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PRAZO PARA A ENTREGA DOS ENVELOPES:

= A PARTIR DA DATA DA PUBLICAGAO DO EDITAL NO DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO, DURANTE 60 (SESSENTA)
DIAS CORRIDOS, NO HORARIO DE 08:00 AS 17:30 HORAS.
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1 - DO PREAMBULO:

1. DO PREAMBULO:

1.1.

1.2.

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, através da Comissdo Especial de
Licitacdo (CEL), torna publico, para conhecimento dos PRESTADORES interessados,
que receberd a partir da data da publicacdo do Edital no Diario Oficial do Municipio,
durante 60 (sessenta) dias corridos, no horario de 08:00 as 17:30 horas, na Avenida
Afonso Pena, n° 2.336 — 6° andar — Bairro Savassi, propostas para credenciamento de
Pessoas Juridicas, interessadas na confecgdo, de forma personalizada, de Cadeiras de
Rodas, Adaptacdes Posturais, Acessorios (para cadeiras de rodas) e seu respectivo
fornecimento — Prego Tabela SUS.

O presente Edital sera regido em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/1993 e suas
alteracdes, Lei Complementar n.° 101/00, Decreto Municipal n.° 10.710/01, Decreto
Municipal n.° 11.245/03, n°® 15.113/13, Portaria n.° 388/99, Portaria do Ministério da
Salde n° 1272/2013 e demais disposicdes regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive
as exigéncias sanitarias.

2. DO OBJETO:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Constitui objeto do presente Edital o credenciamento, de forma complementar, de
Pessoas Juridicas interessadas na confeccdo, de forma personalizada, de Cadeiras de
Rodas, Adaptacdes Posturais, Acessorios (para cadeiras de rodas), e seu respectivo
fornecimento, em conformidade com a Carta Constitucional em seu art. 199, § 1°
combinado com o art. 24 da Lei Federal 8.080/90 sob o sistema de Chamada Publica para
Credenciamento nos moldes deste Edital e seus Anexos. Os materiais a serem
contratados deverdo enquadrar-se nos grupos e precos definidos pela Tabela de
Procedimentos SIA/SUS.

A contratacdo da confec¢do cadeiras de rodas, adaptacGes posturais e acessorios para
cadeiras de rodas é necessdria para atender 0s usuarios que necessitam destes
equipamentos. Existem diversos modelos para atender as diferentes necessidades dos
usuarios. Esperamos com isto, que as pessoas com deficiéncia possam alcancar um nivel
significativo de mobilidade, autonomia e independéncia.

Esta incluido no quantitativo das cadeiras de rodas motorizadas, 12 cadeiras/ano para
atendimento de demandas judiciais e de usuarios que tenham necessidade de cadeira de
rodas motorizada, mas que nao se enquadram nos critérios estabelecidos pela Comisséo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS/MS (CONITEC).

Deverdo ser confeccionadas cadeiras de rodas, adaptacfes posturais e acessorios (para
cadeiras de rodas), conforme ANEXOS I e Il deste Edital.

O INTERESSADO/PROPONENTE ofertar todos os equipamentos descritos de acordo
com a Tabela SIA/SUS vigente (Anexo Il deste Edital), bem como qualquer outro item
que venha a ser incluido na Tabela e que estiver em conformidade com o grupo de
cadeiras de rodas, adaptacdes posturais e acessorios para cadeiras de rodas.
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2.5. O INTERESSADO/PROPONENTE que ofertar adequacao postural (grupo 11 do Anexo

2.6.

2.7.

| deste Edital) devera comparecer, para o atendimento dos usuarios, com profissional de
saude especializado, com formagdo em Terapia Ocupacional ou Fisioterapia para
acompanhar/realizar as medidas dos usuérios, prova e entrega das cadeiras com
adequacao postural juntamente com o profissional do Centro de Reabilitacao.

O servico serd fiscalizado pelo municipio, e 0s usuarios encaminhados passardo por
avaliacdo com profissionais dos Centros de Reabilitacéo.

Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcritos em seu corpo, 0s seguintes
anexos:

= ANEXO | — Descrigdo do Objeto — Preco Maximo Tabela SIA/SUS;

= ANEXO Il — Descrigdo Sucinta dos Grupos para o Credenciamento com a SMSA;

= ANEXO 111 — Modelo de declaragéo de inexisténcia de fato impeditivo da habilitagéo;

= ANEXO 1V — Modelo de declaragéo de que o PROPONENTE/INTERESSADO néo
emprega trabalhador menor nas situacGes previstas no artigo 7°, inciso

XXXIII, da Constituicdo da Republica;

= ANEXO V — Modelo de declaracdo de que o PROPONENTE/INTERESSADO néo
viola as situagdes dispostas no artigo 9° da lei federal n® 8.666/93, e/ou
8§ 4° do artigo 26 da lei federal n° 8.080/90;

= ANEXO VI — Modelo de declaracdo do prestador de que estd de acordo, com 0s
precos estabelecidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS e com as normas de
prestacdo de servico no SUS, bem como as regras de pactuacao;

= ANEXO VII — Minuta de Contrato;

= ANEXO VIII — Termo de Referéncia.

3. DA FORMALIZACAO DE CONSULTAS

3.1.

3.2.

As solicitaces de esclarecimentos referentes ao processo licitatorio deverdo ser enviadas
em até 03 (trés) dias uteis anteriores a data limite para a entrega do envelope de
“Documentacdo de Habilitacdo” e de “Proposta”. Os referidos esclarecimentos poderao
ser encaminhados para o e-mail cplsmsa@pbh.gov.br ou poderdo ser entregues
diretamente nas dependéncias da Geréncia de Compras da Secretaria Municipal de Saude,
situada na Avenida Afonso Pena, 2336, 6° andar, Savassi, Belo Horizonte/MG.

As respostas referentes aos esclarecimentos serdo disponibilizadas diretamente no “site”
www.pbh.gov.br, no “link” correspondente a este Edital e poderdo ser acessados por
todos 0s PROPONENTES/INTERESSADOS.
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4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

Poderdo participar do presente Credenciamento, Pessoas Juridicas, que satisfacam as
condicdes fixadas neste Edital e seus Anexos.

Estardo impedidos de participar de qualquer fase do procedimento os interessados que se
enquadrarem em quaisquer das situacfes a seguir:

a) estejam constituidos sob a forma de consorcio;
b) estejam cumprindo a penalidade de suspensdo temporéria imposta pelo Municipio;

c) tenham sido declarados inidoneos ou impedidos de licitar e contratar em qualquer
esfera de Governo;

d) estejam sob faléncia, dissolucdo ou liquidacéo;

e) estejam em recuperacdo judicial ou extrajudicial, salvo as empresas que comprovarem
que o plano de recuperacdo foi homologado pelo juizo competente;

f) demais hipdteses proibidas pela legislacdo vigente.

A observancia das vedacGes do subitem 4.2 é de inteira responsabilidade da
PROPONENTE/INTERESSADO que, pelo descumprimento, sujeitar-se-a as
penalidades cabiveis.

Por ocasido da participacdo neste credenciamento, sera assegurado as entidades
filantropicas e sem fins lucrativos o direito de preferéncia em relacdo as empresas nédo
qualificadas nessa categoria, conforme preceituam a CR/88, em seu artigo 199, § 1° e
Lei Federal n° 8.080/90, artigos 24 e 25.

5. DA ENTREGA DO ENVELOPE (UNICO):

5.1

5.2.

A documentacdo exigida neste Edital e a proposta escrita deverdo vir em 01 (um) Unico
envelope fechado, contendo em sua pare frontal os seguintes dizeres:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO
INTERESSADO: ......ccccoviivin

CNPJ:

EDITAL PUBLICO/CREDENCIAMENTO N.° 006/2019

ENVELOPE DE DOCUMENTACAO E PROPOSTA

O envelope contendo a DOCUMENTACAO e a PROPOSTA exigidas neste Edital
devera ser entregue pelos interessados, a partir da data da publicacdo do Edital no Diério
Oficial do Municipio, durante 60 (sessenta) dias corridos, no horario de 08:00 as 17:30
horas, no endereco Avenida Afonso Pena, n.° 2.336 — 6° andar — Bairro Savassi — BH, no
protocolo da Comissé@o Especial de Licitagéo.

5.3. O envelope entregue em local diferente ndo sera objeto de analise.
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6. DAS EXIGENCIAS PARA HABILITACAO:

6.1. Serd considerado habilitado o PROPONENTE/INTERESSADO que, tendo a proposta
aprovada, atender ao disposto abaixo:

6.1.1. Se estiver cadastrado no SUCAF — Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores

6.1.2.

6.1.3.

do Municipio de Belo Horizonte e possuir linha de servico e material compativel
com o objeto do Edital:

6.1.1.1. Estando em situacdo regular perante 0 SUCAF, devera encaminhar a CEL
(Comisséo Especial de Licitagcdo) os documentos listados abaixo:

a) Declaragéo de inexisténcia de fato impeditivo da habilitacdo, ficando o
prestador obrigado a declarar a superveniéncia de qualquer fato, na
forma do § 2°, do artigo 32, da Lei n° 8.666/93 (vide modelo constante
no Anexo Il do Edital).

b) Declaracdo formal do prestador, atestando ndo possuir em seu quadro
funcional nenhum menor de 18 (dezoito) anos desempenhando trabalho
noturno, perigoso ou insalubre ou qualquer trabalho por menor de
dezesseis anos, salvo os contratados na condicdo de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos, conforme dispde o artigo 7°, inciso XXXIII, da
Constituicdo da Republica (vide modelo constante no Anexo IV do
Edital).

c) Declaracdo do prestador de que ndo viola as situacdes dispostas no
artigo 9° da Lei Federal n® 8.666/93, e/ou § 4° do artigo 26 da Lei
Federal n° 8.080/90 (vide modelo constante no Anexo V do Edital).

d) Declaracdo do prestador de que estd de acordo, com 0S precos
estabelecidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS e com as normas de prestacao
de servico no SUS, bem como as regras de pactuacdo (vide modelo
constante no Anexo VI do Edital).

Estando em situacdo irregular perante 0 SUCAF (documentacdo vencida), devera
apresentar a CEL documento(s) regularizador(es), em vigor na data da abertura do
envelope.

6.1.2.1. A comprovacao referida no subitem acima podera ser realizada por meio
do Relatdrio de Situacdo do Fornecedor do SUCAF.

Se NAO estiver cadastrado no SUCAF — Sistema Unico de Cadastro de
Fornecedores do Municipio de Belo Horizonte, o Interessado/Proponente devera
enviar a Geréncia de Compras e Licitacdes da Secretaria Municipal de Saude da
PBH — GCOMP-SA (Avenida Afonso Pena, 2336, 6° andar, Savassi, CEP 30.130-
012 / Telefone: (31) 3277-7735) a documentacdo listada no item 7 (Da
Documentacdo de Habilitacdo) deste Edital. Estes documentos deverdo ser
apresentados em coOpia autenticada ou entdo em coOpia simples, desde que
acompanhada do original, para autenticacdo pela Comissédo Especial de Licitacdo
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(CEL). Caso o Interessado/Proponente seja qualificado como credenciado, para
fins de contratacdo, 0 mesmo devera providenciar o REGISTRO CADASTRAL —
CRC, junto & GERENCIA DE CADASTRO E SISTEMAS/SUBSECRETARIA
DE ADMINISTRAQAO E LOGISTICA/PBH, 8 GCOMP-SA.

6.1.31. O enderecco da GERENCIA DE CADASTRO E
SISTEMAS/SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACAO E
LOGISTICA — BH RESOLVE/Guiché do SUCAF é: Rua dos Caetés,
342 — BH - Telefone: (31) 3277-4677.

6.1.3.2. Informagdes sobre o Certificado de Registro Cadastral - SUCAF, poderao
também ser obtidas pelo sitio www.pbh.gov.br/SUCAF, ou pelo telefone
3277-4677.

6.2. Fornecedores enquadrados no item 6.1.2 e 6.1.3 também deverdo apresentar as
declarages do item 6.1.1.1, alineas “a” até “d”.

6.3. Apresentar o Requerimento do Registro Cadastral no SUCAF.

6.3.1. Devera ser apresentado em copia autenticada ou entdo em cdpia simples, desde
que acompanhada do original, para autenticacdo pela Comissdo Especial de
Licitacdo (CEL).
6.4. As Declaragdes exigidas nas alineas “a”, “b”, “c”, e “d” do subitem 6.1.1.1, deverdo ser
apresentadas em documento original, em papel timbrado e com carimbo do
INTERESSADO/PROPONENTE.

6.5. A Comissdo Especial de Licitacdo adotard os seguintes critérios para habilitar os
INTERESSADOS/PROPONENTES no presente Credenciamento:

6.5.1. Quando for apresentado o Requerimento de Registro Cadastral no SUCAF
(subitens 6.1.3 e 6.3), a Comissao Especial de Licitacdo prosseguira com a analise
dos documentos listado no item 7 (Da Documentagdo de Habilitag&o).

6.5.2. Os prestadores cadastrados no SUCAF, para que sejam habilitados, deverdo estar
com situacdo ATIVA — documentos em vigor, que ficara demonstrada através de
relatério do SUCAF que serd emitido pela Comissao Especial de Licitacao.

6.5.3. Serdo inabilitados os interessados que:

a) Deixarem de apresentar, dentro do Envelope contendo documentacéo/proposta,
quaisquer dos documentos exigidos no subitem 6.1 deste documento;

b) ndo apresentarem os documentos na forma determinada nos subitens 6.3 a 6.4
deste documento;

c) estiverem INATIVOS no SUCAF;

d) ndo possuirem Linha de Servico compativel com o objeto deste
Credenciamento.
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6.5.4.

6.5.5.

A inabilitacdo do interessado implicara na preclusdo do seu direito de participar
das fases subsequentes deste Credenciamento.

A Comissdo Especial de Licitacdo ndo aceitara nenhum documento enviado por
“FAX”, e-mail ou entregue fora do envelope de documentacéo e proposta.

7. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

7.1. Da Habilitacdo Juridica conforme art. 28 da Lei 8.666/93:

7.2.

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

Registro comercial, no caso de empresa individual,

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado,
acompanhado de documento comprobatério de seus administradores reconhecido
nacionalmente (CNH, Carteira de Identidade, Registro Profissional ou outro), em
se tratando de sociedades comerciais €, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

Inscricdo do ato constitutivo e alteragdes subsequentes no Registro Civil das
Pessoas Juridicas, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio;

Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

Observacdo: Para todos os efeitos, considera-se como ato constitutivo, estatuto
ou contrato social em vigor, o documento de constituicdo da empresa,
acompanhado da(s) ultima(s) alteracdo(des) referente(s) a natureza da atividade
comercial e a administracdo da empresa, ou a Ultima alteracdo consolidada.

Regularidade Fiscal e Trabalhista conforme art. 29 da Lei 8.666/93

7.2.1.

71.2.2.

7.2.3.

7.24.

7.2.5.

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do PROPONENTE/INTERESSADO,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual/Distrital e
Municipal do domicilio ou sede do interessado, ou outra equivalente, na forma da
lei;

Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante apresentacdo de certiddo, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943.
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7.3. Requisitos de qualificacdo técnica exigiveis para habilitacido do

PROPONENTE/INTERESSADO

7.3.1. Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando que o interessado fornece ou forneceu bens de
natureza compativel com o(s) objeto(s) do(s) grupo(s).

7.3.1.1.

7.3.1.2.

7.3.1.3.

O(s) atestado(s) devera(do) estar emitido(s) em papel(eis) timbrado(s)
do(s) Orgao(s) ou da(s) Empresa(s) que o expediu(ram), ou devera(&o)
conter carimbo do CNPJ do(s) mesmo(s) ou outra informacdo que
permita a devida identificagdo do emitente.

O(s) atestado(s) de capacidade técnica podera(ao) ser apresentado(s) em
nome da empresa, com CNPJ da matriz e/ou da(s) filial(ais) do
PROPONENTE/INTERESSADO.

N&o sera(do) aceito(s) atestado(s) de capacidade técnica emitido(s) pelo
préprio PROPONENTE/INTERESSADO.

7.4. Requisitos de qualificagdo econdmico-financeira exigiveis para habilitacdo do
Proponente/Interessado

7.4.1. Balanco Patrimonial e Demonstracdo Contabil do Resultado do Ultimo Exercicio
Social ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que demonstrem a situacéo
financeira do PROPONENTE/INTERESSADO, vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balancos provisorios, devendo ser observados os subitens abaixo
para o devido enquadramento.

7.4.1.1.

7.4.1.2.

7.4.1.3.

Serdo considerados, “na forma da lei”, o Balangco Patrimonial e a

Demonstra¢do Contabil do Resultado do Ultimo Exercicio Social, assim

apresentados:

a) publicados em Diéario Oficial; ou

b) publicados em Jornal; ou

c) por fotocdpia do livro Diério, devidamente registrado/autenticado na
Junta Comercial da sede ou domicilio do Interessado/Proponente ou
registrado no 6rgédo de registro equivalente, inclusive com os Termos
de Abertura e de Encerramento; ou

d) na forma de escrituragdo contébil digital (ECD) instituida pela
Instrucdo Normativa da RFB n° 1.420 de 19/12/2013 e suas
alteracdes.

As empresas com menos de um ano de existéncia, desde que ndo
enquadradas no art. 1.065 do Cddigo Civil, devem apresentar Balango de
Abertura devidamente registrado/autenticado na Junta Comercial da sede
ou domicilio do Interessado/Proponente ou registrado no o6rgdo de
registro equivalente.

O Balango Patrimonial (inclusive o Balanco de Abertura) e a
Demonstragdo Contabil do Resultado do Ultimo Exercicio Social
deverdo estar assinadas por Contador ou por outro profissional
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equivalente, devidamente registrados no Conselho Regional de
Contabilidade.

7.4.2. Célculo dos indices de Liquidez Geral (LG) e Liquidez Corrente (LC), resultantes
da aplicacdo das foérmulas abaixo, sendo considerado habilitado o
PROPONENTE/INTERESSADO que apresentar resultado igual ou maior que 1
(um), em todos os indices aqui mencionados:

LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

LC = Ativo Circulante
Passivo Circulante

7.4.2.1. O PROPONENTE/INTERESSADO que apresentar resultado menor que 1
(um) em qualquer dos indices referidos no subitem acima devera
comprovar patriménio liquido ou capital social minimo de 10% (dez por
cento) do valor da proposta.

7.4.3. Certidao negativa de faléncia ou recuperacdo judicial ou extrajudicial, expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execucao patrimonial, expedida
no domicilio da pessoa fisica, quando for o caso.

7.4.3.1. Na hipotese em que a Certiddo for positiva para recuperacdo judicial ou
extrajudicial, deve o PROPONENTE/INTERESSADO apresentar
comprovante da homologacdo/deferimento, pelo juizo competente, do
plano de recuperagdo em vigor.

8. DA PROPOSTA:

8.1.

A proposta deverd ser apresentada no envelope contendo documentacdo e proposta,
conforme item 5 deste Edital em duas vias, impressa por qualquer processo eletrénico,
em papel timbrado, com as paginas numeradas e rubricadas, em lingua nacional, sem
emendas, acréscimos, borrdes, rasuras, ressalvas, entrelinhas, ou omissées, devendo ser
datada e assinada pelo representante do interessado.

8.2. Os interessados deverdo adotar como referéncia para elaboragdo das suas propostas as

8.3.

informacBes constantes nos anexos, especialmente 0 modelo presente no Anexo | deste
Edital para o envio dos dados relativos a quantidade ofertada (Modelo de Proposta).

a) O encaminhamento de proposta pressupde o pleno conhecimento e atendimento as
exigéncias de habilitacdo previstas neste instrumento. O interessado seré responsavel
por todas as transagdes que forem efetuadas em seu nome, assumindo como firmes e
verdadeiras suas propostas.

A proposta devera conter, na forma e no conteldo, as exigéncias deste Edital,
especialmente:

8.3.1. Razdo social completa do interessado, CNPJ, Inscricdo Estadual, enderego,
telefone, fax, e e-mail, se houver.
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8.3.2.

8.3.3.

8.3.4.

8.3.5.

8.3.6.

8.3.7.

8.3.8.

8.3.9.

NUmero do Edital de Credenciamento.
Nome e nimero do Banco e da Agéncia e niUmeros da conta corrente.

Especificacdo do(s) grupo (s), informando a quantidade pretendida (capacidade
anual de atendimento para o0 grupo);

Declaracdo de validade da proposta de 120 (cento e vinte) dias contados da
assinatura da mesma.

Catalogo e prospecto ilustrativos dos equipamentos ofertados (no caso dos meios
auxiliares de locomocao)

Certificacdo da ANVISA para cadeiras de rodas motorizadas.

O INTERESSADO/PROPONENTE podera se credenciar em todos 0s grupos, ou
em um sO grupo, relacionados no Anexo | do Edital, desde que oferte todos os
tipos de equipamentos descritos no grupo escolhido.

Os precos serdo os valores fixados pela Tabela SIA/SUS, constante do Anexo Il
deste Edital, sendo j& considerados incluidos no preco, todos os tributos, fretes,
embalagens, descarregamento, seguros e demais encargos que porventura possam
recair sobre a confeccdo e entrega do equipamento ofertado.

8.3.10. O prazo de garantia técnica de 12 (doze) meses para mao de obra, a contar da

data de entrega do equipamento ao usuario.

8.3.11. Empresas sediadas fora do municipio de Belo Horizonte deverdo informar o

local, com sede em Belo Horizonte, para manutencéo dos equipamentos durante
a vigéncia da garantia, independente do término contratual.

8.4. O fornecedor contratado prestara o atendimento sempre que necessario no periodo da
vigéncia do contrato.

9. DO CREDENCIAMENTO DOS INTERESSADOS:

9.1. O credenciamento dos INTERESSADOS ocorrera nas seguintes condigdes:

9.1.1. Todo INTERESSADO que atender a todas as condic¢des estabelecidas neste Edital

9.1.2.

9.1.3.

9.14.

e seus Anexos sera credenciado para o atendimento aos itens ofertados.

A Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte ndo esta obrigada a adquirir
uma quantidade minima de servico, ficando a seu exclusivo critério a defini¢do da
quantidade e do momento da aquisicao.

Os quantitativos indicados s3o estimados e representam as previsdes dos Orgéos
durante o prazo de 12 (doze) meses.

A quantidade estimada é apenas para fins de credenciamento, podendo ser
solicitado ao Prestador quantitativos que atendam a necessidade dos usuarios
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9.15.

9.1.6.

9.1.7.

inscritos, desde que estejam em conformidade com o(s) grupo(s) ofertado(s) e
respeitando o valor contratual.

Os interessados deverdo estar com a documentacdo exigida neste Edital em vigor
na data de abertura do envelope.

As propostas deverado estar de acordo com as exigéncias do Edital e seus anexos.

Para fins de contratacdo, serd distribuido o quantitativo estimado de cada grupo
entre 0s prestadores credenciados, de forma igualitaria, respeitando a
proporcionalidade conforme a capacidade de oferta para o grupo indicado pelos
proponentes.

9.2. Em caso de inabilitacdo, os Interessados/Proponentes serdo comunicados acerca do
resultado do julgamento mediante publicacdo do Diario Oficial do Municipio, abrindo-se
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da publicacdo, para interposicdo de recurso
devidamente fundamentado e encaminhado a Comissdo Especial de Licitacdo, nos
termos do art. 109 da Lei n° 8.666/93.

