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1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO
N° 121/2021 CELEBRADO ENTRE O
MUNICiIPIO DO RIO DE JANEIRO,
ATRAVES DE SUA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E O
CENTRO FISIOTERAPICO
RENASCER, REFERENTE A
AMPLIACAO QUANTITATIVA COM
ACRESCIMO DE VALOR.

Aos _JI-2 dias do més de o&i%}gwnw do ano de 2023, pelo presente instrumento,
de um lado o MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, entidade de direito publico, inscrito no
CNPJ sob o n°. 42.498.733/0001-48, situado na Rua Afonso Cavalcanti, n°. 455, Cidade
Nova, Rio de Janeiro, neste ato representado por sua SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, através do Secretario Municipal de Saude DANIEL RICARDO SORANZ
PINTO, nomeado através do DECRETO RIO “P” n°. 145 de 03.05.2023, doravante
denominado simplesmente CONTRATANTE e o CENTRO FISIOTERAPICO
RENASCER LTDA., inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ sob o
n°. 73.361.396/0001-76, inscrito no CNES sob o n° 2270382, com sede na Avenida
Bras de Pina, n® 2.027 — Vista Alegre - Rio de Janeiro/RJ - CEP: 21.235-602, neste ato
representado por JORGE LUIS DA SILVA NASCIMENTO, doravante denominado
CONTRATADO, tendo em vista o que dispée a Constituicdo da Republica Federativa
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, em especial aos artigos de 196
e seguintes; a Lei n° 8.080/90; Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao n° 02 de
28.09.2017; Lei n° 13.709, de 14.08.2018; e com fundamento legal no artigo 25, caput,
da Lei 8666/93 (credenciamento), resolvem, de comum acordo, celebrar o presente
TERMO ADITIVO, nos termos do Contrato n°. 121/2021, que se regera pelas normas
gerais da Lei n°. 8.666 de 21.06.1993, e suas alteragbes, no que couber, mediante as

seguintes clausulas e condigoes:




CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
Constitui objeto do presente Termo Aditivo ao Contrato n° 121/2021 (processo

instrutivo n°. 09/005059/2021), conforme o que segue:

a) A renovacdo do Documento Descritivo, as fls. 232 /J¢0, com a ampliagao
quantitativa do objeto contratual, com respectivo acréscimo de seu valor, com
fundamento no artigo 65, I, b, c/c § 1°, da Lei n°. 8.666/1993 e suas alteragdes, cujo
periodo de vigéncia é de 24 (vinte e quatro) meses a contar a partir da assinatura do
Termo Aditivo ao Contrato, limitado ao prazo de vigéncia do Termo de Contrato n°.
121/2021 (total de 05 anos) que terminara em 07.07.2026.

b) A adi¢do da Clausula Segunda do presente Termo Aditivo referente ao Valor e

Percentual de acréscimo.

C) A adicdo da Clausula Terceira do presente Termo Aditivo referente a

Programagao Mensal de Metas Fisicas.

CLAUSULA SEGUNDA

DO VALOR E DO PERCENTUAL DE ACRESCIMO

O valor total estimado para execugdo a cada 12 (doze) meses do presente Termo
Aditivo importara em até R$ 487.199,40 (quatrocentos e oitenta e sete mil cento e
noventa e nove reais e quarenta centavos) a ser repassado em parcelas mensais de
até R$ 40.599,95 (quarenta mil quinhentos e noventa e nove reais e noventa e cinco
centavos), conforme a produgdo de servicos prestados pela CONTRATADA. O valor
global do contrato, assim, passa de R$1.690.296,00 (um milhdo seiscentos e noventa
mil e duzentos e noventa e seis reais) para R$2.088.003,20 (dois milhdes oitenta e oito

mil e trés reais e vinte centavos).
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§1°: O acréscimo ora pactuado corresponde ao percentual inferior a 25% (vinte e cinco
por cento) do valor global inicial do contrato, respeitando os limites estabelecidos no
artigo 65, §1° da Lei n° 8.666/1993 e suas alteragoes.

