadual e Federal;

Il — Os procedimentos devem conformar-se aqueles preconizados de acordo com Objeto deste
Contrato;

1V — Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao do SUS;

V - Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo
Ministério da Satde e respectivos gestores do SUS;

VI - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagdo de pessoal para
execucdo do objeto deste contrato, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipotese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude.

VIl - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO o fornecimento de todos os
insumos necessarios a execugdo do objeto deste contrato, ai incluidos equipamentos,
medicamentos, insumos, oOrteses, proteses e materiais comuns ou especiais, cujos Onus e
obrigacbes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE ou para o
Ministério da Saude.

VIli- Os servigos serdo prestados diretamente por profissionais do CONTRATADO.

CLAUSULA QUINTA - DOS EN GOS ESPECIFICOS
S&o encargos dos participes: ‘\Qa AQG/
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a) transferir os recursos previstos neste contrato ao CONTRATADO, conforme Clausula Sexta
deste termo;

b) controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e os servigos contratados;
¢) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de ac¢des e servigos de saude: e
d) analisar os relatdrios elaborados pelo CONTRATADO;

iI- DO CONTRATADO:

a) cumprir todas as metas e condigdes especificadas neste contrato, prestando todos os
servicos e executando todos os procedimentos referidos no objeto e ANEXO | do Edital;

b) manter atualizados seus dados junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES;

¢) Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestacdo dos servigos de que trata o presente
edital;

d). Assumir inteira responsabilidade pela prestacdo dos servigos, que deverao ser realizados com a
observancia de todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis;

e) Exigir e somente prestar os servigos mediante a apresentacao de documento de identidade do
paciente, Cartio nacional do SUS e/ou documento emitido pela Secretaria Municipal da Sadde;

f) A Credenciada é obrigada a manter cadastro dos usuarios, assim como prontuarios que permitam
o acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servicos;

g) Obrigatoriedade em manter registros contabeis especificos, para fins de acompanhamento e
avaliagdo dos recursos obtidos com o programa;

h). A Credenciada devera entregar ao usuario ou responsavel, no ato da saida do atendimento,
documento com o histérico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste, também
informacao da gratuidade do atendimento.

Paragrafo 1° - Os servigos deverdo ser executados pelo CONTRATADO, em seu estabelecimento,
situado na Rua alto da Bela Vista, n° 29, Bairro/Distrito: Taperuaba, CEP: 62.106-000, com Licen¢a
Sanita’ria sob a responsabiiidade técnica de Livia Braga de Siqueira, inscrito no Conselho de sua

8 A,

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIADADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado a usuérios, 6rgdos do SUS
elou a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos.

Paragrafo 1° A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos orgdos
competentes do SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADQO, nos termos da
legislagdo referente a Licitagdes e Contratos Administrativos.

Paragrafo 2° A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11
de Setembro de 1990 (Cdédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
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7.1. O valor contratual é estimado em R$ 71.998,98 (setenta e um mil, novecentos e noventa e cito
reais e noventa e oito centavos), operado de acordo com a capacidade instalada, combinado com a
livre escolha do usuario e guia de encaminhamento ao credenciado mais apropriado para o servigo, de
modo que ndo havendo o servigo ndo havera pagamento.

7.2. Os precos séo firmes e irreajustaveis.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTAGAO DAS FATURAS E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO

| - Serdo emitidos empenhos quando solicitados através de oficio/relatério da Coordenadoria da
Vigilancia do Sistema de Salde, os quais serdo encaminhados a Célula Financeira da Secretaria
Municipal de Salde. Esta solicitagdo de empenho devera conter o valor a ser empenhado e o
credor, baseado no pericdo em que estejam agendados os procedimentos, respeitando sempre o
artigo 60 da Lei 4.320/64.

Il - O pagamento sera efetuado, de acordo com a confirmagao do repasse feito pelo Ministério da
Saude, até o 5° (quinto) dia util a partir da entrega da nota fiscal, juntando a ela as Certidoes
Negativas de Débitos (CND) junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, do Fundo
de Garantia por Tempo de Servico — FGTS e da Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de
Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro de seu prazo de validade. Ainda deverdo ser anexadas as
Guias de Encaminhamento devidamente autorizadas referentes aos procedimentos realizados no
periodo para que seja auditada, sendo encaminhada posteriormente a Secretaria Municipal de
Salde para pagamento.