10. DA APRESENTACAO DE AMOSTRAS:

10.1. Para fins de verificacdo da adequabilidade do(s) produto(s) em face das exigéncias
contratuais, podera ser solicitada a entrega, pelo interessado/proponente, de amostra de
cada item que comp@e cada grupo.

a)

b)

d)

A Comissdo Especial de Licitacdo podera solicitar dos PRESTADORES
habilitados, amostras dos equipamentos ofertados, devendo as mesmas serem
entregues no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, contados apds a convocacgdo, no
endereco do CREAB LESTE - Centro de Reabilitacdo Leste a Rua Bicas n.° 58,
Bairro Sagrada Familia.

As amostras deverdo estar identificadas com item e codigo do equipamento e razao
social da empresa.

As amostras apresentadas por PRESTADORES porventura julgados
desclassificados deverdo ser retiradas junto a Comissdo Especial de Licitacdo,
independente de aviso, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis contados da
publicacdo oficial do resultado, sob pena de doacdo das mesmas, a exclusivo
critério da Secretaria Municipal de Salde

As amostras da(s) empresa(s) credenciada(s) poderdo ficar retidas, para comparagéo
com os equipamentos solicitados e serdo devolvidas no prazo de 40 (quarenta) dias
apos o término da vigéncia do contrato.

A Comissdo Especial de Licitacdo podera solicitar exames técnicos das amostras
para verificagdo de composicgéo e de qualidade, sendo os custos referentes aos testes
de responsabilidade do proponente/interessado.
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11. DOS PRECOS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

11.1. A Secretaria Municipal de Saude pagara mensalmente ao CREDENCIADOS pelos

11.2.

Servigos efetivamente prestados, os valores unitarios de cada equipamento, conforme
respectiva proposta comercial e de acordo com as planilhas dos anexos deste Edital.

11.1.1. O valor estimado para os contratos provenientes deste Credenciamento, nao
implicara em nenhuma previsdao de crédito em favor do credenciado, que
somente fard jus aos valores correspondentes aos Servigos autorizados pela
Secretaria Municipal de Salde, através do Centro de Reabilitacdo, e
efetivamente prestados.

11.1.2. Os valores estipulados dos equipamentos (ver Planilha de Preco Maximo Tabela
SIA/SUS — Anexo Il deste Edital) serdo reajustados na mesma proporcéo,
indices, e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Salde.

As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital serdo cobertas pela
seguinte dotacdo orcamentaria:

2302.3401.10.302.114.2891.0001.339039.02.03.50.1.41

12. DO CONTRATO:

12.1. Seréa lavrado Contrato de Fornecimento com 0 CREDENCIADO, que terd um prazo de

12.2.

12.3.

48 (quarenta e oito) horas para assina-lo, apos a convocacao.

12.1.1.0 prazo de convocacdo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
guando solicitado pelo prestador, com base em motivo justificado e aceito pela
Geréncia de Regulacdo da Secretaria Municipal de Salde.

12.1.2. A recusa injustificada do prestador em assinar o Contrato dentro do prazo
previsto, caracteriza descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeito-o0 as
sancOes legalmente estabelecidas.

12.1.3. Em caso de recusa do(s) credenciado(s) em formalizar(erem) o instrumento
contratual, o(s) quantitativo(s) a ele(s) atribuido(s) sera(ao) redistribuido(s) entre
os demais credenciados no presente processo, respeitando os critérios de
distribuicdo previstos no subitem 9.1.7 do Edital e o limite de aditamento
previsto no art. 65, § 1°, da Lei n°® 8.666/93.

Sera de 60 (sessenta) meses a vigéncia do contrato para todos os efeitos legais, com
inicio a partir da data de sua assinatura, nos termos do art. 57, inciso Il, da Lei Federal
n°® 8.666/93.

A Secretaria Municipal de Saude poderad suprimir ou acrescer o objeto contratado em
até 25% (vinte e cinco por cento) de seu valor inicial atualizado, a seu critério
exclusivo, de acordo com o disposto no artigo 65, 81°, da Lei Federal n° 8.666/93.
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13. DOS PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA:

13.1. Prazo de Entrega:

13.1.1.

13.1.2.

13.1.3.

13.1.4.

13.1.5.

13.1.6.

O Centro de Reabilitagdo emitird “Ordem de Servi¢o” e agendara com o usuario
as varias etapas de atendimento, tais como tomada de medidas, provas, ajustes e
entrega das cadeiras de rodas, adaptacGes posturais e acessorios para cadeiras de
rodas. Todas as etapas de atendimento personalizado (medicao, elaboracdo dos
moldes, provas, ajustes e entrega do equipamento) serdo supervisionadas e
fiscalizadas por profissional do Centro de Reabilitacdo.

Na confeccdo cadeiras de rodas, adaptacdes posturais e acessorios para cadeiras
de rodas deverdo ser usadas sempre pegas e componentes novos e originais,
mediante a apresentacdo do Certificado de Garantia, salvo nos casos em que
fique comprovado a sua ndo fabricacdo, hipdtese em que serdo aceitas pecas
similares, desde que estejam em conformidade com o exigido pelo profissional
do Centro de Reabilitacdo e possuam registro no Ministério da Saude.

Para cada “Ordem de Servigo” emitida pelo CREAB/SMSA, o PRESTADOR
deverd cumprir os seguintes prazos de entrega:

a) para cadeira de rodas monobloco, cadeira de rodas acima de 90 kg, cadeira de
rodas para tetraplégico, cadeira de rodas padrdo e cadeira de rodas
motorizada: 60 (sessenta) dias corridos;

b)para adaptacGes de cadeira de rodas: 30 (trinta) dias corridos — ap0s a cadeira
estar confeccionada;

c) para cadeiras de banho: 30 (trinta) dias corridos;

d)para ajustes: 30 (trinta) dias corridos.

13.1.3.1. Os prazos estipulados nas alineas “a”, “b”, “c” e “d” do subitem 13.1.3
serdo contados a partir da data de recebimento da Ordem de Servico
emitida pelo CREAB/SMSA.

Caso o prazo final de entrega ndo coincida com a data disponibilizada pelo
CREAB para a empresa, em funcdo da organizacdo de agenda do servico, sera
considerado a proxima data disponivel.

Em caso de necessidade de cancelamento da agenda, por parte da empresa
contratada, esta devera solicitar ao CREAB, por escrito (via e-mail ou oficio),
com no minimo 7 dias de antecedéncia. O CREAB devera manifestar-se quanto
a aceitacao ou ndo.

No caso de um mesmo usuario receber mais de um tipo de equipamento, com
prazo de entrega diferente cada um, sera considerado para efeito da data limite
de entrega o item com maior prazo.
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13.2. Local de entrega:

13.3.

13.2.1. As cadeiras de rodas, adaptacGes posturais e acessorios para cadeiras de rodas
dever&o ser entregues nos seguintes locais:

= Centro de Reabilitacdo Leste (CREAB Leste), a Rua Bicas, n.° 58, Bairro
Sagrada Familia;

= Centro de Reabilitacdo Centro-Sul (CREAB Centro-Sul), a Rua Professor
Otavio Coelho Magalhdes, n° 111 - Bairro Mangabeiras;

= Centro de Reabilitacdo Noroeste - CER IV (CREAB Noroeste), a Rua Padre
Eustaquio, n°® 1951, 3° andar - Bairro Padre Eustaquio;

= Centro de Reabilitagdo Venda Nova, a Rua Elce Ribeiro, n® 349, Bairro S&o
Jodo Batista.

13.2.2. As entregas serdo efetuadas sempre nos dias uteis, no horario de 08:00 as 16:00
horas, salvo acordo prévio realizado com o respectivo Centro de Reabilitacéo.

13.2.3. Durante a execucdo do contrato, novas unidades de entrega poderdo ser
incorporadas, sempre no municipio de Belo Horizonte.

O transporte dos equipamentos até o local determinado pelo CREAB/SMSA, bem como
pelo seu descarregamento sera de responsabilidade das empresas contratadas.

14. EXECUCAO DO OBJETO:

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

O contrato terd execucdo de acordo com a respectiva Ordem de Servico emitida pelo
Centro de Reabilitacéo.

As empresas contratadas para o servico deverdo disponibilizar o atendimento assim que
forem contatadas pelos Centros de Reabilitacdo. As empresas deverdo comparecer ao
Centro de Reabilitacdo (CREAB), ou em outro local designado pelo CREAB, no dia e
horario agendado com o usuario para medida, prova e entrega dos equipamentos.

Empresas sediadas fora do municipio de Belo Horizonte deverdo ter disponibilidade de
comparecimento quinzenal, ou conforme acordado com o CREAB, e informar local
com sede em Belo Horizonte, para manutencéo dos equipamentos durante a vigéncia da
garantia.

Em casos excepcionais, o(s) Prestador(es) deverdo realizar a medida e entrega do
equipamento no local determinado pelo Centro de Reabilitagdo/CREAB/SMSA,
podendo este ser no domicilio do usuario ou em Unidade de Internagdo, ambos no
municipio de Belo Horizonte, ficando o(s) Prestador(es) responsavel(eis) pelo proprio
deslocamento, bem como pelo transporte do equipamento e demais materiais
necessarios.

As cadeiras de rodas, adaptacdes posturais e acessorios para cadeiras de rodas deverao
ser entregues embalados individualmente, identificados com o nome do usuario. Todos
os itens deverdo ser entregues em condicdes de uso pelo usuario, e a empresa devera
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14.6.

14.7.

realizar todos os ajustes, quantas vezes forem necessarias, para a perfeita condicdo de
uso do equipamento, durante todo o periodo de garantia técnica. A cadeira de rodas
motorizada devera ser desembalada e montada pelo técnico da empresa contratada, na
presenca do usudrio e do profissional do CREAB, e deverd estar com a bateria carregada
e pneus calibrados.

14.5.1. Em caso de o6bito do usuario ou desisténcia do recebimento do equipamento ja
confeccionado pelo(s) Prestador (es), este equipamento ficara a disposi¢do do
Centro de Reabilitacdo/CREAB/SMSA e a Nota Fiscal devera ser enviada para
faturamento.

O fornecedor ficara obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante a vigéncia do
contrato.

O credenciamento ndo gera direito a contratagdo, ficando esta, condicionada a definicédo
da demanda da Secretaria Municipal de Salde e a previsdo orcamentaria.

15. RECEBIMENTO DO OBJETO:

15.1.

15.2.

Se houver alguma irregularidade no equipamento recebido, sera fixado prazo a
CONTRATADA, para correcdo ou substituicdo do equipamento sem o6nus para 0
CONTRATANTE.

Qualquer irregularidade ndo sanada pela CONTRATADA serad reduzida a termo a
ocorréncia do fato e encaminhado ao érgdo competente, para aplicacéo de penalidade.

16. DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS:

16.1.

Sé&o obrigactes da CONTRATADA:

16.1.1. Executar o objeto de acordo com as especificagdes exigidas no Instrumento
convocatorio e na proposta.

16.1.2. Respeitar os prazos fixados.

16.1.3. Manter, durante a vigéncia do presente contrato, os valores propostos.

16.1.4. Comunicar a Geréncia de Cadastro de Fornecedores, da Secretaria Municipal
Adjunta de Gestdo Administrativa, toda e qualquer alteracdo de dados cadastrais

para atualizacao.

16.1.5. Atender, durante a vigéncia deste contrato a todos os pedidos de Atendimento
solicitados, de acordo com proposta comercial.

16.1.6. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios,
taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu
pessoal necessario a execucdo do contrato, bem como sobre 0s equipamentos.
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16.1.7. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao

CONTRATANTE, aos pacientes e a terceiros a eles vinculados, tendo como

agente a CONTRATADA, na pessoa de prepostos ou estranhos.

16.1.8. Apresentar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, comprovacao de

cumprimento das obrigacdes tributérias e sociais legalmente exigidas.

16.1.9. Responsabilizar-se pelo transporte dos equipamentos, de seu estabelecimento até

16.1.10.

16.1.11.

16.1.12.

16.1.13.

16.1.14.

16.1.15.

16.1.16.

16.1.17.

local determinado pelo CONTRATANTE, bem como pelo seu

descarregamento.

Reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substituir, no todo ou em parte,
qualquer equipamento, se neles ocorrerem defeitos ou incorre¢des resultantes
dos servigcos ou dos materiais empregados e ainda danos ocorridos durante o
transporte dos mesmos até o0 CREAB, dentro do periodo de garantia, sem 6nus
adicional para 0 CONTRATANTE, no prazo maximo de 15 (quinze) dias
corridos, contados apds o recebimento formal da solicitacéo.

a) O CONTRATANTE ndo se responsabilizara por quaisquer defeitos que o0s
equipamentos venham a apresentar, devido a técnica de confeccdo e uso de
materiais inadequados, bem como avarias apresentadas devido ao
transporte inadequado cabendo sempre 8 CONTRATADA todos os 6nus de
corregdo dos defeitos causados por este fato.

Executar o objeto estritamente de acordo com as especificacfes descritas no
laudo emitido pelo profissional responsavel ou autorizado pelo
CONTRATANTE.

Executar a confeccdo dos equipamentos, rigorosamente dentro de suas
respectivas normas técnicas.

Assegurar que haja estogue suficiente de materiais para confeccdo das cadeiras
de rodas, adaptacOes posturais e acessorios para cadeiras de rodas, ndo
podendo a CONTRATADA alegar indisponibilidade do mesmo, sob pena de
Ihe serem aplicadas as sancdes previstas.

Permitir o acesso de quaisquer funcionarios, auditores e outros profissionais
eventuais ou permanentes designados pelo CONTRATANTE, para
supervisionar e/ou acompanhar a execuc¢do do contrato.

Atender o paciente com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na execucéo do objeto.

Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes sobre 0s pacientes.

Cumprir as normas definidas pelo CREAB/SMSA quanto ao fluxo de
atendimento, (avaliacdo do usuario, medida do equipamento, prova e entrega
do equipamento ao usuario), visando garantir o bom atendimento aos usuarios
do SUS.
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16.1.18. Garantir o bom relacionamento e respeito, de modo universal e igualitario ao
profissional do CREAB designado para o acompanhamento do Servigo.

16.1.16. Durante a execucéo deste contrato, a CONTRATADA fica proibida de:
a) cobrar quaisquer Servicos, direta ou indiretamente ao paciente;
b) solicitar doacdes em dinheiro;
c) solicitar ao paciente o fornecimento de material para o atendimento;

d) Ofertar ao paciente produtos fora da Tabela que ndo tenham sido indicados
pelo profissional solicitante.

17. DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

17.1.

17.2.

17.3.

17.4.

17.5.

17.6.

17.7.

Credenciar, perante a CONTRATADA, mediante documento habil, servidor autorizado
a solicitar, acompanhar e fiscalizar a execucdo deste contrato, bem como se
responsabilizar pelos pedidos dentro dos quantitativos, conforme Anexo | de Edital.

Pagar no vencimento as faturas apresentadas pela CONTRATADA, correspondente aos
servigos prestados.

Prestar todas as informacgdes necessarias, com clareza, a CONTRATADA, para a
execucao dos servicos.

Acompanhar e avaliar o paciente, quando necessario, em quaisquer etapas do processo
de concessdo de cadeiras de rodas, adaptacdes posturais e acessérios para cadeiras de
rodas, inclusive apds o recebimento, para comprovar se o atendimento foi executado
satisfatoriamente.

Esclarecer os pacientes do SUS sobre seus direitos e prestar todas as informacdes
necessarias, pertinentes aos equipamentos ofertados pela CONTRATADA.

Notificar a CONTRATADA, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou irregularidades
encontradas no servico.

Promover o acompanhamento e fiscalizacdo do contrato através dos seguintes
servidores:

= Fiscal do contrato: Sheyla Novaes Faria Sampaio (BM 88.943-5)
Coordenacéo de Reabilitacdo / GERRC / DIAS / SMSA

= Fiscal substituto: Ana Beatriz Bemfica de Faria Freitas (Matricula 1692-7)
Coordenacdo de Reabilitagdo / GERRC / DIAS / SMSA

= Gestor do contrato: André Luiz de Menezes (BM 82.563-1)
Geréncia da Rede Complementar (GERRC) / DIAS / SMSA
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18. DA APRESENTACAO DAS FATURAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

18.7.

18.8.

18.9.

Sera emitido empenho a CONTRATADA referente ao periodo do contrato no
orcamento vigente para este exercicio.

A CONTRATADA apresentara as faturas até o 5° (quinto) dia atil subsequente a
entrega do equipamento.

18.2.1. A data de entrega dos equipamentos, para fins de cumprimento do prazo
contratual, devera constar da Ordem de Servigo.

A CONTRATADA encaminhara a(s) Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) ao setor recebedor
do(s) equipamento(s) que conferira e depois de atestada(s) pelo fiscal do contrato sera
remetida a Geréncia Financeira da Secretaria Municipal de Salde para pagamento,
juntamente com juntamente com a(s) Nota(s) de Empenho e Ordem(ns) de Servico
respectivac(s).

Cada fatura sera obrigatoriamente instruida com as Notas de Empenho e as “Ordens de
Servigos” recebidas e descrevera 0s equipamentos entregues.

Para fins de prova da data de apresentacdo das faturas e observancia dos prazos de
pagamento, serd entregue a CONTRATADA recibo, assinado ou rubricado por servidor
da Secretaria Municipal de Saude, com aposicao do respectivo carimbo funcional.

Os documentos fiscais deverdo ser atestados pelo servidor ou comisséo responsével pelo
recebimento do produto, apds o recebimento definitivo deste.

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados do adimplemento, pela
Diretoria Financeira da Secretaria Municipal de Saude.

Os documentos fiscais deverdo, obrigatoriamente, discriminar a marca, modelo (se
houver) e o quantitativo efetivamente entregue.

Havendo irregularidades na emissdo da Nota Fiscal/Fatura o prazo para pagamento sera
contado a partir da sua reapresentacdo devidamente regularizada.

19. DAS PENALIDADES:

19.1.

19.2.

O inadimplemento total ou parcial do Contrato, ressalvados os casos de forga maior ou
fato superveniente que o torne formal ou materialmente inexequivel, devidamente
comprovado, caracterizara a inadimpléncia da CONTRATADA, nos termos do artigo
78, da Lei Federal n.° 8.666/93 bem como, as san¢Ges previstas no decreto municipal n.°
15.113 de 08 de janeiro de 2013, sujeitando-a as sangfes previstas no artigo 87, da
referida Lei, garantido o direito de defesa prévia.

Nos casos de descumprimento das demais obrigagdes assumidas pela CONTRATADA,
poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades:

19.2.1. Adverténcia escrita;
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19.2.2.

19.2.3.

19.2.4.

Multa, nos seguintes percentuais:

a) multa moratdria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de
atraso, na entrega dos produtos, até o limite de 9,9%, 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 indenizato6ria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da contratacdo
em caso de recusa do infrator em assinar o0 contrato ou instrumento
equivalente;

c) multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da nota de
empenho ou outro instrumento habil em caso de recusa do infrator em aceita-
la(o) ou retira-la(o);

d) multa de 3% (trés por cento) sobre o valor de referéncia para a contratacdo na
hipdtese de o infrator retardar o procedimento de contratacdo ou descumprir
preceito normativo ou as obrigagdes assumidas;

e) multa de 3% (trés por cento) sobre o valor total da contratacdo quando houver
0 descumprimento das normas juridicas atinentes ou das obrigacdes
assumidas;

) multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor da parcela que eventualmente for
descumprida na hipdtese de o infrator entregar o objeto contratual em
desacordo com as especificacdes, condi¢des e qualidade contratadas e/ou com
vicio, irregularidade ou defeito oculto que o tornem improprio para o fim a
que se destina;

g) multa indenizatéria, a titulo de perdas e danos, na hipétese de o infrator
ensejar o cancelamento do contrato e sua conduta implicar em gastos a
Administracdo Pablica superiores aos contratados.

Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracdo por prazo nao superior a 02 anos, nos termos do art. 4°, I,
"c", do Decreto Municipal n° 15.113/03.

Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, nos termos do art. 4°, I, "d", do Decreto Municipal n° 15.113/03.

19.3. As penalidades de adverténcia e multa serdo aplicadas pela Diretoria de Logistica da
Secretaria Municipal de Saude, ou pelo detentor de cargo equivalente nos demais 0rgaos
e entidades da Administracdo Publica Municipal.

19.3.1.

Nos casos previstos pela legislacdo, as multas poderdo ser descontadas do
pagamento imediatamente subsequente a sua aplicacao.
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19.5.

19.6.

19.7.

19.8.

19.9.

. A penalidade de impedimento de licitar e contratar sera aplicada pelo Secretario

Municipal Adjunto de Salde, ou pelo detentor de cargo equivalente nos demais 0rgéos
e entidades da Administracdo Publica Municipal.

A penalidade de declaracdo de inidoneidade sera aplicada pelo Secretario Municipal de
Saude, ou pelo detentor de cargo equivalente nos demais Orgdos e entidades da
Administracdo Publica Municipal.

Na notificacdo de aplicacdo das penalidades de adverténcia, multa e impedimento de
licitar e contratar serd facultada a defesa prévia no respectivo processo, no prazo de 5
(cinco) dias uteis.

Na notificacdo de aplicacdo da penalidade de declaracéo de inidoneidade seré facultada
a defesa prévia no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias Uteis.

No caso de aplicacdo das penalidades previstas serd concedido prazo de 10 (dez) dias
Uteis para apresentacao de recurso.

As penalidades séo independentes entre si, podendo ser aplicadas em conjunto ou
separadamente, apds a andlise do caso concreto e ndo exime a Contratada da plena
execucdo do objeto contratado.

19.9.1. Na hipdtese de cumulacdo a que se refere o subitem acima serdo concedidos 0s
prazos para defesa e recurso aplicaveis a pena mais gravosa.

19.10. O atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias corridos sera considerado como

inexecucéo total do Contrato, devendo o instrumento respectivo ser rescindido, salvo
razdes de interesse publico devidamente explicitadas no ato da autoridade competente
pela contratacao.

19.11. Poder4, ainda, ser objeto de apuracdo e processo administrativo a pratica considerada

abusiva, inclusive aquela caracterizada por proposta com preco manifestamente
majorado ou inexequivel.

20. DO DESCREDENCIAMENTO

20.1.

Durante execucdo do contrato, o prestador fica proibido de:
20.1.1. Cobrar qualquer sobretaxa em relacao a tabela de precos do SUS;
20.1.2. Cobrar quaisquer servicos, direta ou indiretamente ao usuario;

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

20.1.4. Solicitar qualquer tipo de doagéo;

20.1.5. N&o atender a solicitagdo de esclarecimento encaminhada pelo Controle e
Avaliacdo, Auditoria e/ou SOS Saude sobre atendimento do usuario.
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20.2.

20.1.6. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminui¢do da capacidade
operativa do prestador podera ensejar a rescisdo do contrato.

20.1.7. Atrasar injustificadamente a execucdo do contrato, bem como paralisd-lo sem
justa causa e prévia comunicacdo a SMSA/SUS-BH.

20.1.8. Desempenhar insatisfatoriamente seus servigos, fora dos padrdes e normas
instituidas pelos entes governamentais, contrariando os regulamentos emanados
destes e de disposicoes legais pertinentes.

O prestador serd descredenciado nos casos de descumprimento de regras e condi¢Bes
fixadas para o atendimento, sendo excluido do rol de credenciados.

20.3. Ao processo de descredenciamento aplicar-se-a no que couber, o disposto no artigo 109

da Lei n® 8.666/93.

21. DA FRAUDE E CORRUPCAO

21.1.

21.2.

Nos procedimentos licitatérios realizados pela Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte serdo observadas as determinacdes que seguem.