§2°. A unidade deve enviar mensalmente o arquivo de faturamento a Coordenadoria
Geral de Contratualizagédo, Controle e Auditoria (S/ISUBGERAL/CGCCA) da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro seguindo as regras de faturamento da
CONTRATANTE.

§3°. A Secretaria Municipal de Saude reajustara o limite financeiro e o repasse de
verbas de que se trata este contrato de acordo com os reajustes de valor dos

procedimentos pactuados promovidos pelo Ministério da Saude nas tabelas SUS.

§4°. O valor do repasse fica condicionado ao cumprimento das metas fisicas,
orgamentarias e metas de desempenho. Fica ainda condicionado a disponibilizagao dos
procedimentos pactuados para a regulagdo conforme Resolugdo SMS n°. 2.349 de
14.08.2014.

§5°. As despesas correspondentes ao presente instrumento correrdo por conta do(s)
Programa(s) de Trabalho(s) n°.(s) 18.01.10.302.0564.5709, Natureza de Despesa n°.
3.3.90.39.51 do orgamento de 2023, tendo sido emitida a Nota de Empenho n°.
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§6°. O pagamento ocorrera somente apds a transferéncia dos recursos do Fundo
Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Saude, nos moldes da Tabela SIGTAP

conforme produgéo aprovada pelos sistemas oficiais do Ministério da Saude.

§7°. O atendimento referente aos pacientes ndo residentes no Municipio do Rio de
Janeiro esta condicionado ao repasse financeiro da Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro (SES/RJ) a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ).

CLAUSULA TERCEIRA:
DA PROGRAMAGAO MENSAL DE METAS FISICAS
As metas fisicas com as agdes e os servigos contratualizados estao representados no

Documento Descritivo, especificamente em Metas Quantitativas/Fisicas.

A definicdo das metas fisicas considerou os parametros assistenciais definidos de
acordo com a capacidade instalada, operacional e a série histérica, observando o
formato e coédigos da tabela de procedimentos, medicamentos, oOrteses, Proteses e
Materiais especiais do SUS (TABELA SUS), segundo a produg@o apresentada no

Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) do Ministério da Saude.

CLAUSULA QUARTA:
DA RATIFICAGAO
Ratificam as partes que as demais clausulas e condigdes do contrato original que nao

sao abrangidas por este Termo Aditivo continuam em pleno vigor.

CLAUSULA QUINTA:

DA PUBLICAGAO

Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura devera ser providenciada a
publicagdo do presente instrumento, no prazo maximo de 20 (vinte) dias daquela data,

em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do Municipio.
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CLAUSULA SEXTA: 3
DA FISCALIZAGAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

O CONTRATANTE remetera copias auténticas deste Termo ao Tribunal de Contas do

Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias, contados da data de sua

publicagdo, e ao 6rgédo de controle interno do Municipio, no prazo de 05 (cinco) dias,

contados da data de sua assinatura.

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente TERMO em 04 (quatro) vias de

igual teor e validade, justamente com as testemunhas abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, ol de dyg Ao de 2023.

AGENTE PUBLICO COMPETENTE DO ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE

INlArmAA~ AAaraan matricndla A "‘"1950)
Documento assinado digitalmente

R /,.b JORGE LUIS DA SILVA NASCIMENTO
g Data: 15/12/2023 15:16:25-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA CONTRATADA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)

T TTESTEMUNHA = Mat:11/239 1613
(Nome, cargo, matricula e lotagao)

TESTEMUNHA
(Nome, cargo, matricula e lotagao)
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DOCUMENTO DESCRITIVO
CONTRATAGAO DE SERVIGOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM
FISIOTERAPIA

O presente Documento Descritivo é parte integrante do Termo Aditivo n°® _34U% /2025
pactuado em A2/ AR/ A3 entre o MUNICIPIO DO RIO DO JANEIRO e o CENTRO
FISIOTERAPICO RENASCER LTDA. para Prestagdo de Servicos em Salde em
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM FISIOTERAPIA aos usuarios do Sistema Unico de
Salude do Municipio do Rio de Janeiro, conforme Edital n°. 004/2021 e partes integrantes
instruido no processo n°. 09/000487/2021, com fundamento na Lei Federal n°. 8.666/93, art.
45 caput (credenciamento), Lei n°. 8.080, de 19.09.1990; Portaria de Consolidagao MS/GM
n°. 01, de 28.09.2017, Portaria de Consolidagado MS/GM n°. 02, de 28.09.2017; RDC n°. 50,
de 21.02.2002; pela Lei Complementar Federal n°. 123/06 — Estatuto Nacional da

Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte; pela Lei Complementar Federal n°. 101/00
— Lei de Responsabilidade Fiscal; pelo Cédigo de Defesa do Consumidor, instituido pela Lei
Federal n°. 8.078/90 e suas alteragdes, pelo Cdédigo de Administragdo Financeira e
Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro — CAF, instituido pela Lei n°. 207/80, e
suas alteragoes, ratificadas pela Lei Complementar n°. 01/90, pelo Regulamento Geral do
Cédigo supracitado — RGCAF, aprovado pelo Decreto Municipal n°. 3.221/81, e suas
alteragbes, pela Resolugao Conjunta SMS/SMF/CGM n°. 27, de 30.03.99, pela Lei
Complementar Municipal n°. 111/11 — Plano Diretor e de Desenvolvimento Urbano
Sustentavel do Municipio do Rio de Janeiro, pela Lei Municipal n°. 2.816/99, e pelos
Decretos Municipais n°. 17.907/99, 43.612/17, 21.083/02, 21.253/02, 22.136/02, 27.715/07,
31.349/09, Lei n° 13.709 de 14.08.2018, e, toda legislagdo aplicavel que disciplinam tal

pactuagao no nivel local.

DADOS CADASTRAIS

CNES: 2270382 CNPJ: 73.361.396/0001-76
Razdo Social: CENTRO FISIOTERAPICO RENASCER LTDA.

Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA RENASCER LTDA.
Endereco: Av. Bras de Pina, n°® 2027, Vista Alegre

Cidade: Rio de Janeiro UF: RJ CEP: 21235-602 Telefone: (21) 3351-1155
Nome: Jorge Luis da Silva Nascimento CPF: _

Cargo: Diretor Médico CREFITO-RJ:-




OBJETO

O presente Documento Descritivo acordado entre o Gestor do SUS no Municipio do Rio do
Janeiro e CENTRO FISIOTERAPICO RENASCER LTDA. tem por objeto garantir a oferta e
0 acesso aos servigos de assisténcia a saude na Rede de Atencdo Municipal no ambito
SUS, segundo a missao, o perfil e a capacidade instalada da unidade aos usuarios do
Sistema Unico de Saude do Municipio do Rio de Janeiro, compreendendo agdes
ambulatoriais remunerados por procedimentos conforme Tabela do Sistema de
Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais do SUS —
SIGTAP, segundo o modelo assistencial do SUS, com o estabelecimento de metas
quantitativas e qualitativas, visando:

a) a Atengao a Saude: prestar assisténcia integral e humanizada a saude dos usuarios do
SUS, de acordo com a pactuagao estabelecida;

b) o Aprimoramento da Gestao: implantar/implementar processos para a melhoria continua
da qualidade da assisténcia prestada;

c) o Aperfeicoamento dos Profissionais: aprimorar a capacitacdo e qualificagao do corpo

profissional.

Este Documento Descritivo foi elaborado tendo em vista as necessidades de saude
identificadas pelo Gestor do SUS no Municipio do Rio de Janeiro e a insergéo locorregional

da Instituicao.

VIGENCIA DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O periodo de vigéncia desse documento descritivo é de 24 (vinte e quatro) meses a
contar a partir da assinatura. O Documento Descritivo podera ser revisto/ajustado, a

qualquer tempo, em comum acordo, caso as partes identifiquem a necessidade.

CARACTERIZAQAO DA UNIDADE
O CENTRO FISIOTERAPICO RENASCER LTDA. caracteriza-se como Estabelecimento

de Saude especializado em prestar servigos em Fisioterapia Ambulatorial.