Il - As notas fiscais/faturas que apresentarem incorre¢oes serao devolvidas a Credenciada e seu
pagamento ocorrera em até 15 (quinze) dias corridos apds a data de sua reapresentacao na
Secretaria Municipal de Saude;

VI - O pagamento seré efetuado mediante crédito em conta corrente em nome da Contratada;

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes da contratacdo serdo provenientes dos recursos:

ORGAO DOTAGAO FONTE
Fundo Municipal de Saude 0701.10.302.0072.2311.3390.3900 010107
- FMS (Federal)

9.2. Os valores unitarios serdo baseados na tabela SUS

CLAUSULA DECIMA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

10.1. A execucgdo contratual sera acompanhada e fiscalizada pela Sra. Regina Célia Carvalho da
Silva, Coordenadora da Vigilancia do Sistema de Saude, setor vinculado a Secretaria da Saude do
Municipio de Sobral, especialmente designado para este fim pela CONTRATANTE, de acordo com o
estabelecido no art. 67 da Lei Federal n® 8.666/1993, doravante denominado simplesmente de
GESTOR.

Paragrafo 1° Sera garantido o acesso do Conselho Municipal de Saude de Sobral aos servigos
contratados, no exercicio de seu poder de fiscalizaco.
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Paragrafo 2° O CONTRATADO facilitara @ CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagéo
permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servicos da CONTRATANTE designados para tal fim;

Paragrafo 3° Qualquer aiteracdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa do CONTRATADO podera ensejar a ndo prorrogagdo deste contrato ou a revisao das
condi¢des ora estipuladas;

Paragrafo 4° Em qualquer hipétese é assegurado ao CONTRATADO ampilo direito de defesa, nos
termos da Lei Federal de Licitagcdes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERAGOES

O presente contrato poderd ser alterado mediante a celebracdo de termo aditivo, ressalvado o
seu objeto, que nao pode ser modificado.

Paragrafo Unico - Anualmente, quando da possivel renovagdo do Contrato, poderd ser feita a
revisdo dos valores financeiros.

VQLAUS’ULADECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido total ou parcialmente:

[) Por ato unilateral e escrito da Administracdo Publica, nos casos enumerados no art. 78 da lei
federal 8.666/93, quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigdes, em especial:

a) pelo fornecimento de informagbes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos
pela CONTRATANTE;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliagéo
e a auditoria pelos 6rgaos competentes da CONTRATANTE ou do Ministério da Saude;

¢) pela nao entrega dos relatdrios mensais;
d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em salde;

e) em caso de alteracao subjetiva da execugado do contratado, mediante a subcontratacao parcial do
seu objeto, a cessao ou transferéncia, total ou parcial, a quem n&o atenda as condigdes de
habilitagdo e sem prévia autorizagao da Administragao; e

f} pelo descumprimento da proibicdo de trabatho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18
(dezoito) anos e de qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigcdo de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos;

h) na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execugao do contrato;

II) Por acordo entre as partes, havendo conveniéncia para a Administragdo Publica, devendo ser
precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da CONTRATANTE,;

) Em caso de expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de denlncia
espontanea, a qual devera ser obrigatoriamente formalizada observando-se um periodo minimo de
60 (sessenta) dias, sem prejuizo das obrigacbes assumidas até a data de extingéo; e

IV} judicial, nos termos da legislacgéao.

Paragrafo 1° - A rescisdo de que frata esta clausula acarretara a retengao dos créditos decorrentes
do contrato até o limite de eventuais prejuizos causados a Administracéo

Paragrafo 2° - Quando a rescisao ocorrer, sem que haja culpa do CONggATADO, tera este direito
IS
v/‘
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

13.1. No caso de inadimplemento de suas obrigacbes, a contratada estara sujeita, sem prejuizo das
sangbes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

13.1.1. Multas, estipuladas na forma a seguir:

a) muita moratéria de 0,33% (trinta e trés centes;mos por cento) por dia de atraso na entrega de
material ou execugao de servigos, até o limite de 9,99%, correspondente a até 30 (trinta) dias de
atraso, calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplente, excluida, quando for o caso, a
parcela correspondente aos impostos destacados no documento fiscal.

b) multa indenizatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da adjudicacéo da licitagdo ou do
valor da confratagéo direta em caso de recusa do infrator em assinar a ata de registro de precos e/ou
contrato, ou recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente.