A SMSA exige que os proponentes/interessados, observem o mais alto padrdo de ética
durante a licitacdo e execucdo dos contratos. Em consequéncia desta politica, define,
com o0s propositos dessa disposi¢do, 0s seguintes termos:

21.2.1. “pratica corrupta” significa a oferta, a doagdo, o recebimento ou a solicitagcdo de
qualquer coisa de valor para influenciar a acdo de um funcionario publico no
processo de licitacdo ou execucdo do Contrato.

21.2.2. “pratica fraudulenta” significa a deturpagdo dos fatos a fim de influenciar um
processo de licitagio ou a execugdo de um contrato em detrimento do
contratante.

21.2.3. “pratica conspiratdria” significa um esquema ou arranjo entre os concorrentes
(antes ou apds a apresentacdo da proposta) com ou sem conhecimento do
contratante, destinado a estabelecer os precos das propostas a niveis artificiais
ndo competitivos e privar o contratante dos beneficios da competicdo livre e
aberta.

21.2.4. “pratica coercitiva” significa prejudicar ou ameagar prejudicar, diretamente ou
indiretamente, pessoas ou suas propriedades a fim de influenciar a participacdo
delas no processo de licitagdo ou afetar a execugdo de um contrato.

21.2.5. “pratica obstrutiva” significa:

a) destruir, falsificar, alterar ou esconder intencionalmente provas materiais para
investigagdo ou oferecer informagdes falsas aos investigadores com o
objetivo de impedir uma investigacdo do Contratante ou outro Orgdo de
Controle sobre alegacdes de corrupcdo, fraude, coer¢do ou conspiracgao;
significa ainda ameagcar, assediar ou intimidar qualquer parte envolvida com
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vistas a impedir a liberacdo de informacdes ou conhecimentos que sejam
relevantes para a investigagao; ou

b) agir intencionalmente com o objetivo de impedir o exercicio do direito do
Contratante ou outro Orgao de Controle de investigar e auditar.

22. DISPOSICOES GERAIS:

22.1.

22.2.

22.3.

22.4.

22.5.

22.6.

22.7.

Podera a Secretaria Municipal de Salde revogar o presente Edital de Credenciamento,
no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de
fato superveniente, devidamente justificado.

A Secretaria Municipal de Saude devera anular o presente Edital de Credenciamento, no
todo ou em parte, sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacao.

A anulacdo do procedimento do CREDENCIAMENTO, ndo gera direito a indenizacao,
ressalvado o disposto no pardgrafo Unico do artigo 59, da Lei Federal n.° 8.666/93.

Sera facultado a Comissdo Especial de Licitacdo ou & autoridade superior, em qualquer
fase do julgamento, promover diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a
instrucdo do processo e a afericdo do objeto ofertado, bem como solicitar a 6rgaos
competentes a elaboracao de pareceres técnicos destinados a fundamentar a deciséo.

Apbs a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por
motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Comisséo.

Podera ser apresentada Impugnacdo ao Edital deste Chamamento Publico até o 5° dia
atil anterior a data fixada para apresentacdo das propostas de credenciamento. As razfes
de impugnacéo ao Edital, quando propostas, poderéo ser enviadas via internet, para o e-
mail cplsmsa@pbh.gov.br, com remessa posterior do documento original no prazo
maximo de 2 (dois) dias Uteis contados do prazo final para sua apresentacdao junto a
Comissdo Especial de Licitacdo, situada a Avenida Afonso Pena, n® 2.336, 6° andar,
Funcionérios — Belo Horizonte/MG, CEP 30.130-012, no horério de 8h as 17 horas. N&o
serdo acolhidas as impugnac6es apresentadas fora do prazo legal.

Decaira do direito de impugnar este Edital ou parte dele o prestador que néo o fizer até o
segundo dia Util que anteceder a entrega dos envelopes de documentagéo e proposta.

Belo Horizonte, ...... [0 [ de.........

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO | DO EDITAL

DESCRICAQ DO OBJETO - PRECO MAXIMO TABELA SIA/SUS

CcOD SICAM ESPECIFICACAO UN. CONTRAT QUANT
0348 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, PRECO GLOBAL 1
INTERE§SADAS (PRESTADORES) EM CREQENCIAR-SE
JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL E)E SAUDE DE
BELO HORIZONTE,~PARA CONFECCAO CADEIRAS DE
RODAS, ADAPTACOES POSTURAIS E ACESSORIOS (PARA
CADEIRAS DE RODAS), DE FORMA PERSONALIZADA,
(;ONFORME TABELA DE PROCEDIMENTOS DE -
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS NAO
RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO
QUANTIDADE
Ne CODIGO SSERIAG PR ANUAL Y oar | uanTiDADE
GRUPO | PROCEDIMENTO TABELASUs | ESTIMADA | .o~ | OFERTADA
(UNIDADES)
CADEIRA DE RODAS
01 07.01.01.020-7 MONOBLOCO R$ 900,00 10 R$ 9.000,00
CADEIRA DE RODAS
02 07.01.01.021-5 (ACIMA 90KG) R$ 1.649,00 10 R$ 16.490,00
CADEIRA DE RODAS
MOTORIZADA
03 07.01.01.022-3 ADULTO OU R$ 4.999,00 92 R$ 459.908,00
INFANTIL
CADEIRA DE RODAS
07.01.01.002-9 ADULTO/ INFANTIL R$ 571,90 150 R$ 85.785,00
04 (TIPO PADRAO)
CADEIRA DE RODAS
07.01.01.004-5 P/ TETRAPLEGICO R$ 1.170,00 150 R$ 175.500,00
(TIPO PADRAO)
CADEIRA DE RODAS
05 07.01.01.002-9 ADULTO/INFANTIL R$ 571,90 360 R$ 205.884,00
(TIPO PADRAQ)
CADEIRA DE RODAS
06 07.01.01.004-5 PARA R$ 1.170,00 150 R$ 175.500,00
R TETRAPLEGICO — s ’
TIPO PADRAO
CADEIRA DE RODAS
PARA BANHO
07 07.01.01.003-7 CIASSENTO R$230.00 450 R$ 103.500,00
SANITARIO
CADEIRA DE RODAS
08 07.01.01.023-1 PARA BANHO EM R$ 739,00 50 R$ 36.950,00
CONCHA INFANTIL
CADEIRA DE RODAS
PARA BANHO COM
09 07.01.01.024-0 ENCOSTO R$ 1.139,00 100 R$ 113.900,00
RECLINAVEL
CADEIRA DE RODAS
10 07.01.01.025-8 PARA BANHO COM R$ 450,00 130 R$ 58.500,00
ARO DE PROPULSAO
SUBTOTAL GRUPOS 01 AO 10 R$ 1.440.917,00
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QUANTIDADE
No CcODIGO DESCRICAO uxﬁrlk()FeITo ANUAL Xﬁ‘biﬁ QUANTIDADE
GRUPO | PROCEDIMENTO TABELASUs | ESTIMADA e A OFERTADA
(UNIDADES)
ADAPTACAO DE
ASSENTO PARA
07.01.01.026-6 DEFORMIDADES DE R$ 136,34 300 R$ 40.902,00
QUADRIL
ADAPTACAO DE
ENCOSTO PARA
07.01.01.027-4 DEFORMIDADES DE R$ 132,00 300 R$ 39.600,00
TRONCO
ADAPTACAO DO
07.01.01.028-2 APOIO DE PES DA R$ 62,50 300 R$ 18.750,00
CADEIRA DE RODAS
APOIOS LATERAIS
07.01.01.029-0 DO TRONCO EM 3 OU R$ 90,50 300 R$ 27.150,00
4 PONTOS
11 APOIOS LATERAIS
07.01.01.030-4 DE QUADRIL PARA R$ 90,50 300 R$ 27.150,00
CADEIRA DE RODAS
APOIO PARA
ESTABILIZACAO DA
07.01.01.031-2 CABECA NA R$ 82,80 300 R$ 24.840,00
CADEIRA DE RODAS
ADAPTACAO DO
APOIO DE BRACOS
07.01.01.032-0 DA CADEIRA DE R$ 132,00 300 R$ 39.600,00
RODAS
ADAPTACAO
ABDUTOR TIPO
07.01.01.033-9 CAVALO PARA R$ 57,00 300 R$ 17.100,00
CADEIRA DE RODAS
SUBTOTAL GRUPO 11 R$ 235.092,00
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QUANTIDADE
No CcODIGO DESCRICAO Ul\\l/ﬁrljé\??r\l’o ANUAL Xﬁ‘biﬁ QUANTIDADE
GRUPO | PROCEDIMENTO TABELA SUS ESTIMADA ESTIMADO OFERTADA
(UNIDADES)
TABUA (PRANCHA)
07.01.02.060-1 PARA R$ 75,00 30 R$ 2.250,00
12 TRANSFERENCIA
CINTA PARA
07.01.02.061-0 TRANSFERENCIAS R$ 150,00 30 R$ 4.500,00
ALMOFADA DE
ASSENTO PARA
CADEIRA DE RODAS
07.01.02.063-6 PARA PREVENCAO R$ 17,38 40 R$ 695,20
DE ULCERAS DE
13 PRESSAO - SIMPLES
ALMOFADA DE
ASSENTO PARA
PREVENCAO DE
07.01.02.062-8 ULCERAS DE R$ 995,00 20 R$ 19.900,00
PRESSAO EM
CELULAS DE AR
MESA DE
ATIVIDADES PARA
14 07.01.02.064-4 CADEIRA DE RODAS R$ 150,00 40 R$ 6.000,00
(TABUA MESA)
SUBTOTAL GRUPOS 12 AO 14 R$ 33.345,20
TOTAL ESTIMADO DOS GRUPOS 01 AO 14 1.709.354,20

OS CREDENCIADOS PODEM PARTICIPAR DE MAIS DE UM GRUPO SENDO

OBRIGATORIO OFERTAR TODOS OS ITENS CONSTANTES NOS GRUPOS.

Pagina 25 de 85




A1 PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMSA

@ DE BELO HORIZONTE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 006/2019
PROCESSO N.°: 04-001.782/19-66

ANEXO 11 DO EDITAL

DESCRICAO SUCINTA DOS GRUPOS PARA O CREDENCIAMENTO

COM A SMSA
GRUPO 1
CcODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DECLIRIGHY UNITARIO
07.01.01.020-7 CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO R$ 900,00

Cadeira de rodas confeccionada sob medida, em tubos de aluminio, cromado ou com pintura
eletrostatica, dobravel em L, bracos removiveis ou escamoteaveis, podendo néo ter apoio de bracos,
eixo de remocdo rapida nas quatro rodas, encosto e assento com estofamento 100% nylon ou couro
sintético resistente, com almofada de assento em espuma de alta densidade e 5 cm de espessura,
forrada com mesmo tecido e velcro para fixacdo, com ou sem faixa toracica (5 - 7 cm), com ou sem
cinto pélvico, com ou sem faixa para panturrilha, protetor lateral de roupa rebativel com aba ou tipo
paralamas, rodas traseiras de 24" com sobre aro de propulsdo com ou sem pinos, pneus maci¢os ou
inflaveis, freio bilateral, rodas dianteiras removiveis de 5" ou 6" com pneus maci¢os ou inflaveis
com rolamentos blindados nos eixos; com ou sem rodas anti-tombo; Apoio para pés ergondmico
rebativel ou fixo, com altura e angulo de inclinacdo ajustavel. Cambagem opcional. As dimensdes
da cadeira serdo fornecidas por meio de descri¢ao por profissional de satde habilitado.

GRUPO 2
CODIGO - VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGAO UNITARIO
07.01.01.021-5 CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90KG) R$ 1.649,00

Cadeira de rodas confeccionada sob medida, em tubos de aluminio, liga metélica ou aco, cromado
ou pintura eletrostatica, dobrdvel em X ou monobloco, apoio para bracos removiveis ou
escamoteaveis. Eixo de remog¢do rapida nas grandes rodas, encosto e assento com estofamento
100% nylon ou couro sintético resistente, com almofada de assento em espuma de alta densidade e
5 cm de espessura, forrada com mesmo tecido e velcro para fixagdo, com ou sem faixa toracica (5 -
7 cm), com ou sem cinto pélvico, com ou sem faixa para panturrilha, protetor lateral de roupa, rodas
traseiras de 24" com sobre aro de propulséo, podendo ou n&o ter pinos, pneus macicos ou inflaveis,
freio bilateral, rodas dianteiras de 6" ou 8" com pneus macicos ou inflaveis com rolamentos
blindados nos eixos, apoio para pés rebativeis ou removiveis, apoio para pés elevaveis opcional.
Larguras padrdo: 50 cm e 60 cm. Tolerancia de peso: a depender do fabricante: de 120Kg e 160Kg.
As dimensdes da cadeira serdo fornecidas por meio de descricdo por profissional de saude
habilitado
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GRUPO 3
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGAC UNITARIO
07.01.01.022-3 CADEIRA DE RODAISNI\IéIAOllll'_(r)IRLIZADA ADULTO OU RS$ 4.999 00

Cadeira de rodas motorizada sob medida em duraluminio tubular sem solda, dobravel, conexdes
injetadas em aluminio, container de baterias; rodas traseiras de 12”, 13” ou 14” ¢ dianteiras 8" ou
9” com aros em nylon ou em aluminio, pneus inflaveis ou macigos preenchidos com pu; eixos com
rolamento blindados; motorizagdo com dois motores elétricos de corrente continua e imd
permanente de 200 w cada, com sistema de transmissao engrenada, com torque para transportar um
usuario de até 120/130/140 kg. Drive micro processado de 50A que permite aceleracdo e
desaceleracdo linear e velocidade de 0 a 6 km/h, instalado no lado direito ou esquerdo joystick no
proprio médulo ou por controle mentoniano ou por controle de cabega ou por controle de
sugar/soprar, sistema de freio motor regenerativo, sistema de freio de estacionamento
eletromagnético, painel de comando digital com teclas tendo as funcdes de liga-desliga, limitador
de velocidade, indicador de carga e buzina; duas baterias de 12 v x 34 ou 50 A, sem manutencao,
que possibilitam autonomia de até 30/35km, recarregdveis por carregador inteligente, micro
processado; assento e encosto fixado sem uso de parafusos, acolchoados e revestidos, apoio de
bracos e suporte dos pés regulaveis, escamoteaveis e/ou removiveis. Estofamento em tecido nylon.
Almofada de assento plana (em espuma). Equipada com cinto de seguranca que pode ser do tipo
quatro pontos, ou camiseta, ou faixa toracica ou cinto pélvico e faixa para panturrilha. Podendo ter
encosto reclinavel sendo acompanhado, nesse caso, de 2 rodas anti-tombo, podendo ou néo ter
apoio para cabeca removivel e regulavel em altura e/ou profundidade acolchoado e apoios de pés
elevaveis. As dimensdes da cadeira serdo fornecidas por meio de descrigdo por profissional de
satde habilitado.
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GRUPO 4
CODIGO = VALOR
PROCEDIMENTO RESCRICAD UNITARIO
CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL
07.01.01.002-9 (TIPO PADRAO) R$ 571,90

Cadeira de rodas tipo padrdo(infantil/juvenil/adulto) confeccionada em tubos de aluminio/liga
metalica/aco, cromada ou com pintura eletrostatica dobravel bragos removiveis encosto padréo
em nylon ou couro resistente, acento em tecido de nylon ou couro sintético, com almofada em
espuma de alta densidade com 03 (trés) cm de espessura, forrada com mesmo tecido e velcro para
fixacdo; grandes rodas traseiras com aros de propulsdo, pneus macicos ou inflaveis, freio bilateral
pequenas rodas dianteiras com pneus macicos ou inflaveis com rolamentos blindados nos eixos,
pedal enlevavel e giratorios ou removiveis, suporte para panturrilhas e/ou posterior ao calcanhar.

CADEIRA DE RODAS P/ TETRAPLEGICO -

07.01.01.004-5 TIPO PADRAO R$ 1.170,00

Cadeira de rodas confeccionada em tubos de aluminio / liga metalica / aco, cromada ou com
pintura eletrostatica, dobravel, bracos removiveis, encosto alto e reclinavel em nylon ou couro
resistente: faixa larga (12-15 cm) adaptada ao encosto; assento em tecido nylon ou couro sintético,
almofada em espuma de alta densidade e 3 cm de espessura, forrada com mesmo tecido, e velcro
para fixacdo; grandes rodas traseiras com aros de propulséo, e pinos sobre os aros; freio bilateral;
pneus macicos ou inflaveis; rodas dianteiras com pneus macigos ou inflaveis, com rolamentos
blindados nos eixos; pedais ajustaveis (até extensdo completa dos joelhos) e giratérios ou
removiveis; suporte para panturrilhas e /ou posterior ao calcanhar.

GRUPO 5
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGAO UNITARIO
CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL
07.01.01.002-9 (TIPO PADRAO) R$ 571,90

Cadeira de rodas tipo padrao(infantil/juvenil/adulto) confeccionada em tubos de aluminio/liga
metalica/aco, cromada ou com pintura eletrostatica dobravel bracos removiveis encosto padrao
em nylon ou couro resistente, acento em tecido de nylon ou couro sintético, com almofada em
espuma de alta densidade com 03 (trés) cm de espessura, forrada com mesmo tecido e velcro para
fixacdo; grandes rodas traseiras com aros de propulséo, pneus macicos ou inflaveis, freio bilateral
pequenas rodas dianteiras com pneus macicos ou inflaveis com rolamentos blindados nos eixos,
pedal elevavel e giratérios ou removiveis, suporte para panturrilhas e/ou posterior ao calcanhar.
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GRUPO 6
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO BESCRICAD UNITARIO
CADEIRA DE RODAS P/ TETRAPLEGICO -
07.01.01.004-5 TIPO PADRAO R$ 1.170,00

Cadeira de rodas confeccionada em tubos de aluminio / liga metalica / aco, cromada ou com
pintura eletrostatica, dobréavel, bracos removiveis, encosto alto e reclindvel em nylon ou couro
resistente: faixa larga (12-15 cm) adaptada ao encosto; assento em tecido nylon ou couro sintético
,almofada em espuma de alta densidade e 3 cm de espessura, forrada com mesmo tecido, e velcro
para fixacdo; grandes rodas traseiras com aros de propulsao, e pinos sobre os aros; freio bilateral;
pneus macigos ou inflaveis; rodas dianteiras com pneus maci¢os ou inflaveis , com rolamentos
blindados nos eixos; pedais ajustaveis (até extensdo completa dos joelhos) e giratérios ou
removiveis; suporte para panturrilhas e /ou posterior ao calcanhar.

GRUPO 7
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGCAO UNITARIO
CADEIRA DE RODAS P/ BANHO C/ ASSENTO
07.01.01.003-7 A0 R$ 230,00

Cadeira de rodas para banho com assento sanitario, confeccionada em aluminio ou aco tubular,
pintura eletrostética, estrutura a permitir o encaixe sobre vaso sanitario normal. Bracos fixos
encosto padrdo, providas de quatro rodas pequenas, com pneus macicos, sendo as traseiras fixas e
dianteiras giratérias, freio bilateral com sistema esticador, apoio para 0s pés.

GRUPO 8
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGAO UNITARIO
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM CONCHA
07.01.01.023-1 INEANTIL. R$ 739,00

Cadeira de rodas para banho infantil em concha em polietileno com abertura e mangueira para
saida de agua, com suporte em aluminio, pintura epdxi, rodas giratdrias e com trava, com ou sem
apoio de cabeca. As dimensdes da cadeira serdo fornecidas por meio de descri¢éo por profissional
de saude habilitado.

GRUPO 9
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGAO UNITARIO
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM
07.01.01.024-0 ENCOSTO RECLINAVEL R$ 1.139,00

Cadeira de rodas para banho com assento sanitario, com apoio de cabeca ajustavel, cinto
removivel, cinto para pernas (faixa para panturrilhas) e tronco removiveis, encosto reclinavel
revestido com tela de poliéster; base com rodas com trava. As dimensbes da cadeira serdo
fornecidas por meio de descri¢do por profissional de saide habilitado.
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GRUPO 10
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO RESCRICAD UNITARIO
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE
07.01.01.025-8 oGPl SEO R$ 450,00

Cadeira de rodas para banho com assento sanitario, confeccionada em aluminio, pintura epoxi,
desmontédvel, com estrutura a permitir o encaixe sobre vaso sanitario convencional. Bracos
escamoteaveis ou removiveis. Encosto padrdo, rodas traseiras de 20" ou 24" com aro de propulséo,
pneus inflaveis ou macicos, e rodas dianteiras macicas de 6". Apoio para pés removiveis ou rebativeis.
As dimensdes da cadeira serdo fornecidas por meio de descri¢ao por profissional de saude habilitado.

GRUPO 11
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGCAO UNITARIO
ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADES
07.01.01.026-6 D QUADRIL RS 136,34

Almofada confeccionada sob medida em espuma de poliuretano acrescida de camada de espuma de
densidade varidvel, podendo ou ndo apresentar cavalo abdutor, podendo ou ndo ser confeccionada
sobre base. A parte anterior pode ser mais alta que a parte posterior com o objetivo de reduzir o tonus
extensor, com melhor posicionamento do quadril. Forrada com tecido automotivo. Deve ser removivel,
para permitir o fechamento da cadeira. Favorece posicionamento correto e melhor distribuicdo de
pressdo, devendo prevenir deformidades e Ulceras de pressdo ou acomodar, através de compensacoes,
as deformidades ja existentes. As dimensdes serdo fornecidas por meio de descri¢éo por profissional de
salde habilitado

ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADES

07.01.01.027-4 DE TRONCO R$ 132,00

Almofada confeccionada sob medida em espuma de poliuretano acrescida de espuma de diferentes
densidades, podendo ou ndo ser confeccionada sobre base rigida. Utilizada para prevencdo e/ou
acomodacéo de deformidades. As dimensdes serdo fornecidas por meio de descri¢do por profissional
de saude habilitado

07.01.01.028-2 ADAPTACAO DO APCQ(C))D[?AI\ESPES DA CADEIRA DE R$ 62,50

Confeccionada sob medida em madeira, propileno ou metal, regulavel em altura podendo ser em folha
unica ou dupla, fixo ou removivel, rebativel, elevavel (articulado); revestido ou ndo de tecido
automotivo, acolchoado ou ndo. Pode ter ainda faixa confeccionada sob medida em material
antialérgico de alta resisténcia, ndo elastico, com fechamento em velcro, largura de 5 a 7 cm que presa
aos apoios de pés, estabiliza membros inferiores. Indicado para pacientes que ndo tém suas
necessidades atendidas para modelo de apoio de pés original da cadeira de rodas. As dimensdes seréo
fornecidas por meio de descricéo por profissional de satde habilitado
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07.01.01.029-0 APOIOS LATERAIS DO TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS R$ 90,50

Apoio toracico lateral fixado ao encosto da cadeira de rodas através de pecas com regulagens de altura
e largura, revestido de espuma de poliuretano ou de diferentes densidades e forrado de tecido
automotivo. Acessorio individualizado, conforme tamanho do paciente e tipo de deformidade
apresentada. Utilizado para prevenir e/ou acomodar deformidades de tronco. Devem ser removiveis
para facilitar a transferéncia do paciente. Pode possuir ainda, cinto com duas algas passando pelos
ombros e duas presas no assento da cadeira, confeccionados em material sintético de alta resisténcia,
com fechamento em velcro, mosquetdo, botdo de pressdo ou fivela tipo aviagdo, podendo ser
acolchoado ou ndo, para posicionar adequadamente o paciente em sedestacdo podendo ser do tipo
camiseta, quatro pontos ou torécico. Indicado quando ha déficit de equilibrio de tronco ou postura
cifética. Indicado para seguranca do paciente e posicionamento do tronco. As dimensbes serdo
fornecidas por meio de descricdo por profissional de satde habilitado

07.01.01.030-4 APOIOS LATERAIS DE SCL)JSE?IL PARA CADEIRA DE R$ 90,50

Apoio lateral revestido de espuma de poliuretano ou de diferentes densidades e forrado de tecido
automotivo. Posiciona os membros inferiores em posi¢do neutra, inibindo abducgéo excessiva e rotacdo
externa. Pode ser fixado ao assento da cadeira de rodas através de pecas com regulagens de largura e
profundidade, ou removiveis para facilitar a transferéncia do paciente. Pode possuir ainda, cinto
pélvico ou em "Y", com apoio na regido do quadril, confeccionados em material sintético de alta
resisténcia, com fechamento em velcro mosquetédo, botdo de pressdo ou fivela tipo aviacdo, podendo
ser acolchoado ou néo, fixado no encontro entre assento e encosto em angulo de 45°, para posicionar
adequadamente o paciente em sedestacdo. As dimensdes serdo fornecidas por meio de descricdo por
profissional de satde habilitado

APOIO PARA ESTABILIZACAO DA CABECA NA
07.01.01.031-2 CADEIRA DE RODAS R$ 82,80

Apoio de cabeca com abas laterais em aluminio revestido de espuma de poliuretano, forrada de tecido
automotivo, fixado no encosto da cadeira de rodas por meio de haste com 3 tipos de regulagem:
profundidade, altura e inclinacdo. Também pode ser apenas de espuma de poliuretano fixado ao
encosto com velcro. Indicado para pacientes com déficit de controle cervical. As dimensfes serao
fornecidas por meio de descricdo por profissional de saude habilitado

07.01.01.032-0 ADAPTACAO DO APOICl)?gIEAB\?ACOS DA CADEIRA DE R$ 132,00

Confeccionada sob medida em madeira, termo moldavel de alta temperatura ou metal, podendo ser
fixo, escamoteavel, rebativel ou removivel, revestido ou ndo de tecido automotivo, acolchoado ou néo.
Contempla calhas de posicionamento do membro superior em cadeira de rodas. As dimensfes serdo
fornecidas por meio de descricéo por profissional de saude habilitado.