Constitui-se como Clinica Fisioterapica de médio porte voltada ao atendimento

fisioterapéutico de pacientes oriundos do sistema SUS e convénio de Empresas de Plano de
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Saude, instalada em prédio préprio, em local de facil acesso.
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INFRAESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E RECURSOS HUMANOS.

O CENTRO FISIOTERAPICO RENASCER LTDA. disponibiliza sua capacidade instalada,
infraestrutura, equipamentos, recursos humanos, materiais permanentes e de consumo,
necessarios a assisténcia pactuada. Os dados cadastrais tém como referéncia as
informagdes constantes na base de dados do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - SCNES do Ministério da Saude estao atualizados na base
local do SCNES na competéncia de junho de 2023. Ha que se manter atualizado o cadastro

conforme a capacidade instalada real da Unidade de Saude.
a) Capacidade Instalada

A unidade CENTRO FISIOTERAPICO RENASCER LTDA. declara deter capacidade
instalada para realizagdgo dos 7.817 procedimentos/més em ATENDIMENTO
AMBULATORIAL EM FISIOTERAPIA pactuados.

b) Instalagoes

A unidade CENTRO FISIOTERAPICO RENASCER LTDA. possui espago fisico
apropriado ao atendimento ambulatorial com acesso e adaptagbes especificas aos
portadores de deficiéncia motora, cadeirantes e pacientes transportados na maca (rampa,
corrimao, banheiros adaptados), atendendo aos requisitos de infraestrutura, previstas em
normas especificas da ABNT - Associagao Brasileira de Normas Técnicas e normas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, arcando com todos os custos inerentes a

instalagao e manutengao das instalagées locais.

c) Equipamentos

O estabelecimento declara dispor de equipamento(s) adequado para a realizagao dos
Procedimentos de Fisioterapia listados abaixo, cujas condigdes técnicas e de
operacionalidade estejam em conformidade com a legislagao vigente.

Materiais e Equipamentos obrigatérios:
e Andador (infantil e adulto);

e Barras paralelas;
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Bengalas;

Cadeiras de rodas (infantil e adulto);
Eretor plataforma;

Escada linear para marcha;
Esfigmomandmetro (infantil e adulto);
Estetoscopio (infantil e adulto);
FES;

Freezer;

Goniémetro;

Laser para fisioterapia;

Macas;

Martelo de reflexo;

Mesas auxiliares;

Mocho;

Muletas;

Nebulizador portatil;
Negatoscopio;

Oximetro;

Simetografo;

Tablado para fisioterapia;

Tabua para propriocepgao;
TENS estimulador transcutaneo;
Ultrassom para fisioterapia;
Armario;

Arquivo;

Cadeiras;

Mesa para atividades;

Escada com 02 degraus;
Rampa para alongamento;
Aparelho de fisioterapia por ondas curtas;
Aparelho de luz infravermelho;
Balanga antropométrica;
Bicicleta ergométrica vertical;

Jogo de halteres; "\ %
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e Bolas suicas tamanhos 65, 85;

e Caneleiras com peso de 0.5, 1, 2, 2.5, 3, 3.5;

e Rolo de posicionamento;

e Disco proprioceptivo;

e Bolsas de gel;

e Exercitadores elasticos com resisténcias variadas;

e (Caixa de Espelho;

e Bloco de AVDs;

e Prancha de AVDs;

e Bandagem;

e Estimuladores Elétricos Neuromusculares Transcutaneos
Multifuncionais para o tratamento uroginecolégico;

e Perinedmetro pneumatico: biofeedback de pressao perineal;

e Peso vaginal é ideal para exercitar grupos musculares do assoalho
pélvico;

e Eletrodo vaginal destinado para fortalecimento do assoalho pélvico;

e Eletrodo anal destinado para fortalecimento do assoalho pélvico;

e Equipamento de vacuoterapia e endermologia;

e malhas compressivas;

e bandagem elastica autoaderente.