¢) muita de 3% (trés por cento) sobre o valor de referéncia para a licitagdo ou para a contratagao
direta, na hipdtese do infrator retardar o procedimento de contratagdo ou descumprir preceito
normativo ou as obriga¢des assumidas, de acordo com o Item lll, nas alineas de "a" a "f* do Art. 55 do
Decreto Municipal n® 1886/2017.

d) multa de 3% (trés por cento) sobre o valor total da adjudicagdo da licitagdo ou do valor da
contratagéo direta, quando houver descumprimento das normas juridicas atinentes ou das obrigagdes
assumidas de acordo com o ltem [V, nas alineas de "a" a "0" do Art. 55 do Decreto Municipal n°
1886/2017.

e) multa indenizatoéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato ou da ata de registro de
precos, quando o infrator der causa, respectivamente, a rescisdo do contrato ou ac cancelamento da
ata de registro de precos

13.1.2. Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo, pelo prazo de até 5 (cinco) anos,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao ou até que seja promovida a reabilitagao
_perante a préopria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste
instrumento e das demais cominagdes legais.

13.2. Se nao for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a
CONTRATADA recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadagao Municipal (DAM), podendo
ser substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgdo CONTRATANTE. Se né&o o fizer, sera
cobrado em processo de execugao.

13.3. Nenhuma sangéo sera aplicada sem garantia da ampla defesa e contraditorio, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA

Constituem motivos para a denuncia do presente contrato o néo cumprimento de qualquer de
suas clausulas e condigdes, bem como os motivos previstos na legislagao referente a Licitagbes e
Contratos Administrativos, sem prejuizo das multas previstas na Clausula Décima Segunda.

Paragrafo 1° - O CONTRATADO reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE em caso
de rescisdo administrativa prevista na legislacao referente a Licitagdes e Contratos Administrativos.

Paragrafo 2° - Qualquer um dos participes podera denunciar o presente contrato, com
comunicacao do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, devendo ser
respeitado o andamento de atividades que na@o puderem ser interrompidas neste prazo ou que
possam causar prejuizos a saude da populacdo, quando entao sera respeitado o prazo de 120
(cento e vinte) dias para o encerramento deste contrato. Se nestes prazos o CONTRATADO
negligenciar a prestagdo dos servicos ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada.

Paragrafo 3° - O CONTRATADO fica exonerado da responsabilidade pelo atendimento do objeto

--deste -Contrato, na hipstese-de- atraso superior a sessenta (60) dias no pagamento devido pelo

Poder Publico, ressalvadas as situagdes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna
ou as situagdes de urgéncia ou emergéncia. AQu,
] /s

no
v
et



 PRE URA DE

BSOBRAL

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA INEXIGIBILIDADE

A contratagdo em tela nao depende de prévic procedimento licitatorio, considerando a
especificidade dos servicos e as habilitagbes prévias do CONTRATADO, exigiveis a prestagio
daqueles, e posto que o pagamento sera feito considerando a remuneragdo por valores
previamente tabelados, definidos e amplamente difundidos pelo Edital de Chamada Publica n°
005/2017 e seus anexos, o que torna inexigivel o certame, a teor do que reza o artigo 25 da Lei
Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE providenciaréd a publicacdo do extrato do presente contrato no Orgdo Oficial
do Municipio, de conformidade com o disposto no paragrafo unico do artigo 61 da Lei n.%
8.666/93 e na forma da legisiacao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA VIGENCIA E DOS ADITIVOS

O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura, sendo
prorrogavel por igual periodo, até 60 meses, enquanto houver interesse da Administra¢cdo Publica,
manifesto através da Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo 1° - Havera celebragdo de Termo Aditivo de Valor quando houver revisdo de
valores ou dos procedimentos estabelecidos no anexo | Tabelas Edital n® 005/2017 e ou na
hipétese de complementagdo financeira, caso haja participacdo em Programa e/ou
Estratégias instituido pelos Governos Federal, Estadual ou Municipal.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
As partes elegem o Foro do Municipio de Sobral, com exclusdo de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato e seus aditivos que nao
puderem ser resolvidas pelas partes.

\nas de igual feo.r e fOrma para 0s devudos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-
assinadas.

3 fm
Sobral-Ce, J‘éx de ”%;‘M,\ rgwg&de e L O

\

A ,.
\ N ! , ¥4 o 1y [ (RPN :_V‘ L X j/ 5 PN Wy
GERARDO GRISTINO FILHO " MARIA SIRLANIA MENDES MAGALHAES
CONTRATANTE CPF n° 948.266.173-72
CONTRATADA
_TESTEMUNHAS:
a N ’?‘33 Ry \"’ N

30

Do
Lo
N