ADAPTACAO ABDUTOR TIPO CAVALO PARA
07.01.01.033-9 CADEIRA DE RODAS R$ 57,00

Adaptacdo sob medida confeccionada em espuma de alta densidade, ou quando necessitar de reforco,
confeccionada de madeira e revestida de espuma, forrado por tecido automotivo para posicionar
membros inferiores (inibir aducdo e rotagdo interna). Pode ser removivel ou fixado no assento da
cadeira de rodas. As dimensbes serdo fornecidas por meio de descri¢cdo por profissional de salde
habilitado.
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GRUPO 12

CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO RESCRICAD UNITARIO
07.01.02.060-1 TABUA (PRANCHA) PARA TRANSFERENCIA R$ 75,00

Adaptacdes para atividade de vida diéria (avd) — adaptacdo de madeira, plastico ou outro material
resistente, com revestimento ou superficie que facilite o deslizamento, bordas abauladas, utilizada
para facilitar as transferéncias de usuérios de cadeira de rodas.

07.01.02.061-0 | CINTA PARA TRANSFERENCIAS [ R$ 150,00

AdaptacOes para atividade de vida diaria (avd): cinto em lona ou outro tipo de tecido, acolchoada ou
ndo, com alcas laterais, com estrutura reforcada, para realizacdo de transferéncias de
posicionamento (ex.: deitado para sentado, sentado para posic¢ao ortostatica) ou de superficies, com
ou sem alcas de sustentagdo em regido inguinal.

GRUPO 13
CcODIGO . VALOR
PROCEDIMENTO SELCIRIGAY UNITARIO
ALMOFADA DE ASSENTO PARA PREVENCAO DE
07.01.02.062-8 ULCERAS DE PRESSAO EM CELULAS DE AR R$ 995,00

Almofadas de assento com células de ar interconectadas, confeccionada em borracha sintética com
valvulas de inflacdo de latdo niquelado, capa impermeavel e laterais confeccionados em material
sintético resistente ao fogo e base reforcada. Removivel para permitir fechamento da cadeira de
rodas.

ALMOFADA DE ASSENTO PARA CADEIRA DE
07.01.02.063-6 RODAS PARA PREVENCAO DE ULCERAS DE R$ 17,38
PRESSAO - SIMPLES

Almofadas de assento quadradas (conforme medida do assento da cadeira de rodas) confeccionadas
em pvc ou outro material resistente, maleavel e impermeavel, preenchidas com gel, agua ou ar, de
facil higienizacéo e desinfec¢do. Removivel para permitir fechamento da cadeira de rodas.

GRUPO 14
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGAO UNITARIO
MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE RODAS
07.01.02.064-4 (TABUA MESA) R$ 150,00

Suporte para atividades confeccionado em madeira sob medida, com recorte para encaixe da regido
torécica, revestido em férmica ou material antiderrapante tipo eva, neoprene, tapecaria, podendo ou
ndo receber tratamento impermeabilizante, com ou sem bordas elevadas nas laterais, com ou sem
rebaixamentos na superficie, com fixacdo por velcro ou suporte metalico. Pode ser utilizado em
cadeira de rodas, carrinho, cadeira de canto.

Pagina 32 de 85




A1 PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMSA
el DE BELO HORIZONTE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 006/2019
U PROCESSO N.° 04-001.782/19-66

ANEXO 111 DO EDITAL

DECLARACAOQO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO DA HABILITACAO

........................ (razdo social)..............., inscrito no CNPJ nc°.............., com sede na
.............................. nC........., cidade......., Estado.............., por intermédio do seu(s)
representante(s) legal(is), Sr(a).....cccccvvervrvriivnnieniennnns , portador(a) da Carteira de Identidade
NO . e inscrito no CPF sob o n.°................. , DECLARA, sob as penas da lei, que até a

presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente processo de

chamamento publico, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Assinatura do responsavel legal da empresa
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ANEXO IV DO EDITAL

MODELO DE DECLARACAO DE EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

CHAMAMENTO PUBLICO NO........ccoeverrirnn.

A empresa ............. com sede na .......... n° ... Bairro ............. , cidade de .........ccceueeene ,
inscrita N0 CNPJ N® ... por intermédio de seu representante legal o(a)
Sr(a) , portador (a) Carteira de Identidade R.G.
N0, edo CPFN° .o, DECLARA, sob as penas da

lei, em cumprimento ao disposto no art. 7°, XXXIII, da Constituicdo da Republica/88, que ndo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega

menor de dezesseis anos.

[0 Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz.
(Observacéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

,  de de

Assinatura do responsavel legal da empresa
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ANEXO V DO EDITAL

MODELO DE DECLAE{ACAO DE QUE O PROPONENTE/INTERESSADO NAO
VIOLA AS SITUACOES DISPOSTAS NO ARTIGO 9° DA LEI FEDERAL N°
8.666/93, E/OU § 4° DO ARTIGO 26 DA LEI FEDERAL N° 8.080/90

.................... (razdo social)............, inscrita no CNPJ sob n° ....................., por intermédio de
seu representante legal, Sr.(2).......cccoverivrieniniinnieennn , portador(a) da Carteira de Identidade
N0 e Orgao expedidor ..........cccccevevenne. A0 CPF N® oo, ,

DECLARA que ndo viola o disposto no Art. 9° da Lei Federal 8.669/93, e/ou § 4° do Art. 26°
da Lei Federal 8.080/90.

Assinatura do responsavel legal da empresa
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ANEXO VI DO EDITAL

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

A empresa .................. (razdo social).................. , pessoa juridica de direito privado, com sede
...................... , inscrita no CNPJ n°............cc.ceeeeeeeer, pOr meio de seu socio-gerente ou
representante legal, abaixo firmado, em atencdo ao EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° ................ , vem manifestar sua aceitacao aos pregos praticados pela “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude — SUS”, estando também ciente de que o0s reajustes aplicados aos referidos
procedimentos obedeceram as determinacfes do Ministério da Saude.

Assinatura do responsavel legal da empresa
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ANEXO VII DO EDITAL

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAO (DE
FORMA  PERSONALIZADA) DE CADEIRAS DE RODAS,
ADAPTACOES POSTURAIS, ACESSORIOS (PARA CADEIRAS DE
RODAS), E SEU RESPECTIVO FORNECIMENTO - PRECO TABELA
SUS, QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A EMPRESA
PROCESSO N.°: 04.001.782.19.66

EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N.° 006/2019

O Municipio de Belo Horizonte, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com
sede a Av. Afonso Pena 2.336 - 6° Andar, bairro Savassi, CNPJ n.° 18.715.383/0001-40, neste
ato representada pelo seu Secretario, Jackson Machado Pinto, denominado CONTRATANTE

e como CONTRATADA a empresa .......cccceevvereeinens , estabelecida a .........cccceevvinennn, :
inscrita no CNPJ sob nimero ................. , inscrigdo estadual namero................... , representada
neste iNstrumento por ..........ccceevewee. , CILNUMero .......ccccoveveevee , tém entre si justo e acertado
0 presente Contrato de .........ccccceveene , em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/1993 e

suas alteracdes, Lei Complementar n.° 101/2000, Decretos Municipais n.° 10.710/2001, n.°
11.245/2003 e n.° 15.113/13, Portaria n.° 388/99, Lei 11.065/2017 e demais disposi¢Oes
regulamentares, aplicaveis a espécie, e considerando ainda, a declaracdo de inexigibilidade de
licitacdo inserida nos autos do processo em epigrafe, fundamentada no “caput” do art. 25, da
Lei Federal n.° 8666/93 e mediante as seguintes clausulas e condi¢oes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1.1. O objeto deste contrato é a Prestacdo de Servicos para Confeccdo, de forma
personalizada, de Cadeiras de Rodas, AdaptacOes Posturais, Acessorios (para cadeiras de
rodas), e seu respectivo fornecimento — preco Tabela SUS, pela CONTRATADA, a
Secretaria Municipal de Saude, conforme especificado nos anexos deste Contrato.

1.2. Deverdo ser confeccionadas cadeiras de rodas, adaptacdes posturais e acessorios para
cadeiras de rodas, conforme ANEXOS I e 11 deste contrato.

1.3. E de ciéncia e concordancia da CONTRATADA que 0 servico objeto deste instrumento
SO serd realizado de acordo com as necessidades do CONTRATANTE.
CLAUSU~LA SEGUNDA
DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1. O presente contrato terd execucdo de acordo com a respectiva Ordem de Servigo emitida
pelo Centro de Reabilitacdo.
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2.2. A Contratada devera disponibilizar o atendimento assim que for contatada pelos Centros

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

de Reabilitacdo. A Contratada deverd comparecer ao Centro de Reabilitacdo (CREAB),
ou em outro local designado pelo CREAB, no dia e horario agendado com o usuario para
medida, prova e entrega dos equipamentos.

Em casos excepcionais, a Contratada deverd realizar a medida e entrega do equipamento
no local determinado pelo Centro de Reabilitagdo/CREAB/SMSA, podendo este ser no
domicilio do usuario ou em Unidade de Internacdo, ambos no municipio de Belo
Horizonte, ficando o(s) Prestador(es) responsavel(eis) pelo préprio deslocamento, bem
como pelo transporte do equipamento e demais materiais necessarios.

As cadeiras de rodas, adaptacdes posturais e acessorios para cadeiras de rodas deverdo ser
entregues embalados individualmente, identificados com o nome do usuério. Todos 0s
itens deverdo ser entregues em condicdo de uso pelo usuério, e a empresa devera realizar
todos os ajustes, quantas vezes forem necessarias, para a perfeita condicdo de uso do
equipamento, durante todo o periodo de garantia técnica. A cadeira de rodas motorizada
devera ser desembalada e montada pelo técnico da empresa contratada, na presenca do
usuario e do profissional do CREAB, e devera estar com a bateria carregada e pneus
calibrados.

2.4.1. Em caso de 6bito do usuério ou desisténcia do recebimento do equipamento ja
confeccionado pela Contratada, este equipamento ficara a disposi¢cdo do Centro de
Reabilitagdo/CREAB/SMSA e a Nota Fiscal devera ser enviada para faturamento.

A Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte ndo estd obrigada a adquirir uma
qguantidade minima do servi¢o, ficando ao seu exclusivo critério a definicdo da
quantidade e do momento da aquisicao.

A Contratada ficara obrigada a atender todos os pedidos efetuados durante a vigéncia do
contrato.

A Contratada que ofertar adequacao postural (grupo 11 do Anexo | deste contrato) devera
comparecer, para 0 atendimento dos usuérios, com profissional de salde especializado,
com formacdo em Terapia Ocupacional ou Fisioterapia para acompanhar/realizar as
medidas dos usuarios, prova e entrega das cadeiras com adequacgdo postural juntamente
com o profissional do Centro de Reabilitagéo.

O servico serd fiscalizado pelo municipio, e 0s usuarios encaminhados passardo por
avaliacdo com profissionais dos Centros de Reabilitacao.

Empresas sediadas fora do municipio de Belo Horizonte deverdo ter disponibilidade de
comparecimento quinzenal, ou conforme acordado com o CREAB, e informar local com
sede em Belo Horizonte, para manutencdo dos equipamentos durante a vigéncia da
garantia.
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CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO E DOS LOCAIS DE ENTREGA

3.1. PRAZOS:

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.14.

3.15.

3.1.6.

O Centro de Reabilitacdo emitira “Ordem de Servigo” e agendard com o usudrio as
varias etapas de atendimento, tais como tomada de medidas, provas, ajustes e
entrega das cadeiras de rodas, adaptacGes posturais e acessorios (para cadeiras de
rodas). Todas as etapas de atendimento personalizado (medicéo, elaboracdo dos
moldes, provas, ajustes e entrega do equipamento) serdo supervisionadas e
fiscalizadas por profissional do Centro de Reabilitagdo.

Na confeccdo cadeiras de rodas, adaptacOes posturais e acessorios (para cadeiras de
rodas), deverdo ser usadas sempre pecas e componentes novos e originais,
mediante a apresentacdo do Certificado de Garantia, salvo nos casos em que fique
comprovado a sua ndo fabricacdo, hipotese em que serdo aceitas pecas similares,
desde que estejam em conformidade com o exigido pelo profissional do Centro de
Reabilitacdo e possuam registro no Ministério da Saude.

Para cada “Ordem de Servigo” emitida pelo CREAB/SMSA, o PRESTADOR
devera cumprir 0s seguintes prazos de entrega:

a) para cadeira de rodas monobloco, cadeira de rodas acima de 90 kg, cadeira de
rodas para tetraplégico, cadeira de rodas padrdo e cadeira de rodas motorizada:
60 (sessenta) dias corridos;

b) para adaptacdes de cadeira de rodas: 30 (trinta) dias corridos — apds a cadeira
estar confeccionada;

c) para cadeiras de banho: 30 (trinta) dias corridos;

d) para ajustes: 30 (trinta) dias corridos.

3.1.3.1. Os prazos estipulados nas alineas “a”, “b”, “c” e “d” do subitem 3.1.3
serdo contados a partir da data de recebimento da Ordem de Servico
emitida pelo CREAB/ SMSA.

Caso o prazo final de entrega ndo coincida com a data disponibilizada pelo
CREAB para a empresa, em funcdo da organizacdo de agenda do servico, sera
considerado a proxima data disponivel.

Em caso de necessidade de cancelamento da agenda, por parte da Contratada, esta
deveréa solicitar ao CREAB, por escrito (via e-mail ou oficio), com no minimo 7
dias de antecedéncia. O CREAB devera manifestar-se quanto a aceitagao ou néo.

No caso de um mesmo usuario receber mais de um tipo de equipamento, com prazo
de entrega diferente cada um, sera considerado para efeito da data limite de entrega
0 item com maior prazo.
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3.2. LOCAL DE ENTREGA:

3.2.1. As cadeiras de rodas, adaptacbes posturais e acessorios para cadeiras de rodas
dever&o ser entregues nos seguintes locais:

= Centro de Reabilitacdo Leste (CREAB Leste), a Rua Bicas, n° 58, Bairro Sagrada
Familia;

= Centro de Reabilitacdo Centro-Sul (CREAB Centro-Sul), & Rua Professor Otavio
Coelho Magalhées, n° 111 - Bairro Mangabeiras;

= Centro de Reabilitacdo Noroeste - CER IV (CREAB Noroeste), & Rua Padre
Eustaquio, n°® 1951, 3° andar - Bairro Padre Eustaquio;

= Centro de Reabilitacdo Venda Nova, a Rua Elce Ribeiro, n® 349, Bairro Sdo Jodo
Batista.

3.2.2. As entregas serdo efetuadas sempre nos dias Uteis, no horario de 08:00 as 16:00
horas, salvo acordo prévio realizado com o respectivo Centro de Reabilitac&o.

3.2.3. Durante a execucdo do contrato, novas unidades de entrega poderdo ser
incorporadas, sempre no municipio de Belo Horizonte.

3.2.4. O transporte dos itens até o local determinado pelo CREAB/SMSA, bem como seu
descarregamento sera de responsabilidade das empresas contratadas.
CLAUSNU LA QUARTA
DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Executar o objeto de acordo com as especifica¢fes exigidas no Instrumento convocatorio
e na proposta.

4.2. Respeitar os prazos fixados.
4.3. Manter, durante a vigéncia do presente contrato, os valores propostos.

4.4. Comunicar a Geréncia de Cadastro de Fornecedores, da Secretaria Municipal Adjunta de
Gestdo Administrativa, toda e qualquer alteracéo de dados cadastrais para atualizagéo.

4.5. Atender, durante a vigéncia deste contrato a todos os pedidos de Atendimento solicitados,
de acordo com proposta comercial.

4.6. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessario a execuc¢do do contrato, bem como sobre os equipamentos.

4.7. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao
CONTRATANTE, aos pacientes e a terceiros a eles vinculados, tendo como agente a
CONTRATADA, na pessoa de prepostos ou estranhos.
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4.8. Apresentar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, comprovacéao de cumprimento
das obrigacdes tributérias e sociais legalmente exigidas.

4.9. Responsabilizar-se pelo transporte dos equipamentos, de seu estabelecimento até o local

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

determinado pelo CONTRATANTE, bem como pelo seu descarregamento.

Reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substituir, no todo ou em parte, qualquer
equipamento, se neles ocorrerem defeitos ou incorrecdes resultantes dos servigos ou dos
materiais empregados e ainda danos ocorridos durante o transporte dos mesmos até o
CREAB, dentro do periodo de garantia, sem 6nus adicional para 0 CONTRATANTE,
no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, contados apds o recebimento formal da
solicitacdo.

4.10.1. O CONTRATANTE néo se responsabilizard por quaisquer defeitos que o0s
equipamentos venham a apresentar, devido a técnica de confeccdo e uso de
materiais inadequados, bem como avarias apresentadas devido ao transporte
inadequado cabendo sempre 8 CONTRATADA todos os 6nus de correcdo dos
defeitos causados por este fato.

Executar o objeto estritamente de acordo com as especificacbes descritas no laudo
emitido pelo profissional responsavel ou autorizado pelo CONTRATANTE.

Executar a confeccdo dos equipamentos, rigorosamente dentro de suas respectivas
normas técnicas.

Assegurar que haja estoque suficiente de materiais para confec¢do das cadeiras de rodas,
adaptacGes posturais e acessérios para cadeiras de rodas, ndo podendo a
CONTRATADA alegar indisponibilidade do mesmo, sob pena de Ihe serem aplicadas
as sangdes previstas.

Permitir o acesso de quaisquer funcionarios, auditores e outros profissionais eventuais
ou permanentes designados pelo CONTRATANTE, para supervisionar e/ou
acompanhar a execucao do contrato.

Atender o paciente com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a
qualidade na execuc¢do do objeto.

Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes sobre os pacientes.
Cumprir as normas definidas pelo CREAB/SMSA quanto ao fluxo de atendimento,
(avaliagdo do usuério, medida do equipamento, prova e entrega do equipamento ao

usuario), visando garantir o bom atendimento aos usuarios do SUS.

Garantir o bom relacionamento e respeito, de modo universal e igualitario ao
profissional do CREAB designado para o0 acompanhamento do Servico.

Durante a execucéo deste contrato, a CONTRATADA fica proibida de:

a) cobrar quaisquer Servicos, direta ou indiretamente ao paciente;
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4.20.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

b) solicitar doacdes em dinheiro;
c) solicitar ao paciente o fornecimento de material para o atendimento;

d) Ofertar ao paciente produtos fora da Tabela que ndo tenham sido indicados pelo
profissional solicitante.

Obrigacdes da CONTRATADA relativas a garantia técnica:

4.20.1. O prazo de garantia técnica sera de 12 (doze) meses para médo de obra a contar
da data de entrega do equipamento ao Usuério.

4.20.2. Empresas sediadas fora do municipio de Belo Horizonte deverdo informar o
local, com sede em Belo Horizonte/MG, para manutencdo dos equipamentos
durante a vigéncia da garantia, independente do término contratual.

4.20.3. O fornecedor contratado prestara o atendimento sempre que necessario no
periodo da vigéncia do contrato.

CLAUSULA QUINTA
DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Credenciar, perante a CONTRATADA, mediante documento habil, servidor autorizado
a solicitar, acompanhar e fiscalizar a execucdo deste contrato, bem como se
responsabilizar pelos pedidos dentro dos gquantitativos, conforme Anexo | deste
contrato.

Pagar no vencimento as faturas apresentadas pela CONTRATADA, correspondente aos
servigos prestados.

Prestar todas as informacgdes necessarias, com clareza, a CONTRATADA, para a
execucao dos servicos.

Acompanhar e avaliar o paciente, quando necessario, em quaisquer etapas do processo
de concessdo de cadeiras de rodas, adaptacdes posturais e acessorios para cadeiras de
rodas, inclusive apds o recebimento, para comprovar se o atendimento foi executado
satisfatoriamente.

Esclarecer os pacientes do SUS sobre seus direitos e prestar todas as informagdes
necessarias, pertinentes aos equipamentos ofertados pela CONTRATADA.

Notificar a CONTRATADA, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou irregularidades
encontradas no servico.

5.7. Promover o acompanhamento e fiscaliza¢do do contrato através dos seguintes servidores:

» Fiscal do contrato: Sheyla Novaes Faria Sampaio (BM 88.943-5)

Coordenacéo de Reabilitacdo / GERRC / DIAS / SMSA
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= Fiscal substituto: Ana Beatriz Bemfica de Faria Freitas (Matricula 1692-7)
Coordenacéo de Reabilitacdo / GERRC / DIAS / SMSA

= Gestor do contrato: André Luiz de Menezes (BM 82.563-1)
Geréncia da Rede Complementar (GERRC) / DIAS / SMSA

CLAUSULA SEXTA
DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. As despesas decorrentes da execugdo deste contrato correrdo a conta do Municipio, na
Dotacdo Orcamentaria numero 2302.3401.10.302.114.2891.0001.339039.02.03.50.1.41
do corrente exercicio e, por dotagdo equivalente nos exercicios vindouros.

6.1.1. Caso ocorra alteracdo da Dotacdo Orcamentéria esta passara a fazer parte do
presente contrato, através de termo aditivo mediante ato devidamente justificado
do Ordenador de Despesas, que sera obrigatoriamente juntada ao processo
administrativo, com a comprovacao da notificacdo a CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA
DO PRECO / REAJUSTE

7.1. O Contratante pagara, mensalmente, a Contratada, pelos Servicos efetivamente prestados,
os valores unitarios de cada equipamento, conforme 0s pre¢os propostos e constantes no
Anexo deste contrato.

a) O valor inicial atualizado desta contratacdo podera ser acrescido em até 25% (vinte e
cinco por cento) desde que devidamente justificado pelo 6rgdo, amparado pelo art. 65,
8§ 1°, da Lei Federal n.° 8.666/93, e, reduzido na mesma propor¢do, ou maior, havendo
acordo entre as partes, conforme 8 2°, I1 do mesmo artigo.

b) Os valores estipulados dos procedimentos serdo revistos na mesma proporc¢ao, indices
e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude.
N CLAUSULAOITAVA
DA APRESENTACAO DAS FATURAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1. Ser4 emitido empenho & Contratada referente ao periodo do contrato no orgamento
vigente para este exercicio.