Todos os equipamentos e materiais utilizados, nacionais e importados, devem estar sob

situacao regular perante a ANVISA, e de acordo com a normalizagao vigente.

d) Recursos Humanos

A unidade CENTRO FISIOTERAPICO RENASCER LTDA. declara possuir equipe basica
para a execugao dos procedimentos contemplados no ambito deste Documento Descritivo, a
saber Fisioterapeuta responsavel e equipe técnica composta por profissionais fisioterapeutas

devidamente registrados e em dia com as obrigagdes com o 6rgao de classe.

CARACTERIZAGAO DAS ATIVIDADES PACTUADAS

F



O CENTRO FISIOTERAPICO RENASCER LTDA. disponibiliza as atividades pactuadas
para a Rede de Atengdo a Saude do Municipio do Rio de Janeiro submetendo-as aos
dispositivos de controle e regulagdo implantados/implementados pelos Gestores do SUS.

A Unidade de Saude deve garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos, de acordo
com a programagao estabelecida, de modo que ndo haja interrupcdo dos servicos
prestados.

Toda modificagdo na programacgdo de que trata este Documento Descritivo (inclusao,
exclusdo e/ou interrupgao de agdes e servigos pactuados) deve ser formalizada por meio de
Termo Aditivo firmado entre as partes.

A porta de entrada sera regulada e acompanhada pelos sistemas de controle e regulagao
estabelecidos pelo Gestor.

E dever de a Unidade garantir a realizagdo de todos os procedimentos pactuados
necessarios ao atendimento dos usuarios que lhe forem direcionados pelos dispositivos

regulatorios.

COMPROMISSOS DA UNIDADE COM O GESTOR MUNICIPAL DO SUS

DA PORTA DE ENTRADA

| - O acesso da populagdo aos servicos contratados sera feito
exclusivamente pela Central de Regulagdo do municipio do Rio de

Janeiro, por meio do Sistema SISREG,;

Il-  Cumprir integralmente as normas de regulagdo da SMS-RJ instituidas,
submetendo-se aos protocolos de regulagdo da Secretaria Municipal de

Saude;

" - Realizar os procedimentos elencados no Documento Descritivo,
assumindo o compromisso de primeiro atendimento dos pacientes uma
vez agendados através do Sistema SISREG pela Central de Regulagao
do municipio do Rio de Janeiro para realizagdo de avaliagao pela
CONTRATADA. Qualquer alteragdo de agenda devera ser comunicada e

autorizada pelo gestor do SUS;
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IV-  Disponibilizar no Sistema SISREG as consultas de 1 vez e as consultas
delas decorrentes, os retornos necessarios a integralidade do cuidado,

além da permanente confirmacao dos atendimentos realizados;

V-  Orientar-se pelos protocolos assistenciais, de regulagédo e operacionais

pactuados com a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro;

VI - Para fins de repasse financeiro referente a prestacdo de servigos da
unidade contratada, todos os atendimentos que nao forem regulados pelo
sistema SISREG serao glosados, ficando o 6nus do procedimento a cargo

do prestador;

' VIl -  Garantir que o encaminhamento e atendimento do usuério estejam de
acordo com as regras estabelecidas pelo Municipio para referéncia e
contrarreferéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia, e realizado pelos

dispositivos regulatérios da SMS-RJ.

DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

. Manter atualizados, com a periodicidade e prazos estabelecidos, os dados

do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), do Sistema de

Informagdes Ambulatoriais (SIA), do Sistema de Informacdes Hospitalares

. (SIH), e/ou de outro sistema de informagdes oficiais que venham a ser

implementados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

. A unidade CONTRATADA deve enviar mensalmente o arquivo de
faturamento a Coordenadoria Geral de Contratualizagédo, Controle e
Auditoria (S/SUBGERAL/CGCCA) da Secretaria Municipal de Saude SMS-
RJ seguindo as regras de faturamento da CONTRATANTE e do Ministério

da Saude vigentes.