8.2. A Contratada apresentara as faturas até o 5° (quinto) dia Gtil subsequente a entrega do
equipamento.

a) A data de entrega dos equipamentos, para fins de cumprimento do prazo contratual,
devera constar da Ordem de Servigo.

8.3. A Contratada encaminhara a(s) Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) ao setor recebedor do(s)
equipamento(s) que conferira e depois de atestada(s) pelo fiscal do contrato sera remetida
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8.4.

8.5.

8.6.

9.1

9.2.

a Geréncia Financeira da Secretaria Municipal de Saude para pagamento, juntamente com
juntamente com a(s) Nota(s) de Empenho e Ordem(ns) de Servico respectiva(s).

Cada fatura serd obrigatoriamente instruida com as Notas de Empenho e as “Ordens de
Servigos” recebidas e descrevera os equipamentos entregues.

Para fins de prova da data de apresentacdo das faturas e observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue a Contratada recibo, assinado ou rubricado por servidor da
Secretaria Municipal de Saude, com aposicao do respectivo carimbo funcional.

O CONTRATANTE pagard a CONTRATADA pelos servicos executados, objeto do
presente Contrato, nas seguintes condicdes:

8.6.1. Os documentos fiscais deverdo ser atestados pelo servidor ou comissdo
responsavel pelo recebimento do produto, apds o recebimento definitivo deste.

8.6.2. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados do adimplemento, pela
Diretoria Financeira da Secretaria Municipal de Saude.

8.6.3. Os documentos fiscais deverao, obrigatoriamente, discriminar a marca, modelo (se
houver) e 0 quantitativo efetivamente entregue.

8.6.4. Havendo irregularidades na emisséo da Nota Fiscal/Fatura o prazo para pagamento
sera contado a partir da sua reapresentacdo devidamente regularizada.

CLAUSULA NONA
DAS PENALIDADES

O inadimplemento total ou parcial do Contrato, ressalvados os casos de for¢a maior ou
fato superveniente que o torne formal ou materialmente inexequivel, devidamente
comprovado, caracterizara a inadimpléncia da CONTRATADA, nos termos do artigo
78, da Lei Federal n.° 8.666/93 bem como, as san¢Ges previstas no decreto municipal n.°
15.113 de 08 de janeiro de 2013, sujeitando-a as san¢fes previstas no artigo 87, da
referida Lei, garantido o direito de defesa prévia.

Nos casos de descumprimento das demais obrigacfes assumidas pela CONTRATADA,
poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades:

9.2.1. Adverténcia escrita;
9.2.2. Multa, nos seguintes percentuais:

a) multa moratdria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso,
na entrega dos produtos, até o limite de 9,9%, 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;
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9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

b) multa indenizatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da nota de
empenho ou outro instrumento habil em caso de recusa do infrator em aceita-
la(o) ou retira-la(o);

¢) multa de 3% (trés por cento) sobre o valor de referéncia para a contratacdo na
hipotese de o infrator retardar o procedimento de contratacdo ou descumprir
preceito normativo ou as obriga¢des assumidas;

d) multa de 3% (trés por cento) sobre o valor total da contratagédo quando houver o
descumprimento das normas juridicas atinentes ou das obrigacdes assumidas;

e) multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor da parcela que eventualmente for
descumprida na hipdtese de o infrator entregar o objeto contratual em
desacordo com as especificacdes, condi¢cdes e qualidade contratadas e/ou com
vicio, irregularidade ou defeito oculto que o tornem impréprio para o fim a que
se destina;

f) multa indenizatoria, a titulo de perdas e danos, na hipbtese de o infrator ensejar
0 cancelamento do contrato e sua conduta implicar em gastos a Administracdo
Pablica superiores aos contratados.

9.2.3. Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administragdo por prazo ndo superior a 02 anos, nos termos do art. 4°, I,
"c", do Decreto Municipal n® 15.113/03.

9.2.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
nos termos do art. 4°, |, "d", do Decreto Municipal n® 15.113/03.

As penalidades de adverténcia e multa serdo aplicadas pela Diretoria de Logistica da
Secretaria Municipal de Saude, ou pelo detentor de cargo equivalente nos demais 6rgaos
e entidades da Administracdo Publica Municipal.

9.3.1. Nos casos previstos pela legislacdo, as multas poderdo ser descontadas do
pagamento imediatamente subsequente a sua aplicacdo.

A penalidade de impedimento de licitar e contratar sera aplicada pelo Secretario
Municipal Adjunto de Salde, ou pelo detentor de cargo equivalente nos demais 6rgdos e
entidades da Administracdo Publica Municipal.

A penalidade de declaracdo de inidoneidade seré aplicada pelo Secretario Municipal de
Saude, ou pelo detentor de cargo equivalente nos demais 6rgdos e entidades da
Administracdo Pablica Municipal.

Na notificagdo de aplicacdo das penalidades de adverténcia, multa e impedimento de
licitar e contratar sera facultada a defesa prévia no respectivo processo, no prazo de 5
(cinco) dias uteis.
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9.7. Na notificacédo de aplicacdo da penalidade de declaragédo de inidoneidade sera facultada a

9.8.

9.9.

9.10.

9.11.

10.1.

defesa prévia no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias Uteis.

No caso de aplicacdo das penalidades previstas serd concedido prazo de 10 (dez) dias
Uteis para apresentacao de recurso.

As penalidades sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas em conjunto ou
separadamente, apds a analise do caso concreto e ndo exime a Contratada da plena
execucédo do objeto contratado.

9.9.1. Na hipédtese de cumulagdo a que se refere o subitem acima serdo concedidos 0s
prazos para defesa e recurso aplicaveis a pena mais gravosa.

O atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias corridos serd considerado como
inexecucéo total do Contrato, devendo o instrumento respectivo ser rescindido, salvo

razdes de interesse publico devidamente explicitadas no ato da autoridade competente
pela contratagéo.

Podera, ainda, ser objeto de apuracdo e processo administrativo a pratica considerada
abusiva, inclusive aquela caracterizada por proposta com pre¢co manifestamente
majorado ou inexequivel.

CLAUSULA DECIMA
DA RESCISAO

O contrato poderé ser rescindido nas hipéteses previstas nos artigos 77 e 78 da Lei n°
8.666/93, desde que formalmente motivado nos autos do processo, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa, bem como nas hipéteses de a Contratada:
10.1.1. Descumprir clausulas contratuais;
10.1.2. Né&o atender as solicitagdes contidas na ordem de fornecimento;
10.1.3. Cobrar qualquer sobretaxa em relacdo a tabela de precos;

10.1.4. Cobrar quaisquer servicos, direta ou indiretamente ao usuario;

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

10.1.6. Solicitar qualquer tipo de doagéo;

10.1.7. N&o atender a solicitacdo de esclarecimento encaminhada pelo Controle e
Avaliacdo, Auditoria e/ou SOS Saude sobre atendimento ao usuario;

10.1.8. Alterar ou modificar sua estrutura da forma que acarrete diminui¢do de sua
capacidade operativa.
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10.1.9. Atrasar injustificadamente a execucdo do contrato, bem como paralisa-lo se
justa causa e prévia comunicagdo a SMSA/SUS-BH,;

10.1.10. Desempenhar insatisfatoriamente seus servigos fora dos padrées e normas
instituidas pelos entes governamentais, contrariando 0s regulamentos
emanados destes e de disposic¢des legais pertinentes;

10.1.11. Descumprir regras e condicdes fixadas para o atendimento;

10.1.12. Cometer reiteradamente faltas na sua execuc¢ao;

10.2. A rescisdo do contrato podera ser:

10.3.

11.1.

10.2.1. Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, nos casos
enumerados no subitem anterior;

10.2.2. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo, desde que
haja conveniéncia para a Administracao;

10.2.3. Judicial, nos termos da legislacgéo.

O contrato poderd ser rescindido por razBes de interesse publico, devidamente
justificado, sem direito a indenizacdo a contratada, a ndo ser em caso de dano efetivo
disso resultante.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DO PRAZO

Sera de 60 (sessenta) meses a vigéncia do contrato para todos os efeitos legais, com
inicio a partir da data de sua assinatura, nos termos do art. 57, inciso 1, da Lei Federal
n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DO DESCREDENCIAMENTO

12.1. Durante execuc¢do do contrato, o Contratado fica proibido de:

12.1.1. Cobrar qualquer sobretaxa em relagdo a tabela de precos do SUS;
12.1.2. Cobrar quaisquer servicos, direta ou indiretamente ao usuério;

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

12.1.4. Solicitar qualquer tipo de doacao;

12.1.5. Nao atender a solicitacdo de esclarecimento encaminhada pelo Controle e
Avaliacdo, Auditoria e/ou SOS Salde sobre atendimento do usuario.
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12.2.

12.1.6. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa do prestador podera ensejar a rescisdo do contrato.

12.1.7. Atrasar injustificadamente a execucdo do contrato, bem como paralisa-lo sem
justa causa e prévia comunicacdo a SMSA/SUS-BH.

12.1.8. Desempenhar insatisfatoriamente seus servicos, fora dos padrdes e normas
instituidas pelos entes governamentais, contrariando os regulamentos emanados
destes e de disposicoes legais pertinentes.

O prestador serd descredenciado nos casos de descumprimento de regras e condi¢bes

fixadas para o atendimento, sendo excluido do rol de credenciados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DAS ALTERACOES

13.1. Qualquer alteracdo do presente Contrato, desde que legalmente permitida, sera objeto de

14.1.

14.2.

15.1.

Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA PUBLICACAO E DO REGISTRO

O presente contrato seré registrado junto a Secretaria Municipal de Saude, competindo-
Ihe a publicacdo de seu extrato no Diario Oficial do Municipio no prazo estabelecido no
art. 61, paragrafo Unico da Lei n° 8.666/93.

O contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio de Belo
Horizonte, no prazo estabelecido pelo Paragrafo Unico, do Artigo 61, da Lei Federal n°
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DO FORO

E competente o Foro da Comarca de Belo Horizonte para dirimir quaisquer ddvidas ou
litigios eventualmente emergentes em decorréncia do presente contrato.
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E por assim estarem justas, combinadas e contratadas, declaram as partes aceitarem
todas as disposicdes contidas nas clausulas do presente Contrato e firmam este, em 02 (duas)
vias, de igual teor e forma, com as testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, ........ de oo de ..........

Secretario Municipal de Saude

Representante da empresa Contratada
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ANEXO | DA MINUTA DE CONTRATO

DESCRICAO DO OBJETO - PRECO MAXIMO TABELA SIA/SUS

CcOD SICAM ESPECIFICACAO UN. CONTRAT QUANT
0348 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, PRECO GLOBAL 1
INTERE§SADAS (PRESTADORES) EM CREQENCIAR-SE
JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL E)E SAUDE DE
BELO HORIZONTE,NPARA CONFECCAO CADEIRAS DE
RODAS, ADAPTAGCOES POSTURAIS E ACESSORIOS (PARA
CADEIRAS DE RODAS), DE FORMA PERSONALIZADA,
(;ONFORME TABELA DE PROCEDIMENTOS DE -
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS NAO
RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO
QUANTIDADE
No CODIGO SERIE U?\l/ﬁ'j&?ﬁo ANUAL \A’ﬁbg'i QUANTIDADE
GRUPO | PROCEDIMENTO TABELA SUS ESTIMADA | < 06 OFERTADA
(UNIDADES)
CADEIRA DE RODAS
01 07.01.01.020-7 MONOBLOCO R$ 900,00 10 R$ 9.000,00
CADEIRA DE RODAS
02 07.01.01.021-5 (ACIMA 90KG) R$ 1.649,00 10 R$ 16.490,00
CADEIRA DE RODAS
MOTORIZADA
03 07.01.01.022-3 ADULTO OU R$ 4.999,00 92 R$ 459.908,00
INFANTIL
CADEIRA DE RODAS
07.01.01.002-9 ADULTO / INFANTIL R$ 571,90 150 R$ 85.785,00
04 (TIPO PADRAO)
CADEIRA DE RODAS
07.01.01.004-5 P/ TETRAPLEGICO R$ 1.170,00 150 R$ 175.500,00
(TIPO PADRAO)
CADEIRA DE RODAS
05 07.01.01.002-9 ADULTO/INFANTIL R$ 571,90 360 R$ 205.884,00
(TIPO PADRAO)
CADEIRA DE RODAS
06 07.01.01.004-5 PARA R$ 1.170,00 150 R$ 175.500,00
e TETRAPLEGICO — B ’
TIPO PADRAO
CADEIRA DE RODAS
PARA BANHO
07 07.01.01.003-7 CIASSENTO R$230.00 450 R$ 103.500,00
SANITARIO
CADEIRA DE RODAS
08 07.01.01.023-1 PARA BANHO EM R$ 739,00 50 R$ 36.950,00
CONCHA INFANTIL
CADEIRA DE RODAS
PARA BANHO COM
09 07.01.01.024-0 ENCOSTO R$ 1.139,00 100 R$ 113.900,00
RECLINAVEL
CADEIRA DE RODAS
10 07.01.01.025-8 PARA BANHO COM R$ 450,00 130 R$ 58.500,00
ARO DE PROPULSAO
SUBTOTAL GRUPOS 01 AO 10 R$ 1.440.917,00
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QUANTIDADE
No CcODIGO DESCRICAO Ul\\l/ﬁrljé\??r\l’o ANUAL Xﬁ‘biﬁ QUANTIDADE
GRUPO | PROCEDIMENTO TABELASUs | ESTIMADA | " o | OFERTADA
(UNIDADES)
ADAPTACAO DE
ASSENTO PARA
07.01.01.026-6 DEFORMIDADES DE R$ 136,34 300 R$ 40.902,00
QUADRIL
ADAPTACAO DE
ENCOSTO PARA
07.01.01.027-4 DEFORMIDADES DE R$ 132,00 300 R$ 39.600,00
TRONCO
ADAPTACAO DO
07.01.01.028-2 APOIO DE PES DA R$ 62,50 300 R$ 18.750,00
CADEIRA DE RODAS
APOIOS LATERAIS
07.01.01.029-0 DO TRONCO EM 3 OU R$ 90,50 300 R$ 27.150,00
4 PONTOS
11 APOIOS LATERAIS
07.01.01.030-4 DE QUADRIL PARA R$ 90,50 300 R$ 27.150,00
CADEIRA DE RODAS
APOIO PARA
ESTABILIZACAO DA
07.01.01.031-2 CABECA NA R$ 82,80 300 R$ 24.840,00
CADEIRA DE RODAS
ADAPTACAO DO
APOIO DE BRACOS
07.01.01.032-0 DA CADEIRA DE R$ 132,00 300 R$ 39.600,00
RODAS
ADAPTACAO
ABDUTOR TIPO
07.01.01.033-9 CAVALO PARA R$ 57,00 300 R$ 17.100,00
CADEIRA DE RODAS
SUBTOTAL GRUPO 11 R$ 235.092,00
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) VALOR
DESCRICAO UNITARIO
TABELA SUS

N° CODIGO
GRUPO | PROCEDIMENTO

QUANTIDADE
ANUAL
ESTIMADA
(UNIDADES)

VALOR
ANUAL
ESTIMADO

TABUA (PRANCHA)
07.01.02.060-1 PARA R$ 75,00
12 TRANSFERENCIA

30

R$ 2.250,00

07.01.02.061-0 CINTA PARA

TRANSFERENCIAS R$ 150,00

30

R$ 4.500,00

ALMOFADA DE
ASSENTO PARA
CADEIRA DE RODAS
PARA PREVENCAO
DE ULCERAS DE
PRESSAO - SIMPLES

07.01.02.063-6 R$ 17,38

13

40

R$ 695,20

ALMOFADA DE
ASSENTO PARA
PREVENCAO DE
ULCERAS DE
PRESSAO EM
CELULAS DE AR

07.01.02.062-8 R$ 995,00

20

R$ 19.900,00

MESA DE
ATIVIDADES PARA
14 07.01.02.064-4 CADEIRA DE RODAS R$ 150,00

(TABUA MESA)

40

R$ 6.000,00

SUBTOTAL GRUPOS 12 AO 14

R$ 33.345,20

TOTAL ESTIMADO DOS GRUPQOS 01 AO 14

1.709.354,20

*OS CREDENCIADOS PODEM PARTICIPAR DE MAIS DE UM GRUPO SENDO
OBRIGATORIO OFERTAR TODOS OS ITENS CONSTANTES NOS GRUPOS.
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ANEXO Il DA MINUTA DO CONTRATO

DESCRICAO SUCINTA DOS GRUPOS PARA O CREDENCIAMENTO

COM A SMSA
GRUPO 1
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DECCIRIGHY UNITARIO
07.01.01.020-7 CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO R$ 900,00

Cadeira de rodas confeccionada sob medida, em tubos de aluminio, cromado ou com pintura
eletrostatica, dobravel em L, bracos removiveis ou escamoteaveis, podendo néo ter apoio de bragos,
eixo de remocao rapida nas quatro rodas, encosto e assento com estofamento 100% nylon ou couro
sintético resistente, com almofada de assento em espuma de alta densidade e 5 cm de espessura,
forrada com mesmo tecido e velcro para fixacdo, com ou sem faixa toracica (5 - 7 cm), com ou sem
cinto pélvico, com ou sem faixa para panturrilha, protetor lateral de roupa rebativel com aba ou tipo
paralamas, rodas traseiras de 24" com sobre aro de propulsdo com ou sem pinos, pneus maci¢os ou
inflaveis, freio bilateral, rodas dianteiras removiveis de 5" ou 6" com pneus macigos ou inflaveis
com rolamentos blindados nos eixos; com ou sem rodas anti-tombo; Apoio para pés ergondmico
rebativel ou fixo, com altura e angulo de inclinacdo ajustavel. Cambagem opcional. As dimens@es
da cadeira serdo fornecidas por meio de descri¢ao por profissional de satde habilitado.

GRUPO 2
CODIGO - VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGAO UNITARIO
07.01.01.021-5 CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90KG) R$ 1.649,00

Cadeira de rodas confeccionada sob medida, em tubos de aluminio, liga metalica ou aco, cromado
ou pintura eletrostatica, dobrdvel em X ou monobloco, apoio para bracos removiveis ou
escamoteaveis. Eixo de remoc¢do rapida nas grandes rodas, encosto e assento com estofamento
100% nylon ou couro sintético resistente, com almofada de assento em espuma de alta densidade e
5 cm de espessura, forrada com mesmo tecido e velcro para fixagdo, com ou sem faixa toracica (5 -
7 cm), com ou sem cinto pélvico, com ou sem faixa para panturrilha, protetor lateral de roupa, rodas
traseiras de 24" com sobre aro de propulsdo, podendo ou ndo ter pinos, pneus macigos ou inflaveis,
freio bilateral, rodas dianteiras de 6" ou 8" com pneus macicos ou inflaveis com rolamentos
blindados nos eixos, apoio para pés rebativeis ou removiveis, apoio para pés elevaveis opcional.
Larguras padréo: 50 cm e 60 cm. Tolerancia de peso: a depender do fabricante: de 120Kg e 160Kg.
As dimensdes da cadeira serdo fornecidas por meio de descricdo por profissional de saude
habilitado
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GRUPO 3
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGAC UNITARIO
07.01.01.022-3 CADEIRA DE RODAISNI\IéIAOllll'_(r)IRLIZADA ADULTO OU RS$ 4.999 00

Cadeira de rodas motorizada sob medida em duraluminio tubular sem solda, dobravel, conexdes
injetadas em aluminio, container de baterias; rodas traseiras de 12”, 13” ou 14” e dianteiras 8" ou
9” com aros em nylon ou em aluminio, pneus inflaveis ou macicos preenchidos com pu; eixos com
rolamento blindados; motorizagdo com dois motores elétricos de corrente continua e imd
permanente de 200 w cada, com sistema de transmissao engrenada, com torque para transportar um
usuario de até 120/130/140 kg. Drive micro processado de 50A que permite aceleracdo e
desaceleracdo linear e velocidade de 0 a 6 km/h, instalado no lado direito ou esquerdo joystick no
proprio médulo ou por controle mentoniano ou por controle de cabega ou por controle de
sugar/soprar, sistema de freio motor regenerativo, sistema de freio de estacionamento
eletromagnético, painel de comando digital com teclas tendo as funcdes de liga-desliga, limitador
de velocidade, indicador de carga e buzina; duas baterias de 12 v x 34 ou 50 A, sem manutencao,
que possibilitam autonomia de até 30/35km, recarregdveis por carregador inteligente, micro
processado; assento e encosto fixado sem uso de parafusos, acolchoados e revestidos, apoio de
bracos e suporte dos pés regulaveis, escamoteaveis e/ou removiveis. Estofamento em tecido nylon.
Almofada de assento plana (em espuma). Equipada com cinto de seguranca que pode ser do tipo
quatro pontos, ou camiseta, ou faixa toracica ou cinto pélvico e faixa para panturrilha. Podendo ter
encosto reclinavel sendo acompanhado, nesse caso, de 2 rodas anti-tombo, podendo ou ndo ter
apoio para cabeca removivel e regulavel em altura e/ou profundidade acolchoado e apoios de pés
elevaveis. As dimensdes da cadeira serdo fornecidas por meio de descri¢do por profissional de
satde habilitado.
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GRUPO 4
CODIGO = VALOR
PROCEDIMENTO RESCRICAD UNITARIO
CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL
07.01.01.002-9 (TIPO PADRAO) R$ 571,90

Cadeira de rodas tipo padrdo(infantil/juvenil/adulto) confeccionada em tubos de aluminio/liga
metélica/aco, cromada ou com pintura eletrostatica dobravel bragos removiveis encosto padrédo em
nylon ou couro resistente, acento em tecido de nylon ou couro sintético, com almofada em espuma
de alta densidade com 03 (trés) cm de espessura, forrada com mesmo tecido e velcro para fixacao;
grandes rodas traseiras com aros de propulsao, pneus macigos ou inflaveis, freio bilateral pequenas
rodas dianteiras com pneus macigos ou infladveis com rolamentos blindados nos eixos, pedal
elevavel e giratérios ou removiveis, suporte para panturrilhas e/ou posterior ao calcanhar.

CADEIRA DE RODAS P/ TETRAPLEGICO -
07.01.01.004-5 TIPO PADRAO R$ 1.170,00

Cadeira de rodas confeccionada em tubos de aluminio / liga metalica / aco, cromada ou com
pintura eletrostatica, dobravel, bragos removiveis, encosto alto e reclindvel em nylon ou couro
resistente: faixa larga (12-15 cm) adaptada ao encosto; assento em tecido nylon ou couro sintético,
almofada em espuma de alta densidade e 3 cm de espessura, forrada com mesmo tecido, e velcro
para fixacdo; grandes rodas traseiras com aros de propulsdo, e pinos sobre os aros; freio bilateral;
pneus macigos ou inflaveis; rodas dianteiras com pneus macigos ou inflaveis, com rolamentos
blindados nos eixos; pedais ajustaveis (até extensdo completa dos joelhos) e giratorios ou
removiveis; suporte para panturrilhas e /ou posterior ao calcanhar.

GRUPO 5
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGAO UNITARIO
CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL
07.01.01.002-9 (TIPO PADRAO) R$ 571,90

Cadeira de rodas tipo padrao(infantil/juvenil/adulto) confeccionada em tubos de aluminio/liga
metalica/aco, cromada ou com pintura eletrostatica dobravel bracos removiveis encosto padrao
em nylon ou couro resistente, acento em tecido de nylon ou couro sintético, com almofada em
espuma de alta densidade com 03 (trés) cm de espessura, forrada com mesmo tecido e velcro para
fixacdo; grandes rodas traseiras com aros de propulsdo, pneus macicos ou inflaveis, freio bilateral
pequenas rodas dianteiras com pneus macicos ou inflaveis com rolamentos blindados nos eixos,
pedal elevavel e giratérios ou removiveis, suporte para panturrilhas e/ou posterior ao calcanhar.
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GRUPO 6
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO BESCRICAD UNITARIO
CADEIRA DE RODAS P/ TETRAPLEGICO -
07.01.01.004-5 TIPO PADRAO R$ 1.170,00

Cadeira de rodas confeccionada em tubos de aluminio / liga metalica / aco, cromada ou com
pintura eletrostatica, dobréavel, bracos removiveis, encosto alto e reclindvel em nylon ou couro
resistente: faixa larga (12-15 cm) adaptada ao encosto; assento em tecido nylon ou couro sintético
,almofada em espuma de alta densidade e 3 cm de espessura, forrada com mesmo tecido, e velcro
para fixacdo; grandes rodas traseiras com aros de propulsao, e pinos sobre os aros; freio bilateral;
pneus macigos ou inflaveis; rodas dianteiras com pneus maci¢os ou inflaveis , com rolamentos
blindados nos eixos; pedais ajustaveis (até extensdo completa dos joelhos) e giratérios ou
removiveis; suporte para panturrilhas e /ou posterior ao calcanhar.

GRUPO 7
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGCAO UNITARIO
CADEIRA DE RODAS P/ BANHO C/ ASSENTO
07.01.01.003-7 A0 R$ 230,00

Cadeira de rodas para banho com assento sanitario, confeccionada em aluminio ou aco tubular,
pintura eletrostética, estrutura a permitir o encaixe sobre vaso sanitario normal. Bracos fixos
encosto padrdo, providas de quatro rodas pequenas, com pneus macicos, sendo as traseiras fixas e
dianteiras giratérias, freio bilateral com sistema esticador, apoio para 0s pés.

GRUPO 8
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGAO UNITARIO
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM
07.01.01.023-1 CONCHA INFANTIL. R$ 739,00

Cadeira de rodas para banho infantil em concha em polietileno com abertura e mangueira para
saida de agua, com suporte em aluminio, pintura epdxi, rodas giratérias e com trava, com ou sem
apoio de cabeca. As dimensdes da cadeira serdo fornecidas por meio de descricdo por
profissional de satde habilitado.

GRUPO 9
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGAO UNITARIO
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM
07.01.01.024-0 ENCOSTO RECLINAVEL R$ 1.139,00

Cadeira de rodas para banho com assento sanitario, com apoio de cabeca ajustavel, cinto
removivel, cinto para pernas (faixa para panturrilhas) e tronco removiveis, encosto reclinavel
revestido com tela de poliéster; base com rodas com trava. As dimensfes da cadeira serdo
fornecidas por meio de descri¢do por profissional de saide habilitado.
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GRUPO 10
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO RESCRICAD UNITARIO
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE
07.01.01.025-8 oGPl SEO R$ 450,00

Cadeira de rodas para banho com assento sanitario, confeccionada em aluminio, pintura epoxi,
desmontédvel, com estrutura a permitir 0 encaixe sobre vaso sanitario convencional. Bragos
escamoteaveis ou removiveis. Encosto padrdo, rodas traseiras de 20" ou 24" com aro de propulséo,
pneus inflaveis ou macicos, e rodas dianteiras macicas de 6". Apoio para pés removiveis ou rebativeis.
As dimensdes da cadeira serdo fornecidas por meio de descri¢ao por profissional de saude habilitado.

GRUPO 11
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGCAO UNITARIO
ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADES
07.01.01.026-6 D QUADRIL RS 136,34

Almofada confeccionada sob medida em espuma de poliuretano acrescida de camada de espuma de
densidade varidvel, podendo ou ndo apresentar cavalo abdutor, podendo ou ndo ser confeccionada
sobre base. A parte anterior pode ser mais alta que a parte posterior com o objetivo de reduzir o tdnus
extensor, com melhor posicionamento do quadril. Forrada com tecido automotivo. Deve ser removivel,
para permitir o fechamento da cadeira. Favorece posicionamento correto e melhor distribuicdo de
pressdo, devendo prevenir deformidades e Ulceras de pressdo ou acomodar, através de compensacoes,
as deformidades ja existentes. As dimensdes serdo fornecidas por meio de descri¢éo por profissional de
salde habilitado

ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADES

07.01.01.027-4 DE TRONCO R$ 132,00

Almofada confeccionada sob medida em espuma de poliuretano acrescida de espuma de diferentes
densidades, podendo ou ndo ser confeccionada sobre base rigida. Utilizada para prevencdo e/ou
acomodacéo de deformidades. As dimensdes serdo fornecidas por meio de descri¢do por profissional
de saude habilitado

07.01.01.028-2 ADAPTACAO DO APCQ(C))D[?AI\ESPES DA CADEIRA DE R$ 62,50

Confeccionada sob medida em madeira, propileno ou metal, regulavel em altura podendo ser em folha
Unica ou dupla, fixo ou removivel, rebativel, elevavel (articulado); revestido ou ndo de tecido
automotivo, acolchoado ou ndo. Pode ter ainda faixa confeccionada sob medida em material
antialérgico de alta resisténcia, ndo elastico, com fechamento em velcro, largura de 5 a 7 cm que presa
aos apoios de pés, estabiliza membros inferiores. Indicado para pacientes que ndo tém suas
necessidades atendidas para modelo de apoio de pés original da cadeira de rodas. As dimensdes serao
fornecidas por meio de descricéo por profissional de satde habilitado
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07.01.01.029-0 APOIOS LATERAIS DO TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS R$ 90,50

Apoio toracico lateral fixado ao encosto da cadeira de rodas através de pecas com regulagens de altura
e largura, revestido de espuma de poliuretano ou de diferentes densidades e forrado de tecido
automotivo. Acessorio individualizado, conforme tamanho do paciente e tipo de deformidade
apresentada. Utilizado para prevenir e/ou acomodar deformidades de tronco. Devem ser removiveis
para facilitar a transferéncia do paciente. Pode possuir ainda, cinto com duas al¢as passando pelos
ombros e duas presas no assento da cadeira, confeccionados em material sintético de alta resisténcia,
com fechamento em velcro, mosquetdo, botdo de pressdo ou fivela tipo aviagdo, podendo ser
acolchoado ou ndo, para posicionar adequadamente o paciente em sedestacdo podendo ser do tipo
camiseta, quatro pontos ou torécico. Indicado quando ha déficit de equilibrio de tronco ou postura
cifética. Indicado para seguranca do paciente e posicionamento do tronco. As dimensbes serdo
fornecidas por meio de descricdo por profissional de satde habilitado

07.01.01.030-4 APOIOS LATERAIS DE IS([)JS\E?IL PARA CADEIRA DE R$ 90,50

Apoio lateral revestido de espuma de poliuretano ou de diferentes densidades e forrado de tecido
automotivo. Posiciona os membros inferiores em posicdo neutra, inibindo abducéo excessiva e rotacao
externa. Pode ser fixado ao assento da cadeira de rodas através de pegas com regulagens de largura e
profundidade, ou removiveis para facilitar a transferéncia do paciente. Pode possuir ainda, cinto
pélvico ou em "Y", com apoio na regido do quadril, confeccionados em material sintético de alta
resisténcia, com fechamento em velcro mosquetédo, botdo de pressdo ou fivela tipo aviacdo, podendo
ser acolchoado ou néo, fixado no encontro entre assento e encosto em angulo de 45°, para posicionar
adequadamente o paciente em sedestacdo. As dimensdes serdo fornecidas por meio de descri¢do por
profissional de satde habilitado

APOIO PARA ESTABILIZACAO DA CABECA NA
07.01.01.031-2 CADEIRA DE RODAS R$ 82,80

Apoio de cabeca com abas laterais em aluminio revestido de espuma de poliuretano, forrada de tecido
automotivo, fixado no encosto da cadeira de rodas por meio de haste com 3 tipos de regulagem:
profundidade, altura e inclinacdo. Também pode ser apenas de espuma de poliuretano fixado ao
encosto com velcro. Indicado para pacientes com déficit de controle cervical. As dimensGes serdo
fornecidas por meio de descricdo por profissional de saude habilitado

07.01.01.032-0 ADAPTACAO DO APOI%ggESRAQOS DA CADEIRA DE R$ 132,00

Confeccionada sob medida em madeira, termo moldavel de alta temperatura ou metal, podendo ser
fixo, escamoteavel, rebativel ou removivel, revestido ou ndo de tecido automotivo, acolchoado ou néo.
Contempla calhas de posicionamento do membro superior em cadeira de rodas. As dimensdes serao
fornecidas por meio de descri¢éo por profissional de saude habilitado.

ADAPTACAO ABDUTOR TIPO CAVALO PARA
07.01.01.033-9 CADEIRA DE RODAS R$ 57,00

Adaptacdo sob medida confeccionada em espuma de alta densidade, ou quando necessitar de reforco,
confeccionada de madeira e revestida de espuma, forrado por tecido automotivo para posicionar
membros inferiores (inibir aducdo e rotagdo interna). Pode ser removivel ou fixado no assento da
cadeira de rodas. As dimensGes serdo fornecidas por meio de descricdo por profissional de saude
habilitado.
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GRUPO 12
CODIGO = VALOR
PROCEDIMENTO DECCIRIGHY UNITARIO
07.01.02.060-1 TABUA (PRANCHA) PARA TRANSFERENCIA R$ 75,00

AdaptacOes para atividade de vida diaria (avd) — adaptacdo de madeira, plastico ou outro material
resistente, com revestimento ou superficie que facilite o deslizamento, bordas abauladas, utilizada para
facilitar as transferéncias de usuérios de cadeira de rodas.

07.01.02.061-0 | CINTA PARA TRANSFERENCIAS | R$ 150,00

Adaptaces para atividade de vida diaria (avd): cinto em lona ou outro tipo de tecido, acolchoada ou
ndo, com algas laterais, com estrutura reforcada, para realizacdo de transferéncias de posicionamento
(ex.: deitado para sentado, sentado para posi¢ao ortostatica) ou de superficies, com ou sem alcas de
sustentacdo em regido inguinal.

GRUPO 13
CODIGO - VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGCAO UNITARIO
ALMOFADA DE ASSENTO PARA PREVENCAO DE
07.01.02.062-8 ULCERAS DE PRESSAO EM CELULAS DE AR R$ 995,00

Almofadas de assento com células de ar interconectadas, confeccionada em borracha sintética com
valvulas de inflacdo de latdo niquelado, capa impermeavel e laterais confeccionados em material
sintético resistente ao fogo e base reforcada. Removivel para permitir fechamento da cadeira de
rodas.

ALMOFADA DE ASSENTO PARA CADEIRA DE
07.01.02.063-6 RODAS PARA PRE\[EN(}AO DE ULCERAS DE R$ 17,38
PRESSAO - SIMPLES

Almofadas de assento quadradas (conforme medida do assento da cadeira de rodas) confeccionadas
em pvc ou outro material resistente, maleavel e impermeéavel, preenchidas com gel, 4gua ou ar, de
facil higienizacdo e desinfeccdo. Removivel para permitir fechamento da cadeira de rodas.

GRUPO 14
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGAO UNITARIO
MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE RODAS
07.01.02.064-4 (TABUA MESA) R$ 150,00

Suporte para atividades confeccionado em madeira sob medida, com recorte para encaixe da regido
toracica, revestido em férmica ou material antiderrapante tipo eva, neoprene, tapegaria, podendo ou
ndo receber tratamento impermeabilizante, com ou sem bordas elevadas nas laterais, com ou sem
rebaixamentos na superficie, com fixacdo por velcro ou suporte metélico. Pode ser utilizado em
cadeira de rodas, carrinho, cadeira de canto.
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ANEXO VIII DO EDITAL

TERMO DE REFERENCIA

Credenciamento de Pessoas Juridicas, interessadas na confeccdo de forma
personalizada, de Cadeiras de Rodas, adaptacGes posturais e acessorios para cadeiras
de rodas e seu respectivo fornecimento — preco Tabela SUS, conforme Anexo II.

1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO E DA ESCOLHA DO
BEM

1.1. A contratacdo da confec¢cdo cadeiras de rodas, adaptacdes posturais e acessorios para
cadeiras de rodas € necessaria para atender 0s usuarios que necessitam destes
equipamentos. Existem diversos modelos para atender as diferentes necessidades dos
usuarios. Esperamos com isto, que as pessoas com deficiéncia possam alcancar um nivel
significativo de mobilidade, autonomia e independéncia.

Esta incluido no gquantitativo das cadeiras de rodas motorizadas, 12 cadeiras/ano para
atendimento de demandas judiciais e de usuarios que tenham necessidade de cadeira de
rodas motorizada, mas que nao se enquadram nos critérios estabelecidos pela Comisséo
Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS/MS (CONITEC).

2. INDICACAO DO VALOR DE REFERENCIA DA AQUISICAO
2.1. O valor de referéncia da aquisi¢do e de R$ 1.709.354,20 (um milh&o, setecentos e nove
mil, trezentos e cinquenta e quatro reais e vinte centavos).

3. DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. As despesas decorrentes das contratacGes previstas neste Termo de Referéncia serdo
cobertas pela seguinte dotacdo orcamentaria:

2302.3401.10.302.114.2891.0001.339039.02.03.50.1.41

4. ESPECIFICACOES DO BEM

4.1. Deverdo ser confeccionadas cadeiras de rodas, adaptacfes posturais e acessorios para
cadeiras de rodas, conforme ANEXOS I e Il.

4.2. O(s) prestador(es) devera(do) ofertar todos os equipamentos descritos de acordo com a
Tabela SIA/ SUS vigente (Anexo 1l), bem como qualquer outro item que venha a ser
incluido na Tabela e que estiver em conformidade com o grupo de cadeiras de rodas,
adaptacOes posturais e acessorios para cadeiras de rodas.

4.3. O(s) prestador(es) que ofertar(em) adequacdo postural (grupo 11 do Anexo 1) deverd
comparecer, para o atendimento dos usuarios, com profissional de satde especializado,
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4.4.

com formacgdo em Terapia Ocupacional ou Fisioterapia para acompanhar/realizar as
medidas dos usuarios, prova e entrega das cadeiras com adequacdo postural juntamente
com o profissional do Centro de Reabilitacéo.

O servico serd fiscalizado pelo municipio, e os usuarios encaminhados passardo por
avaliagcdo com profissionais dos Centros de Reabilitacéo.

4.5. As empresas contratadas para o servi¢o deverdo disponibilizar o atendimento assim que

4.6.

forem contatadas pelos Centros de Reabilitacdo. As empresas deverdo comparecer ao
Centro de Reabilitacdo (CREAB), ou em outro local designado pelo CREAB, no dia e
horario agendado com o usuario para medida, prova e entrega dos equipamentos.

Empresas sediadas fora do municipio de Belo Horizonte deverdo ter disponibilidade de
comparecimento quinzenal, ou conforme acordado com o CREAB, e informar local com
sede em Belo Horizonte, para manutencdo dos equipamentos durante a vigéncia da
garantia.

5. DEFINICAO DOS METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO (CRITERIOS
DE ACEITACAO DO PRODUTO, PRAZO E O LOCAL DE ENTREGA, FORMA DE
ACONDICIONAMENTO, TRANSPORTE, MONTAGEM OU INSTALACAO DO
PRODUTO)

5.1. O Centro de Reabilitagcdo emitird “Ordem de Servigo” e agendara com o usudrio as varias

5.2.

5.3.

etapas de atendimento, tais como tomada de medidas, provas, ajustes e entrega das
cadeiras de rodas, adaptacdes posturais e acessorios para cadeiras de rodas. Todas as
etapas de atendimento personalizado (medicéo, elaboracdo dos moldes, provas, ajustes e
entrega do equipamento) serdo supervisionadas e fiscalizadas por profissional do Centro
de Reabilitagéo.

Na confec¢do cadeiras de rodas, adaptacGes posturais e acessorios para cadeiras de rodas
deverdo ser usadas sempre pecas e componentes novos e originais, mediante a
apresentacdo do Certificado de Garantia, salvo nos casos em que fique comprovado a sua
ndo fabricacdo, hipdtese em que serdo aceitas pecas similares, desde que estejam em
conformidade com o exigido pelo profissional do Centro de Reabilitacdo e possuam
registro no Ministério da Salde.

Para cada “Ordem de Servi¢o” emitida pelo CREAB/SMSA, o PRESTADOR devera
cumprir 0s seguintes prazos de entrega:

a)para cadeira de rodas monobloco, cadeira de rodas acima de 90 kg, cadeira de rodas
para tetraplégico, cadeira de rodas padréo e cadeira de rodas motorizada: 60 (sessenta)
dias corridos;

b)para adaptacOes de cadeira de rodas: 30 (trinta) dias corridos — apds a cadeira estar
confeccionada;

c) para cadeiras de banho: 30 (trinta) dias corridos;

d)para ajustes: 30 (trinta) dias corridos.

Pagina 61 de 85



A1 PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMSA

@ DE BELO HORIZONTE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 006/2019
PROCESSO N.°: 04-001.782/19-66

5.3.1. Os prazos estipulados nas alineas “a”, “b”, “c” e “d” do subitem 5.3 serdo
contados a partir da data de recebimento da Ordem de Servico emitida pelo
CREAB/SMSA.

5.4. Caso o prazo final de entrega ndo coincida com a data disponibilizada pelo CREAB para
a empresa, em funcgdo da organizacdo de agenda do servico, seré considerado a proxima
data disponivel.

5.5. Em caso de necessidade de cancelamento da agenda, por parte da empresa contratada,
esta devera solicitar ao CREAB, por escrito (via e-mail ou oficio), com no minimo 7 dias
de antecedéncia. O CREAB deverd manifestar-se quanto & aceitacéo ou nao.

5.6. No caso de um mesmo usuério receber mais de um tipo de equipamento, com prazo de
entrega diferente cada um, serd considerado para efeito da data limite de entrega o item
com maior prazo.

5.7. Local de entrega:

5.7.1. As cadeiras de rodas, adaptacfes posturais e acessorios para cadeiras de rodas
deverdo ser entregues nos seguintes locais:

= Centro de Reabilitacdo Leste (CREAB Leste), a Rua Bicas, n° 58, Bairro Sagrada
Familia;

= Centro de Reabilitacdo Centro-Sul (CREAB Centro-Sul), a Rua Professor Otavio
Coelho Magalhées, n° 111 - Bairro Mangabeiras;

= Centro de Reabilitacdo Noroeste - CER IV (CREAB Noroeste), a Rua Padre
Eustaquio, n.° 1951, 3° andar - Bairro Padre Eustaquio;

= Centro de Reabilitacdo Venda Nova, a Rua Elce Ribeiro, n° 349, Bairro S&o Jodo
Batista.

5.7.2. As entregas serdo efetuadas sempre nos dias Uteis, no horario de 08:00 as 16:00
horas, salvo acordo prévio realizado com o respectivo Centro de Reabilitacéo.

5.7.3. Durante a execucdo do contrato, novas unidades de entrega poderdo ser
incorporadas, sempre no municipio de Belo Horizonte.

5.8. O transporte dos equipamentos até o local determinado pelo CREAB/SMSA, bem como
pelo seu descarregamento sera de responsabilidade das empresas contratadas.

5.9. Em casos excepcionais, o(s) Prestador(es) deverdo realizar a medida e entrega do
equipamento no local determinado pelo Centro de Reabilitagdo/CREAB/SMSA,
podendo este ser no domicilio do usuario ou em Unidade de Internacdo, ambos no
municipio de Belo Horizonte, ficando o(s) Prestador(es) responsavel(eis) pelo proprio
deslocamento, bem como pelo transporte do equipamento e demais materiais
necessarios.

5.10. As cadeiras de rodas, adaptacdes posturais e acessorios para cadeiras de rodas deverao
ser entregues embalados individualmente, identificados com o0 nome do usuario. Todos
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5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

5.15.

5.16.

os itens deverdo ser entregues em condicdo de uso pelo usuario, e a empresa devera
realizar todos 0s ajustes, quantas vezes forem necessérias, para a perfeita condi¢do de
uso do equipamento, durante todo o periodo de garantia técnica. A cadeira de rodas
motorizada devera ser desembalada e montada pelo técnico da empresa contratada, na
presenca do usuério e do profissional do CREAB, e devera estar com a bateria carregada
e pneus calibrados.

a) Em caso de 6bito do usudrio ou desisténcia do recebimento do equipamento ja
confeccionado pelo(s) Prestador (es), este equipamento ficara a disposicdo do Centro
de Reabilitacdo/CREAB/SMSA e a Nota Fiscal devera ser enviada para faturamento.

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte ndo estd obrigada a adquirir uma
quantidade minima do objeto contratado ficando a seu exclusivo critério a definicdo da
quantidade e do momento da aquisicao.

Para fins de contratacdo sera distribuido o quantitativo estimado de cada grupo entre 0s
prestadores credenciados, de forma igualitaria respeitando a proporcionalidade
conforme a capacidade de oferta para o grupo indicado pelos proponentes.

Os quantitativos indicados s&o estimados e representam as previsdes dos Orgéos durante
0 prazo de 12 (doze) meses.

O fornecedor ficara obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante a vigéncia do
contrato.

A guantidade estimada é apenas para fins de credenciamento, podendo ser solicitado ao
Prestador quantitativos que atendam a necessidade dos usuérios inscritos, desde que
estejam em conformidade com o(s) grupo(s) ofertado(s) e respeitando o valor
contratual.

O credenciamento ndo gera direito a contratacdo, ficando esta, condicionada a definicédo
da demanda da Secretaria Municipal de Salde e a previsdo orcamentaria.

6. ORGAO E GERENCIA RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO E
FISCALIZACAO

6.1. Geréncia de Rede Complementar:

= Fiscal do contrato: Sheyla Novaes Faria Sampaio (BM 88.943-5)

Coordenacéo de Reabilitacdo / GERRC / DIAS / SMSA

= Fiscal substituto: Ana Beatriz Bemfica de Faria Freitas (Mat:1692-7)

= Gestor do contrato: André Luiz de Menezes (BM 82.563-1)

Geréncia da Rede Complementar (GERRC) / DIAS / SMSA
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7. CRITERIOS DE AVALIACAO E ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

8.C

8.1.

Os interessados deverdo adotar como referéncia para suas propostas as informacoes
constantes nos anexos, especialmente o0 modelo presente no Anexo | para o envio dos
dados relativos a guantidade ofertada (Modelo de Proposta).

a) O encaminhamento de proposta pressupde o0 pleno conhecimento e atendimento as
exigéncias de habilitacdo previstas neste instrumento. O interessado sera responsavel
por todas as transacdes que forem efetuadas em seu nome, assumindo como firmes e
verdadeiras suas propostas.

A proposta deveréa conter:

a) Especificacdo do(s) grupo(s), informando a quantidade pretendida (capacidade anual
de atendimento para o grupo);

b) Declaracdo de validade da proposta de 120 (cento e vinte) dias contados da assinatura
da mesma;

c) Catalogos e prospectos ilustrativos dos equipamentos ofertados, (no caso dos meios
auxiliares de locomocao);

d) Certificacdo da ANVISA para cadeiras de rodas motorizadas.