DA ASSISTENCIA A SAUDE




| - Prestar assisténcia integral e humanizada aos pacientes, em consonancia

com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao do SUS;

Il - Monitorar processos assistenciais e administrativos buscando a melhoria

continua da qualidade;
Il - Promover capacitagdo e qualificagdo de seu corpo profissional,

IV - Prestar assisténcia utilizando as prerrogativas do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente, segundo normas vigentes (Portaria n® 529, de 1°
de abril de 2013);

V - Os procedimentos assistenciais pactuados devem contemplar o principio
da integralidade do cuidado assistencial, de acordo com as necessidades
do paciente e segundo o modelo de organizagado da Atengéo por Linhas
de Cuidado.

VI - A Unidade se compromete a prestar assisténcia de forma humanizada,
em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao
do SUS, implementando mecanismos de gestdo da clinica, visando a
qualificagdo do cuidado, reorganizagdo dos fluxos e processos de

trabalho;

VIl - Realizar a notificacdo de todas as doengas, agravos e eventos de saude
publica ocorridos no ambito da Unidade, conforme exigéncia normativa

dos gestores local, estadual e federal;

VIl - Atender as diretrizes do Programa Nacional de Seguranga do paciente,

conforme previsto neste Documento Descritivo;

IX - Monitorar processos assistenciais e administrativos buscando a melhoria

continua da qualidade;
X - Prestar assisténcia integral e humanizada aos pacientes;

XI - Manter boas condi¢des de conservagao e limpeza dos ambientes;
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Xl - Manter os prontuarios dos pacientes organizados, pelo prazo minimo de

20 (vinte) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

Xl - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagcado, sem autorizagdo da Comissao de Etica em Pesquisa,
devidamente registrada no Ministério da Saude, e de acordo com a

legislagao pertinente;

XIV - Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e

igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestagao de servigos;

XV - Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de publico externo ou
salas de atendimento aos pacientes do SUS, de sua condi¢ao de Unidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa

condigao;

XVI - Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos

servigos oferecidos e garantir acesso ao uso de telefone;

XVII - Respeitar a decisdao do paciente ou do seu representante legal, ao
consentir ou recusar prestagao de servigos de saude, salvo nos casos de

iminente perigo de vida ou obrigagao legal,

XVIII - Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes dos

pacientes, conforme Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018.

XIX - Nao efetuar qualquer tipo de cobranga aos usuarios do SUS, sendo
vedada ainda a captagao de pacientes oriundos do SUS para a realizagao
de procedimentos pagos pelo usuario, ainda que tal nao esteja contratado
pelo SUS;

XX - Proceder a atualizagao de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de
Notificagdo (SINAN) em articulaggo com o Servico de Vigilancia
Epidemiolégica da SMS-RJ, informando os eventos de Notificagéo
Compulséria ou Agravos a saude considerados relevantes com registro e

envio dentro da periodicidade definida pela SMS-RJ;
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XXI - Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal para execugado dos
servicos referidos neste Termo, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de
prestagdo de servigos, cujos Onus e obrigagbes em nenhuma hipotese
poderdo ser transferidos para o Gestor Municipal, apresentando os

respectivos comprovantes sempre que solicitado;

XXIl - Manter em dia o pagamento dos servigos terceirizados a ele vinculados,
bem como os demais encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de prestagéo de servigos,
cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderéo ser transferidos
para o Gestor Municipal, apresentando os respectivos comprovantes

sempre que solicitado;

XXIIl - Possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas

pelo responsavel técnico pela Unidade.

XXIV - Manter canal de comunicagdo entre a unidade e o usuario, digitais ou por
meio de caixas de coleta de ouvidorias, devendo haver monitoramento
constante dos resultados e resolugdo das queixas apresentadas num

prazo maximo de 30 dias.

XXV - A unidade devera afixar o niumero da ouvidoria da Prefeitura do Rio de
Janeiro - 1746 em diversos espacos de facil visualizagéo para os usuarios

e funcionarios.

DA PRESTACAO DE CONTAS

|- Apresentar relatério trimestral (ou conforme calendario estipulado pela
SMS RJ) com informagdes relativas ao cumprimento das metas

previstas no Documento Descritivo;

Il - Cumprir as metas pactuadas no Documento Descritivo.

govbr
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METAS

Para fins de comprovagao do cumprimento de metas serdo consideradas as
metas quantitativas e as metas qualitativas.