O(s) Prestador (es) podera(do) credenciar-se em todos 0s grupos, ou em um sO grupo,
relacionados no Anexo I, desde que oferte todos os tipos de equipamentos descritos no
grupo escolhido.

Os precos serdo os valores fixados pela Tabela SIA/SUS, constante do Anexo Il deste
documento, sendo ja considerados incluidos no prego, todos os tributos, fretes,
embalagens, descarregamento, seguros e demais encargos que porventura possam recair
sobre a confeccdo e entrega do equipamento ofertado.

ONDIC;@ES DE HABILITAC;AO DO INTERESSADO/PROPONENTE:

Habilitacdo Juridica conforme art. 28 da Lei 8.666/93:

8.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual,

8.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agoes,

acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

8.1.3. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio;

8.1.4. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagcdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.
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Observacao: Para todos os efeitos, considera-se como ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, o documento de constituicdo da empresa, acompanhado
da(s) ultima(s) alteracao(des) referente(s) a natureza da atividade comercial e a
administragdo da empresa, ou a Ultima alteracéo consolidada.

8.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

8.2.1.

8.2.2.

8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Prova de inscri¢do no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do interessado/proponente, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual/Distrital e
Municipal do domicilio ou sede do interessado/proponente, ou outra equivalente,
na forma da lei;

Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigco (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei.

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante apresentacdo de certiddo, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943.

9. REQUISITOS DE QUALIFICACAO TECNICA EXIGIVEIS PARA
HABILITACAO DO PROPONENTE/INTERESSADO

9.1. Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando que o interessado fornece ou forneceu bens de natureza
compativel com o(s) objeto(s) do(s) grupo(s).

9.1.1.

9.1.2.

O(s) atestado(s) deverd(ao) estar emitido(s) em papel(eis) timbrado(s) do(s)
Orgéo(s) ou da(s) Empresa(s) que o expediu(ram), ou devera(do) conter carimbo
do CNPJ do(s) mesmo(s), com a devida identificacdo do responsavel pela
assinatura do atestado.

Né&o sera(ao) aceito(s) atestado(s) de capacidade técnica emitido(s) pelo proprio
proponente/interessado.

10. REQUISITOS DE QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA EXIGIVEIS
PARA HABILITACAO DO PROPONENTE/INTERESSADO

10.1. Certiddo negativa de faléncia ou recuperacdo judicial ou extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial, expedida no
domicilio da pessoa fisica, quando for o caso.
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10.1.1. Na hipdtese em que a Certiddo for positiva para recuperacdo judicial ou
extrajudicial, deve o proponente/interessado apresentar comprovante da
homologacéo/deferimento, pelo juizo competente, do plano de recuperacdo em
vigor.

10.2. Balango Patrimonial e Demonstragdo Contabil do Resultado do Ultimo Exercicio Social
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que demonstrem a situacdo financeira do
proponente/interessado, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos
provisorios, devendo ser observados os subitens abaixo para o devido enquadramento.

10.2.1. Serdo considerados, “na forma da lei”, o Balango Patrimonial e a Demonstra¢ao
Contabil do Resultado do Ultimo Exercicio Social, assim apresentados:

a) publicados em Diério Oficial; ou
b) publicados em Jornal; ou

c) por fotocopia do livro Diario, devidamente registrado/autenticado na Junta
Comercial da sede ou domicilio do proponente/interessado ou registrado no
Orgdo de registro equivalente, inclusive com os Termos de Abertura e de
Encerramento; ou

d) na forma de escrituracdo contébil digital (ECD) instituida pela Instrucao
Normativa da RFB n° 1.420 de 19/12/2013 e suas alteraces.

10.2.2. As empresas com menos de um ano de existéncia, desde que ndo enquadradas
no art. 1.065 do Cddigo Civil, devem apresentar Balanco de Abertura
devidamente registrado/autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio do
proponente/interessado ou registrado no 6rgédo de registro equivalente.

10.2.3. O Balango Patrimonial (inclusive o Balango de Abertura) e a Demonstracao
Contabil do Resultado do Ultimo Exercicio Social deverdo estar assinadas por
Contador ou por outro profissional equivalente, devidamente registrados no
Conselho Regional de Contabilidade.

10.3. Calculo dos indices de Liquidez Geral (LG) e Liquidez Corrente (LC), resultantes da
aplicacdo das formulas abaixo, sendo considerado habilitado o proponente/interessado
que apresentar resultado igual ou maior que 1 (um), em todos os indices aqui
mencionados:

LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

LC = Ativo Circulante
Passivo Circulante

10.3.1. O proponente/interessado que apresentar resultado menor que 1 (um) em
qualquer dos indices referidos no subitem acima devera comprovar patriménio
liquido ou capital social minimo de 10% (dez por cento) do valor da proposta.
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11. RESPONSABILIDADES, DEVERES E OBRIGACOES DAS PARTES

11.1. S&o obrigacdes da CONTRATADA:

11.1.1.

11.1.2.

11.1.3.

11.1.4.

11.1.5.

11.1.6.

11.1.7.

11.1.8.

11.1.9.

Executar o objeto de acordo com as especificacdes exigidas no Instrumento
convocatorio e na proposta.

Respeitar os prazos fixados
Manter, durante a vigéncia do presente contrato, os valores propostos.

Comunicar a Geréncia de Cadastro de Fornecedores, da Secretaria Municipal
Adjunta de Gestdo Administrativa, toda e qualquer alteracdo de dados cadastrais
para atualizacao.

Atender, durante a vigéncia deste contrato a todos os pedidos de Atendimento
solicitados, de acordo com proposta comercial.

Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios,
taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu
pessoal necessario a execugdo do contrato, bem como sobre 0s equipamentos.

Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao
CONTRATANTE, aos pacientes e a terceiros a eles vinculados, tendo como
agente a CONTRATADA, na pessoa de prepostos ou estranhos.

Apresentar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, comprovagdo de
cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas.

Responsabilizar-se pelo transporte dos equipamentos, de seu estabelecimento até
0 local determinado pelo CONTRATANTE, bem como pelo seu
descarregamento.

11.1.10. Reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substituir, no todo ou em parte,

qualquer equipamento, se neles ocorrerem defeitos ou incorrecoes resultantes
dos servigos ou dos materiais empregados e ainda danos ocorridos durante o
transporte dos mesmos até 0 CREAB, dentro do periodo de garantia, sem 6nus
adicional para 0 CONTRATANTE, no prazo maximo de 15 (quinze) dias
corridos, contados apds o recebimento formal da solicitacéo.

a) O CONTRATANTE néo se responsabilizara por quaisquer defeitos que 0s
equipamentos venham a apresentar, devido a técnica de confec¢do e uso de
materiais inadequados, bem como avarias apresentadas devido ao transporte
inadequado cabendo sempre 8 CONTRATADA todos os énus de corre¢do
dos defeitos causados por este fato.

11.1.11. Executar o objeto estritamente de acordo com as especificacdes descritas no

laudo emitido pelo profissional responsavel ou autorizado pelo
CONTRATANTE.
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11.2.

11.1.12. Executar a confeccdo dos equipamentos, rigorosamente dentro de suas
respectivas normas técnicas.

11.1.13. Assegurar que haja estoque suficiente de materiais para confec¢éo das cadeiras
de rodas, adaptacbes posturais e acessorios para cadeiras de rodas, nao
podendo a CONTRATADA alegar indisponibilidade do mesmo, sob pena de
Ihe serem aplicadas as sancdes previstas.

11.1.14. Permitir o acesso de quaisquer funcionarios, auditores e outros profissionais
eventuais ou permanentes designados pelo CONTRATANTE, para
supervisionar e/ou acompanhar a execuc¢do do contrato.

11.1.15. Sdo, ainda, obrigacbes da CONTRATADA:

a) Atender o paciente com dignidade, respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo a qualidade na execuc¢éo do objeto.

b) Garantir a confidencialidade dos dados e informacg6es sobre os pacientes.

c) Cumprir as normas definidas pelo CREAB/SMSA quanto ao fluxo de
atendimento, (avaliacdo do usuario, medida do equipamento, prova e
entrega do equipamento ao usuario), visando garantir o bom atendimento
aos usuérios do SUS.

d) Garantir o bom relacionamento e respeito, de modo universal e igualitario ao
profissional do CREAB designado para o acompanhamento do servico.

11.1.16. Durante a execucdo deste contrato, a CONTRATADA fica proibida de:
a) cobrar quaisquer Servicos, direta ou indiretamente ao paciente;
b) solicitar doacdes em dinheiro;
c) solicitar ao paciente o fornecimento de material para o atendimento;

d) Ofertar ao paciente produtos fora da Tabela que ndo tenham sido indicados
pelo profissional solicitante.

Responsabilidades, deveres e obrigacfes da CONTRATANTE:

11.2.1. Credenciar, perante a CONTRATADA, mediante documento habil, servidor
autorizado a solicitar, acompanhar e fiscalizar a execucdo deste contrato, bem
como se responsabilizar pelos pedidos dentro dos quantitativos, conforme
Anexo | do instrumento convocatdrio.

11.2.2. Pagar no vencimento as faturas apresentadas pela CONTRATADA,
correspondente aos Servicos prestados.

11.2.3. Prestar todas as informacg6es necessarias, com clareza, a CONTRATADA, para a
execucgédo dos Servigos.
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11.2.4. Acompanhar e avaliar o paciente, quando necessario, em quaisquer etapas do

processo de concessdo de cadeiras de rodas, adaptagcdes posturais e acessorios
para cadeiras de rodas, inclusive ap6s o recebimento, para comprovar se 0
Atendimento foi executado satisfatoriamente.

11.2.5. Esclarecer os pacientes do SUS sobre seus direitos e prestar todas as

informacOes necessarias, pertinentes aos equipamentos ofertados pela
CONTRATADA.

11.2.6. Notificar a CONTRATADA, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou

irregularidades encontradas no Servico.

12. PRAZO DE GARANTIA TECNICA DO BEM OU SERVICOS

12.1. O prazo de garantia técnica sera de 12 (doze) meses para mdo de obra a contar da data
de entrega do equipamento ao usuério.

12.2. Empresas sediadas fora do municipio de Belo Horizonte deverdo informar o local, com
sede em Belo Horizonte, para manutencdo dos equipamentos durante a vigéncia da
garantia, independente do término contratual.

12.3. O fornecedor contratado prestard o atendimento sempre que necessario no periodo da
vigéncia do contrato.

13. AMOSTRAS

13.1. Para fins de verificacdo da adequabilidade do(s) produto(s) em face das exigéncias
contratuais, podera ser solicitada a entrega, pela arrematante, de amostra de cada item
que compde cada grupo.

a)

b)

c)

d)

A Comissdo Especial de Licitacdo poderd solicitar dos PRESTADORES
habilitados, amostras dos equipamentos ofertados, devendo as mesmas serem
entregues no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, contados apds a convocagdo, no
endereco do CREAB LESTE - Centro de Reabilitacdo Leste a Rua Bicas n.° 58, B.
Sagrada Familia.

As amostras deverdo estar identificadas com item e codigo do equipamento e razao
social da empresa.

As amostras apresentadas por PRESTADORES porventura julgados
desclassificados deverdo ser retiradas junto a Comissdo Especial de Licitacdo,
independente de aviso, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis contados da
publicacdo oficial do resultado, sob pena de doacdo das mesmas, a exclusivo
critério da Secretaria Municipal de Saude.

As amostras da(s) empresa(s) credenciada(s) poderao ficar retidas, para comparagao
com os equipamentos solicitados e serdo devolvidas no prazo de 40 (quarenta) dias
apos o término da vigéncia do contrato.
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e) A Comissdo Especial de Licitacdo podera solicitar exames técnicos das amostras
para verificagdo de composicéo e de qualidade, sendo os custos referentes aos testes
de responsabilidade do proponente/interessado.

14, INDICACAO DA MARCA DO PRODUTO
NAO SE APLICA

15. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

15.1. Serad de 60 (sessenta) meses a vigéncia do contrato para todos os efeitos legais, com
inicio a partir da data de sua assinatura, nos termos do art. 57, inciso Il, da Lei Federal
n° 8.666/93.

16. REGIME DE EXECUCAO

16.1. O presente contrato tera execucgdo de acordo com a respectiva Ordem de Servico emitida
pelo Centro de Reabilitacdo.

17. INDICACAO DA POSSIBILIDADE OU NAO DE SUBCONTRATACAO COM
LIMITES E RESPONSABILIDADES DO SUBCONTRATADO

17.1. E vedada a subcontratacdo, cessdo ou transferéncia, no todo ou em parte do presente
contrato a terceiros, sem a prévia autorizacdo formal da CONTRATANTE, e também,
quando, por forca de fusdo, cisdo ou incorporacdo da CONTRATADA, ndo for
comunicado a CONTRATANTE até 5 (cinco) dias Uteis dos respectivos atos,
devidamente registrados, sob pena de rescisdo e aplicacdo das medidas legais cabiveis,
de acordo com o art. 78, VI, da Lei Federal n° 8.666/93.

18. SANCOES APLI(;AVEIS POR ILI'CITONS COMETIDOS NO CURSO DO
PROCESSO LICITATORIO OU DA EXECUCAO CONTRATUAL, OBSERVADA E
LEGISLACAO QUE REGE A MATERIA

18.1. O inadimplemento total ou parcial do Contrato, ressalvados os casos de forca maior ou
fato superveniente que o torne formal ou materialmente inexequivel, devidamente
comprovado, caracterizara a inadimpléncia da CONTRATADA, nos termos do artigo
78, da Lei Federal n.° 8.666/93 bem como, as san¢Ges previstas no decreto municipal n.°
15.113 de 08 de janeiro de 2013, sujeitando-a as sangOes previstas no artigo 87, da
referida Lei, garantido o direito de defesa prévia.

18.2. Nos casos de descumprimento das demais obrigacfes assumidas pela CONTRATADA,
poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades

18.2.1. adverténcia.
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18.2.2.

18.2.3.

18.2.4.

multas nos seguintes percentuais:

a) multa moratdria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de
atraso, na entrega dos produtos, até o limite de 9,9%, 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 indenizato6ria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da contratacdo
em caso de recusa do infrator em assinar o contrato ou instrumento
equivalente;

c) multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da nota de
empenho ou outro instrumento habil em caso de recusa do infrator em aceita-
la(o) ou retira-la(o);

d) multa de 3% (trés por cento) sobre o valor de referéncia para a contratacdo na
hipdtese de o infrator retardar o procedimento de contratacdo ou descumprir
preceito normativo ou as obrigagdes assumidas;

e) multa de 3% (trés por cento) sobre o valor total da contratacdo quando houver
0 descumprimento das normas juridicas atinentes ou das obrigacOes
assumidas;

) multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor da parcela que eventualmente for
descumprida na hipdtese de o infrator entregar o objeto contratual em
desacordo com as especificacdes, condi¢des e qualidade contratadas e/ou com
vicio, irregularidade ou defeito oculto que o tornem improprio para o fim a
que se destina;

g) multa indenizatéria, a titulo de perdas e danos, na hipétese de o infrator
ensejar o cancelamento do contrato e sua conduta implicar em gastos a
Administracdo Pablica superiores aos contratados.

Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracdo por prazo ndo superior a 02 anos, nos termos do art. 4°, I,
"c", do Decreto Municipal n® 15.113/03.

Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, nos termos do art. 4°, I, "d", do Decreto Municipal n® 15.113/03.

18.3. As penalidades de adverténcia e multa serdo aplicadas pela Diretoria de Logistica da
Secretaria Municipal de Saude.

18.3.1.

Nos casos previstos pela legislacdo, as multas poderdo ser descontadas do
pagamento imediatamente subsequente & sua aplicacao.
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18.6.

18.7.

18.8.

18.9.

. A penalidade de impedimento de licitar e contratar sera aplicada pelo Secretario

Municipal Adjunto de Saude.

. A penalidade de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a

Administracdo Publica sera aplicada pelo Secretario Municipal de Saude.

Na notificacdo de aplicacdo das penalidades de adverténcia, multa e impedimento de
licitar e contratar sera facultada a defesa prévia no respectivo processo, no prazo de 5
(cinco) dias uteis.

Na notificacdo de aplicacdo da penalidade de declaracéo de inidoneidade seré facultada
a defesa prévia no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias uteis.

No caso de aplicacdo das penalidades previstas serd concedido prazo de 10 (dez) dias
Uteis para apresentacao de recurso.

As penalidades sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas em conjunto ou
separadamente, apds a analise do caso concreto e ndo exime a Contratada da plena
execucéo do objeto contratado.

18.9.1. Na hipétese de cumulacéo a que se refere o subitem acima serdo concedidos 0s
prazos para defesa e recurso aplicaveis a pena mais gravosa.

18.10. O atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias corridos serd considerado como

inexecucéo total do Contrato, devendo o instrumento respectivo ser rescindido, salvo
razdes de interesse publico devidamente explicitadas no ato da autoridade competente
pela contratacéo.

18.11. Poder4, ainda, ser objeto de apuracdo e processo administrativo a pratica considerada

abusiva, inclusive aquela caracterizada por proposta com preco manifestamente
majorado ou inexequivel.

19. DO DESCREDENCIAMENTO

19.1.

Durante a execucdo do contrato o prestador fica proibido de:
19.1.1. Cobrar gualquer sobretaxa em relacdo a tabela de precos do SUS;
19.1.2. Cobrar guaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuario;

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

19.1.4. Solicitar qualquer tipo de doacéo;

19.1.5 Né&o atender a solicitacdo de esclarecimento encaminhada pelo Controle e
Avaliacdo, Auditoria e/ou SOS Salde sobre atendimento do usuario.

Pagina 72 de 85



A1 PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMSA
@ DE BELO HORIZONTE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 006/2019

PROCESSO N.°: 04-001.782/19-66

19.1.6.

19.1.7.

19.1.8.

Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa do prestador podera ensejar a rescisdo do contrato.

Atrasar injustificadamente a execugdo do contrato bem como paralisé-lo sem
justa causa e prévia comunicacdo a SMSA/SUS-BH.

Desempenhar insatisfatoriamente seus servicos fora dos padrdes e normas
instituidas pelos entes governamentais, contrariando 0s regulamentos
emanados destes e de disposi¢des legais pertinentes.

19.2. O prestador serd descredenciado nos casos de descumprimento de regras e condicoes
fixadas para o atendimento, sendo excluido do rol de credenciados.

20. CONDICOES DE PAGAMENTO, COM INDICACAO DO ORGAO E DA
GERENCIA RESPONSAVEL

20.1. O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelos servi¢cos executados, objeto do
presente Contrato, nas seguintes condicdes:

20.1.1.

20.1.2.

Os documentos fiscais deverdo ser atestados pelo servidor ou comisséo
responsavel pelo recebimento do produto, apos o recebimento definitivo deste.

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados do adimplemento,
pela Diretoria Financeira da Secretaria Municipal de Saude.

20.1.3. Os documentos fiscais deverdo, obrigatoriamente, discriminar a marca, modelo

20.1.4.

(se houver) e o quantitativo efetivamente entregue.

Havendo irregularidades na emissdo da Nota Fiscal/Fatura o prazo para
pagamento sera contado a partir da sua reapresentacdo devidamente
regularizada.

21. RESCISAO DO CONTRATO

21.1. O contrato podera ser rescindido nas hipoteses previstas nos artigos 77 e 78 da Lei n°
8.666/93, desde que formalmente motivado nos autos do processo, assegurado o
contraditério e a ampla defesa, bem como nas hipéteses de a Contratada:

21.1.1. Descumprir clausulas contratuais;

21.1.2. N&o atender as solicitacOes contidas na ordem de fornecimento;

21.1.3. Cobrar qualquer sobretaxa em relagdo a tabela de precos;

21.1.4. Cobrar quaisquer servicos, direta ou indiretamente ao usuario;

21.1.5. Solicitar e/ou exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em

branco;
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21.1.6. Solicitar qualquer tipo de doacéo;

21.1.7. N&o atender a solicitacdo de esclarecimento encaminhada pelo Controle e

Avaliacdo, Auditoria e/ou SOS Saude sobre atendimento ao usuario;

21.1.8. Alterar ou modificar sua estrutura da forma que acarrete diminui¢do de sua
capacidade operativa.

21.1.9. Atrasar injustificadamente a execucdo do contrato, bem como paralisa-lo se
justa causa e prévia comunicacdo a SMSA/SUS-BH,;

21.1.10. Desempenhar insatisfatoriamente seus servicos fora dos padrées e normas
instituidas pelos entes governamentais, contrariando os regulamentos
emanados destes e de disposicdes legais pertinentes;

21.1.11. Descumprir regras e condicdes fixadas para o atendimento;

21.1.12. Cometer reiteradamente faltas na sua execucao;

21.2. A rescisdo do contrato podera ser:

21.3.

22. A

22.1.

23.C

23.1.

21.2.1. Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, nos casos
enumerados no subitem anterior;

21.2.2. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo, desde que
haja conveniéncia para a Administracao;

21.2.3. Judicial, nos termos da legislacéo.

O contrato poderd ser rescindido por razGes de interesse publico, devidamente
justificado, sem direito a indenizacdo a contratada, a ndo ser em caso de dano efetivo
disso resultante.

LTERACAO CONTRATUAL

A Secretaria Municipal de Salde podera suprimir ou acrescer o objeto contratado em
até 25% (vinte e cinco por cento) de seu valor inicial atualizado, a seu critério
exclusivo, de acordo com o disposto no artigo 65, 81°, da Lei Federal n° 8.666/93.

ONSORCIO
E vedada a participacdo de empresas reunidas em consorcio.

Justificativa:

A participacdo de consorcio ndo garante e/ou amplia a competitividade, podendo
até restringir a concorréncia, pois as empresas consorciadas deixariam de competir
entre si e ainda ndo daria condi¢fes de participacdo a outras empresas, levando a
Administracéo a ndo selecionar a proposta mais vantajosa.
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24. REGISTRO E PUBLICACAO DO CONTRATO.

24.1. O contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio de Belo
Horizonte, no prazo estabelecido pelo Pardgrafo Unico, do Artigo 61, da Lei Federal
n° 8.666/93.