METAS FiSICAS OU QUANTITATIVAS

As metas fisicas correspondem aos limites quantitativos pactuados no ambito
da Programacgao Orgamentaria abaixo detalhada.

Para fins de comprovagao das metas fisicas a unidade devera obrigatoriamente
apresentar a produgao nos sistemas de informagao do SUS.

Para a produgdo ambulatorial serao considerados somente os procedimentos
apresentados e aprovados pelo Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA) do
Ministério da Saude.

Considera-se o cumprimento total das metas quantitativas o alcance da
totalidade das metas fisicas pactuadas.

Os valores a serem repassados a CONTRATADA podem sofrer glosas por
inconsisténcias ou por procedimentos nao regulados ou nao realizados.

Havendo inconsisténcias ou suspeita de irregularidades a CONTRATANTE
podera instaurar auditoria para apurar cobrangas indevidas e responsabilidades da
CONTRATADA.

Quando a CONTRATADA nao der causa ao descumprimento das metas, a
comissao de acompanhamento considerara a justificativa a fim de nao aplicar

sancgoes referentes a respectiva meta.

| PROGRAMAGAO FiSICA ORCAMENTARIA ESTIMADA

O valor total estimado para execugao a cada 12 (doze) meses do presente
Documento Descritivo importara em até R$ 487.199,40 (quatrocentos e oitenta e
sete mil cento e noventa e nove reais e quarenta centavos) a ser repassado em
parcelas mensais de até R$ 40.599,95 (quarenta mil quinhentos e noventa e nove
reais e noventa e cinco centavos), conforme a produgao de servigos prestados pela
CONTRATADA. O valor global do contrato, assim, passa de R$1.690.296,00 (um
milhdo seiscentos e noventa mil e duzentos e noventa e seis reais) para

R$2.088.003,20 (dois milhdes oitenta e oito mil e trés reais e vinte centavos).




Tabela 1. Programagao Fisico - Orcamentaria do CENTRO
FISIOTERAPICO RENASCER LTDA.:

Valor Quantidade Valor
Unitario Mensal Mensal

Codigo Procedimento

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA RS
301010048 | \ TENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) R$ 6,30 i 6.300,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
9l a9
302040021 | o ANSTORNO RESPIRATORIO S/ COMPLICACOES SISTEMICAS | R® 467 200 R$ 934,00
102040030 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM o ; et 000

TRANSTORNO CL{NICO CARDIOVASCULAR

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS
2
302040048 | 1R URGIA CARDIOVASCULAR R$ 6,35 4 R$ 0,00

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES

302040056 | ;A SCULARES PERIFERICAS RS 4,67 g R$ 0,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E R$

302050019 | 5y OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS R$ 6,35 il 8.362,95
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES R$

302050027 | \1 OTORAS R$ 4,67 4500 21.015,00

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM

302060014 | DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM R$ 4,67 650 3 o[;g 50
COMPLICACOES SEM COMPLICACOES ey
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO

302060030 | e SENVOLVIMENTO NEURO MOTOR RS 4,67 8 R$ 0,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-

302060057 | 0pPERATORIO DE NEUROCIRURGIA R$ 6,35 150 R$ 952,50

» R$
TOTAL 7817 40.599,95

Total Subgrupo 0301 1.000 R$ 6.300,00
Total Subgrupo 0302 6.817 R$ 34.299,95
Total mensal

7.817 RS 40.599,95
Total anual 93.804 RS 487.199,40
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Quadro 1. Oferta de consultas de 12 vez disponibilizadas no Complexo
Regulador

CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTO *Qtde de Oferta Minima de 17 vez/Més

301010072 CONSULTA EM FISIOTERAPIA 700

*Podera ser ofertado um quantitativo de procedimentos a maior, considerando o absenteismo e
em acordo com a capacidade instalada da Unidade.

METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas representam indicadores de acesso e qualidade dos

servigos prestados.