Pagina 75 de 85



A PREFEITURA MUNICIPAL

@ DE BELO HORIZONTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMSA
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 006/2019
PROCESSO N.°: 04-001.782/19-66

ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA

DESCRICAO DO OBJETO - PRECO TABELA SIA/SUS

COD SICAM ESPECIFICACAO UN. CONTRAT QUANT
0348 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, PRECO GLOBAL
INTERE@SADAS (PRESTADORES) EM CREQENCIAR-SE
JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL E)E SAUDE DE
BELO HORIZONTE,~PARA CONFECCAO CADEIRAS DE
RODAS, ADAPTAGCOES POSTURAIS E ACESSORIOS (PARA
CADEIRAS DE RODAS), DE FORMA PERSONALIZADA,
(;ONFORME TABELA DE PROCEDIMENTOS DE .
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS NAO
RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO
QUANTIDADE
Ne CcODIGO DESCRICAO ur\\l/'lATLA%To ANUAL \A/ﬁbiﬁ QUANTIDADE
GRUPO | PROCEDIMENTO TABELASUS | ESTIMADA ESTIMADO | CPERTADA
(UNIDADES)
CADEIRA DE RODAS
01 07.01.01.020-7 MONOBLOGCO R$ 900,00 10 R$ 9.000,00
CADEIRA DE RODAS
02 07.01.01.021-5 (ACIMA 90KG) R$ 1.649,00 10 R$ 16.490,00
CADEIRA DE RODAS
MOTORIZADA
03 07.01.01.022-3 ADULTO OU R$ 4.999,00 92 R$ 459.908,00
INFANTIL
CADEIRA DE RODAS
07.01.01.002-9 ADULTO / INFANTIL R$ 571,90 150 R$ 85.785,00
04 (TIPO PADRAO)
CADEIRA DE RODAS
07.01.01.004-5 P/ TETRAPLEGICO R$ 1.170,00 150 R$ 175.500,00
(TIPO PADRAO)
CADEIRA DE RODAS
05 07.01.01.002-9 ADULTO/INFANTIL R$ 571,90 360 R$ 205.884,00
(TIPO PADRAO)
CADEIRA DE RODAS
PARA
06 07.01.01.004-5 TETRAPLEGICO — R$ 1.170,00 150 R$ 175.500,00
TIPO PADRAO
CADEIRA DE RODAS
PARA BANHO
07 07.01.01.003-7 C/ASSENTO R$230,00 450 R$ 103.500,00
SANITARIO
CADEIRA DE RODAS
08 07.01.01.023-1 PARA BANHO EM R$ 739,00 50 R$ 36.950,00
CONCHA INFANTIL
CADEIRA DE RODAS
PARA BANHO COM
09 07.01.01.024-0 ENCOSTO R$ 1.139,00 100 R$ 113.900,00
RECLINAVEL
CADEIRA DE RODAS
10 07.01.01.025-8 PARA BANHO COM R$ 450,00 130 R$ 58.500,00
ARO DE PROPULSAO
SUBTOTAL GRUPOS 01 AO 10 R$ 1.440.917,00
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QUANTIDADE
Ne CODIGO e UNARIO ANUAL S oar | QUANTIDADE
GRUPO | PROCEDIMENTO TABELASUs | ESTIMADA | o ') oo | OFERTADA
(UNIDADES)
ADAPTACAO DE
ASSENTO PARA
07.01.01.026-6 DEFORMIDADES DE R$ 136,34 300 R$ 40.902,00
QUADRIL
ADAPTACAO DE
ENCOSTO PARA
07.01.01.027-4 DEFORMIDADES DE R$ 132,00 300 R$ 39.600,00
TRONCO
ADAPTACAO DO
07.01.01.028-2 APOIO DE PES DA R$ 62,50 300 R$ 18.750,00
CADEIRA DE RODAS
APOIOS LATERAIS
07.01.01.029-0 DO TRONCO EM 3 OU R$ 90,50 300 R$ 27.150,00
4 PONTOS
11 APOIOS LATERAIS
07.01.01.030-4 DE QUADRIL PARA R$ 90,50 300 R$ 27.150,00
CADEIRA DE RODAS
APOIO PARA
ESTABILIZACAO DA
07.01.01.031-2 CABECA NA R$ 82,80 300 R$ 24.840,00
CADEIRA DE RODAS
ADAPTACAO DO
APOIO DE BRACOS
07.01.01.032-0 DA CADEIRA DE R$ 132,00 300 R$ 39.600,00
RODAS
ADAPTACAO
ABDUTOR TIPO
07.01.01.033-9 CAVALO PARA R$ 57,00 300 R$ 17.100,00
CADEIRA DE RODAS
SUBTOTAL GRUPO 11 R$ 235.092,00
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QUANTIDADE VALOR

VALOR
DESCRIGAQ UNITARIO | ATBAE | ANUAL | QUANTIDARE
TABELASUS | (\iDADEe) | ESTIMADO

No CcODIGO
GRUPO | PROCEDIMENTO

TABUA (PRANCHA)
07.01.02.060-1 PARA R$ 75,00 30 R$ 2.250,00
12 TRANSFERENCIA

07.01.02.061-0 CINTA PARA

TRANSFERENCIAS R$ 150,00 30 R$ 4.500,00

ALMOFADA DE
ASSENTO PARA
CADEIRA DE RODAS
PARA PREVENGAO
DE ULCERAS DE
PRESSAO - SIMPLES

07.01.02.063-6 R$ 17,38 40 R$ 695,20

13

ALMOFADA DE
ASSENTO PARA
PREVENCAO DE
ULCERAS DE
PRESSAO EM
CELULAS DE AR

07.01.02.062-8 R$ 995,00 20 R$ 19.900,00

MESA DE
ATIVIDADES PARA
14 07.01.02.064-4 CADEIRA DE RODAS R$ 150,00 40 R$ 6.000,00

(TABUA MESA)

SUBTOTAL GRUPOS 12 AO 14 R$ 33.345,20

TOTAL ESTIMADO DOS GRUPOS 01 AO 14 1.709.354,20

* OS CREDENCIADOS PODEM PARTICIPAR DE MAIS DE UM GRUPO SENDO OBRIGATORIO
OFERTAR TODOS OS ITENS CONSTANTES NOS GRUPQOS.
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ANEXO II DO TERMO DE REFERENCIA

DESCRICAO SUCINTA DOS GRUPOS PARA O CREDENCIAMENTO

COM A SMSA
GRUPO 1
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO RESCRICAD UNITARIO
07.01.01.020-7 CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO R$ 900,00

Cadeira de rodas confeccionada sob medida, em tubos de aluminio, cromado ou com pintura
eletrostatica, dobravel em L, bracos removiveis ou escamoteaveis, podendo néo ter apoio de bracos,
eixo de remocdo rapida nas quatro rodas, encosto e assento com estofamento 100% nylon ou couro
sintético resistente, com almofada de assento em espuma de alta densidade e 5 cm de espessura,
forrada com mesmo tecido e velcro para fixacdo, com ou sem faixa torécica (5 - 7 cm), com ou sem
cinto pélvico, com ou sem faixa para panturrilha, protetor lateral de roupa rebativel com aba ou tipo
paralamas, rodas traseiras de 24" com sobre aro de propulsdo com ou sem pinos, pneus macigos ou
inflaveis, freio bilateral, rodas dianteiras removiveis de 5" ou 6" com pneus macicos ou inflaveis
com rolamentos blindados nos eixos; com ou sem rodas anti-tombo; Apoio para pés ergondémico
rebativel ou fixo, com altura e angulo de inclinacdo ajustavel. Cambagem opcional. As dimensdes
da cadeira serdo fornecidas por meio de descri¢cdo por profissional de satde habilitado.

GRUPO 2
CcODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGAO UNITARIO
07.01.01.021-5 CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90KG) R$ 1.649,00

Cadeira de rodas confeccionada sob medida, em tubos de aluminio, liga metélica ou aco, cromado
ou pintura eletrostatica, dobravel em X ou monobloco, apoio para bracos removiveis ou
escamoteaveis. Eixo de remocdo rapida nas grandes rodas, encosto e assento com estofamento
100% nylon ou couro sintético resistente, com almofada de assento em espuma de alta densidade e
5 cm de espessura, forrada com mesmo tecido e velcro para fixa¢do, com ou sem faixa torécica (5 -
7 cm), com ou sem cinto pélvico, com ou sem faixa para panturrilha, protetor lateral de roupa, rodas
traseiras de 24" com sobre aro de propulsdo, podendo ou ndo ter pinos, pneus macicos ou inflaveis,
freio bilateral, rodas dianteiras de 6" ou 8" com pneus maci¢os ou inflaveis com rolamentos
blindados nos eixos, apoio para pés rebativeis ou removiveis, apoio para pés elevaveis opcional.
Larguras padréo: 50 cm e 60 cm. Tolerancia de peso: a depender do fabricante: de 120Kg e 160Kg.
As dimensdes da cadeira serdo fornecidas por meio de descrigdo por profissional de saude
habilitado
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GRUPO 3
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGAC UNITARIO
07.01.01.022-3 CADEIRA DE RODAISNI\IéIAOllll'_(r)IRLIZADA ADULTO OU RS$ 4.999 00

Cadeira de rodas motorizada sob medida em duraluminio tubular sem solda, dobravel, conexdes
injetadas em aluminio, container de baterias; rodas traseiras de 12”, 13” ou 14” e dianteiras 8" ou
9” com aros em nylon ou em aluminio, pneus inflaveis ou macigos preenchidos com pu; eixos com
rolamento blindados; motorizagdo com dois motores elétricos de corrente continua e imd
permanente de 200 w cada, com sistema de transmissao engrenada, com torque para transportar um
usuario de até 120/130/140 kg. Drive micro processado de 50A que permite aceleracdo e
desaceleracdo linear e velocidade de 0 a 6 km/h, instalado no lado direito ou esquerdo joystick no
proprio médulo ou por controle mentoniano ou por controle de cabeca ou por controle de
sugar/soprar, sistema de freio motor regenerativo, sistema de freio de estacionamento
eletromagnético, painel de comando digital com teclas tendo as funcdes de liga-desliga, limitador
de velocidade, indicador de carga e buzina; duas baterias de 12 v x 34 ou 50 A, sem manutencao,
que possibilitam autonomia de até 30/35km, recarregdveis por carregador inteligente, micro
processado; assento e encosto fixado sem uso de parafusos, acolchoados e revestidos, apoio de
bracos e suporte dos pés regulaveis, escamoteaveis e/ou removiveis. Estofamento em tecido nylon.
Almofada de assento plana (em espuma). Equipada com cinto de seguranca que pode ser do tipo
quatro pontos, ou camiseta, ou faixa toracica ou cinto pélvico e faixa para panturrilha. Podendo ter
encosto reclinavel sendo acompanhado, nesse caso, de 2 rodas anti-tombo, podendo ou néo ter
apoio para cabeca removivel e regulavel em altura e/ou profundidade acolchoado e apoios de pés
elevaveis. As dimensdes da cadeira serdo fornecidas por meio de descri¢do por profissional de
satde habilitado.
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GRUPO 4
CODIGO = VALOR
PROCEDIMENTO RESCRICAD UNITARIO
CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL
07.01.01.002-9 (TIPO PADRAO) R$ 571,90

Cadeira de rodas tipo padrdo(infantil/juvenil/adulto) confeccionada em tubos de aluminio/liga
metélica/aco, cromada ou com pintura eletrostatica dobravel bragos removiveis encosto padrédo em
nylon ou couro resistente, acento em tecido de nylon ou couro sintético, com almofada em espuma
de alta densidade com 03 (trés) cm de espessura, forrada com mesmo tecido e velcro para fixacao;
grandes rodas traseiras com aros de propulsao, pneus macigos ou inflaveis, freio bilateral pequenas
rodas dianteiras com pneus macigos ou infladveis com rolamentos blindados nos eixos, pedal
enlevavel e giratorios ou removiveis, suporte para panturrilhas e/ou posterior ao calcanhar.

CADEIRA DE RODAS P/ TETRAPLEGICO -
07.01.01.004-5 TIPO PADRAO R$ 1.170,00

Cadeira de rodas confeccionada em tubos de aluminio / liga metalica / aco, cromada ou com
pintura eletrostatica, dobravel, bragos removiveis, encosto alto e reclindvel em nylon ou couro
resistente: faixa larga (12-15 cm) adaptada ao encosto; assento em tecido nylon ou couro sintético,
almofada em espuma de alta densidade e 3 cm de espessura, forrada com mesmo tecido, e velcro
para fixacdo; grandes rodas traseiras com aros de propulsdo, e pinos sobre os aros; freio bilateral;
pneus macigos ou inflaveis; rodas dianteiras com pneus macigos ou inflaveis, com rolamentos
blindados nos eixos; pedais ajustaveis (até extensdo completa dos joelhos) e giratorios ou
removiveis; suporte para panturrilhas e /ou posterior ao calcanhar.

GRUPO 5
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGAO UNITARIO
CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL
07.01.01.002-9 (TIPO PADRAO) R$ 571,90

Cadeira de rodas tipo padrao(infantil/juvenil/adulto) confeccionada em tubos de aluminio/liga
metalica/aco, cromada ou com pintura eletrostatica dobravel bracos removiveis encosto padrao
em nylon ou couro resistente, acento em tecido de nylon ou couro sintético, com almofada em
espuma de alta densidade com 03 (trés) cm de espessura, forrada com mesmo tecido e velcro para
fixacdo; grandes rodas traseiras com aros de propulsdo, pneus macicos ou inflaveis, freio bilateral
pequenas rodas dianteiras com pneus macicos ou inflaveis com rolamentos blindados nos eixos,
pedal enlevavel e giratorios ou removiveis, suporte para panturrilhas e/ou posterior ao calcanhar.
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GRUPO 6
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO RESCRICAD UNITARIO
CADEIRA DE RODAS P/ TETRAPLEGICO -
07.01.01.004-5 TIPO PADRAO R$ 1.170,00

Cadeira de rodas confeccionada em tubos de aluminio / liga metalica / aco, cromada ou com
pintura eletrostatica, dobréavel, bracos removiveis, encosto alto e reclindvel em nylon ou couro
resistente: faixa larga (12-15 cm) adaptada ao encosto; assento em tecido nylon ou couro sintético
,almofada em espuma de alta densidade e 3 cm de espessura, forrada com mesmo tecido, e velcro
para fixacdo; grandes rodas traseiras com aros de propulsao, e pinos sobre os aros; freio bilateral;
pneus macigos ou inflaveis; rodas dianteiras com pneus maci¢os ou inflaveis , com rolamentos
blindados nos eixos; pedais ajustaveis (até extensdo completa dos joelhos) e giratérios ou
removiveis; suporte para panturrilhas e /ou posterior ao calcanhar.

GRUPO 7
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGCAO UNITARIO
CADEIRA DE RODAS P/ BANHO C/ ASSENTO
07.01.01.003-7 A0 R$ 230,00

Cadeira de rodas para banho com assento sanitario, confeccionada em aluminio ou aco tubular,
pintura eletrostética, estrutura a permitir o encaixe sobre vaso sanitario normal. Bracos fixos
encosto padrdo, providas de quatro rodas pequenas, com pneus macicos, sendo as traseiras fixas e
dianteiras giratorias, freio bilateral com sistema esticador, apoio para 0s pés.

GRUPO 8
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGAO UNITARIO
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO EM CONCHA
07.01.01.023-1 INFANTIL. R$ 739,00

Cadeira de rodas para banho infantil em concha em polietileno com abertura e mangueira para
saida de a4gua, com suporte em aluminio, pintura epoxi, rodas giratdrias e com trava, com ou sem
apoio de cabega. As dimensdes da cadeira serdo fornecidas por meio de descrigéo por profissional
de saude habilitado.

GRUPO 9
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGAO UNITARIO
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM
07.01.01.024-0 ENCOSTO RECLINAVEL R$ 1.139,00

Cadeira de rodas para banho com assento sanitario, com apoio de cabeca ajustavel, cinto
removivel, cinto para pernas (faixa para panturrilhas) e tronco removiveis, encosto reclinavel
revestido com tela de poliéster; base com rodas com trava. As dimensbes da cadeira serdo
fornecidas por meio de descri¢do por profissional de saide habilitado.
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GRUPO 10
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO RESCRICAD UNITARIO
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE
07.01.01.025-8 oGPl SEO R$ 450,00

Cadeira de rodas para banho com assento sanitario, confeccionada em aluminio, pintura epoxi,
desmontédvel, com estrutura a permitir 0 encaixe sobre vaso sanitario convencional. Bragos
escamoteaveis ou removiveis. Encosto padrdo, rodas traseiras de 20" ou 24" com aro de propulséo,
pneus inflaveis ou macicos, e rodas dianteiras macicas de 6". Apoio para pés removiveis ou rebativeis.
As dimensdes da cadeira serdo fornecidas por meio de descri¢do por profissional de saude habilitado.

GRUPO 11
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGCAO UNITARIO
ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADES
07.01.01.026-6 D QUADRIL RS 136,34

Almofada confeccionada sob medida em espuma de poliuretano acrescida de camada de espuma de
densidade varidvel, podendo ou ndo apresentar cavalo abdutor, podendo ou ndo ser confeccionada
sobre base. A parte anterior pode ser mais alta que a parte posterior com o objetivo de reduzir o tdnus
extensor, com melhor posicionamento do quadril. Forrada com tecido automotivo. Deve ser removivel,
para permitir o fechamento da cadeira. Favorece posicionamento correto e melhor distribuicdo de
pressdo, devendo prevenir deformidades e Ulceras de pressdo ou acomodar, através de compensacoes,
as deformidades ja existentes. As dimensdes serdo fornecidas por meio de descricéo por profissional de
salde habilitado

ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADES

07.01.01.027-4 DE TRONCO R$ 132,00

Almofada confeccionada sob medida em espuma de poliuretano acrescida de espuma de diferentes
densidades, podendo ou ndo ser confeccionada sobre base rigida. Utilizada para prevencdo e/ou
acomodacéo de deformidades. As dimensdes serdo fornecidas por meio de descri¢do por profissional
de saude habilitado

07.01.01.028-2 ADAPTACAO DO APCQ(C))D[?AI\ESPES DA CADEIRA DE R$ 62,50

Confeccionada sob medida em madeira, propileno ou metal, regulavel em altura podendo ser em folha
Unica ou dupla, fixo ou removivel, rebativel, elevavel (articulado); revestido ou ndo de tecido
automotivo, acolchoado ou ndo. Pode ter ainda faixa confeccionada sob medida em material
antialérgico de alta resisténcia, ndo elastico, com fechamento em velcro, largura de 5 a 7 cm que presa
aos apoios de pés, estabiliza membros inferiores. Indicado para pacientes que ndo tém suas
necessidades atendidas para modelo de apoio de pés original da cadeira de rodas. As dimensdes seréo
fornecidas por meio de descricéo por profissional de satde habilitado
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07.01.01.029-0 APOIOS LATERAIS DO TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS R$ 90,50

Apoio toracico lateral fixado ao encosto da cadeira de rodas através de pecas com regulagens de altura
e largura, revestido de espuma de poliuretano ou de diferentes densidades e forrado de tecido
automotivo. Acessorio individualizado, conforme tamanho do paciente e tipo de deformidade
apresentada. Utilizado para prevenir e/ou acomodar deformidades de tronco. Devem ser removiveis
para facilitar a transferéncia do paciente. Pode possuir ainda, cinto com duas al¢as passando pelos
ombros e duas presas no assento da cadeira, confeccionados em material sintético de alta resisténcia,
com fechamento em velcro, mosquetdo, botdo de pressdo ou fivela tipo aviagdo, podendo ser
acolchoado ou ndo, para posicionar adequadamente o paciente em sedestacdo podendo ser do tipo
camiseta, quatro pontos ou torécico. Indicado quando ha déficit de equilibrio de tronco ou postura
cifética. Indicado para seguranca do paciente e posicionamento do tronco. As dimensbes serdo
fornecidas por meio de descricao por profissional de saude habilitado

07.01.01.030-4 APOIOS LATERAIS DE SCL)JSE?IL PARA CADEIRA DE R$ 90,50

Apoio lateral revestido de espuma de poliuretano ou de diferentes densidades e forrado de tecido
automotivo. Posiciona os membros inferiores em posicdo neutra, inibindo abducéo excessiva e rotacao
externa. Pode ser fixado ao assento da cadeira de rodas através de pecas com regulagens de largura e
profundidade, ou removiveis para facilitar a transferéncia do paciente. Pode possuir ainda, cinto
pélvico ou em "Y", com apoio na regido do quadril, confeccionados em material sintético de alta
resisténcia, com fechamento em velcro mosquetédo, botdo de pressdo ou fivela tipo aviacdo, podendo
ser acolchoado ou néo, fixado no encontro entre assento e encosto em angulo de 45°, para posicionar
adequadamente o paciente em sedestacdo. As dimensdes serdo fornecidas por meio de descricdo por
profissional de satde habilitado

APOIO PARA ESTABILIZACAO DA CABECA NA
07.01.01.031-2 CADEIRA DE RODAS R$ 82,80

Apoio de cabeca com abas laterais em aluminio revestido de espuma de poliuretano, forrada de tecido
automotivo, fixado no encosto da cadeira de rodas por meio de haste com 3 tipos de regulagem:
profundidade, altura e inclinacdo. Também pode ser apenas de espuma de poliuretano fixado ao
encosto com velcro. Indicado para pacientes com déficit de controle cervical. As dimensfes serao
fornecidas por meio de descricdo por profissional de saude habilitado

07.01.01.032-0 ADAPTACAO DO APOI%ggESRAQOS DA CADEIRA DE R$ 132,00

Confeccionada sob medida em madeira, termo moldavel de alta temperatura ou metal, podendo ser
fixo, escamoteavel, rebativel ou removivel, revestido ou ndo de tecido automotivo, acolchoado ou néo.
Contempla calhas de posicionamento do membro superior em cadeira de rodas. As dimensdes serdo
fornecidas por meio de descricéo por profissional de saude habilitado.

ADAPTACAO ABDUTOR TIPO CAVALO PARA
07.01.01.033-9 CADEIRA DE RODAS R$ 57,00

Adaptacdo sob medida confeccionada em espuma de alta densidade, ou quando necessitar de reforco,
confeccionada de madeira e revestida de espuma, forrado por tecido automotivo para posicionar
membros inferiores (inibir aducdo e rotagdo interna). Pode ser removivel ou fixado no assento da
cadeira de rodas. As dimensfes serdo fornecidas por meio de descricdo por profissional de saude
habilitado.
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GRUPO 12
CODIGO = VALOR
PROCEDIMENTO DECCIRIGHY UNITARIO
07.01.02.060-1 TABUA (PRANCHA) PARA TRANSFERENCIA R$ 75,00

AdaptacOes para atividade de vida diaria (avd) — adaptacdo de madeira, plastico ou outro material
resistente, com revestimento ou superficie que facilite o deslizamento, bordas abauladas, utilizada para
facilitar as transferéncias de usuérios de cadeira de rodas.

07.01.02.061-0 | CINTA PARA TRANSFERENCIAS | R$ 150,00

Adaptacdes para atividade de vida diaria (avd): cinto em lona ou outro tipo de tecido, acolchoada ou
ndo, com algas laterais, com estrutura reforcada, para realizacdo de transferéncias de posicionamento
(ex.: deitado para sentado, sentado para posi¢ao ortostatica) ou de superficies, com ou sem alcas de
sustentacdo em regido inguinal.

GRUPO 13
CODIGO - VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGCAO UNITARIO
ALMOFADA DE ASSENTO PARA PREVENCAO DE
07.01.02.062-8 ULCERAS DE PRESSAO EM CELULAS DE AR R$ 995,00

Almofadas de assento com células de ar interconectadas, confeccionada em borracha sintética com
valvulas de inflacdo de latdo niquelado, capa impermeavel e laterais confeccionados em material
sintético resistente ao fogo e base reforcada. Removivel para permitir fechamento da cadeira de
rodas.

ALMOFADA DE ASSENTO PARA CADEIRA DE
07.01.02.063-6 RODAS PARA PRE\[EN(}AO DE ULCERAS DE R$ 17,38
PRESSAO - SIMPLES

Almofadas de assento quadradas (conforme medida do assento da cadeira de rodas) confeccionadas
em pvc ou outro material resistente, maleavel e impermeéavel, preenchidas com gel, 4gua ou ar, de
facil higienizacdo e desinfeccdo. Removivel para permitir fechamento da cadeira de rodas.

GRUPO 14
CODIGO ~ VALOR
PROCEDIMENTO DESCRIGAO UNITARIO
MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE RODAS
07.01.02.064-4 (TABUA MESA) R$ 150,00

Suporte para atividades confeccionado em madeira sob medida, com recorte para encaixe da regido
toracica, revestido em férmica ou material antiderrapante tipo eva, neoprene, tapegaria, podendo ou
ndo receber tratamento impermeabilizante, com ou sem bordas elevadas nas laterais, com ou sem
rebaixamentos na superficie, com fixacdo por velcro ou suporte metélico. Pode ser utilizado em
cadeira de rodas, carrinho, cadeira de canto.
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