A Comissdo de Acompanhamento utilizara os Relatérios disponiveis e as
informagdes dos Sistemas oficiais do DATASUS/MS, para a analise do cumprimento
das metas estabelecidas no Documento Descritivo. Caso a analise das metas
qualitativas dependa de informagdes a serem enviadas pela unidade e, esta nao
enviar a informagao ou enviar fora do prazo estipulado, a pontuagéo do indicador

resultara em zero.

Quando a CONTRATADA néao der causa ao descumprimento das metas, a
comissdo de acompanhamento considerara a justificativa a fim de nao aplicar

sangoes referentes a respectiva meta.

Quadro 2. Metas Qualitativas

FORMULA DE FORMA DE

INDICADORES CALCULO ACOMPANHAMENTO

Frequéncia de Ouvidorias Até 1 N° de Ouvidorias
Negativas Negativas /més

Apresentagao de documentos
que comprovem a realizagao i

de Pesquisa de Satisfagédo dos I'\;glsazjtlct):gocg;n

2 Usuarios e seus devidos s Nao se aplica Relatério Trimestral
resultados, contemplando pQ o8

aspectos como: acolhimento, aprasontado
humanizagao e ambiéncia

Apresentagao de Protocolo Relatério Semestral ou

Relatério Mensal

Terapéutico Padronizado PrOtC{COI.O & s sempre que houver
3 ¢ h Terapéutico Nao se aplica %
atualizado por tipo de alteragao no Plano
apresentado

patologia. Terapéutico

govb



FORMULA DE FORMA DE

INDICADORES CALCULO ACOMPANHAMENTO
Apresentagao de documentos
4 que comprovem a realizagdo | Documentos
de capacitagoes/treinamento | Apresentados

dos profissionais

Nao se aplica Relatério Trimestral

N° de agendas

configuradas
Configuragao de agendas conforme
5 conforme cronograma do 100% cronograma da Relatério Trimestral
Complexo Regulador (CR) CR/NP° total de
agendas
configuradas

N° de vagas de 12

vez ofertadas
Percentual de vagas de 12 vez e st

4 Sistema de !
2 ;
6 ofertadas ao S|§tema de 100% Regulacao/ N° de Relatério Mensal
Regulagao vagas

contratualizadas

Quadro 3. Especificagao do acompanhamento das Metas de Qualidade

indice executado pela unidade Intervencao de gestao
> 80% Avaliagao regular da Comissao de acompanhamento
50 2 80% Solicitagao de adequagéao a }Jrlldade, intensificacéo da
supervisao.

30 a 50% (durante 3 meses
consecutivos Encaminhamento com vistas a intervencéo
ou 5 meses alternados)

< 30% (durante 3 meses consecutivos

ou 5 meses alternados) MErER0 Ga PROUGLED

ACOMPANHAMENTO DAS METAS PACTUADAS

O cumprimento das metas pactuadas neste Documento Descritivo sera
acompanhado por meio de monitoramento das atividades assistenciais por todas as

instancias de controle, acompanhamento, avaliagdo, supervisdo e auditoria do SUS.

As acdes de Controle necessarias a verificagdo do cumprimento das metas
estabelecidas entre as partes, bem como o monitoramento das condigdes de
assisténcia, mediante Fiscalizagéo in loco, se dardo por meio de visitas das equipes

da Coordenagédo de Supervisao e Auditoria.

14
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Neste Documento Descritivo estdo definidos e acordados os servigos a serem
prestados, as metas quantitativas e qualitativas e as formas de monitoramento.
Assim sendo, é esperado o aperfeicoamento dos processos de gestao da
assisténcia, tanto da Unidade, quanto do préprio SUS, no Municipio do Rio de

Janeiro.

DISPOSICOES FINAIS
E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Documento Descritivo
em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, na presenga de duas testemunhas, que

também os assinam.

Rio de Janeiro, 2 2_de OL&\,‘,@Q/—, UG- de 2023.

AGENTE PUBLICO COMPETENTE DO ORGAO OU ENTIDADE
CONTRATANTE
(Nome, cargo, matricula e lotagao)

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA CONTRATADA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)

TESTEMUNHA
(Nome, cargo, matricula e lotagao)

TESTEMUNHA
(Nome, cargo, matricula e lotacao)
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