ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE LUZERNA

www.luzerna.sc.gov.br
Av. 16 de Fevereiro, n° 151, Centro, Luzerna/SC, 89609-000

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD
1. SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA DE SAUDE

2. RESPONSAVEL PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA:
Nome completo: GABRIELA MAZZARINO — SECRETARIA DE SAUDE
E-mail: saude@luzerna.sc.gov.br

3. OBJETO:

CREDENCIAMENTO DE CLINICAS PARA A REALIZACAO DE SESSOES DE FISIOTERAPIA, COM A
FINALIDADE DE SUPRIR AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE NO ATENDIMENTO A
POPULACAO (PACIENTES) DO MUNICIPIO DE LUZERNA (SC).

4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO:

Devido ao quadro de servidores da Secretaria de Saude nédo dispor de profissional Fisioterapeuta
e ndo possuir estrutura e equipamentos adequados ao atendimento, em razéo da demanda
existente de atendimentos a pacientes em pds-operatorio, com mobilidade reduzida, acamados,
em tratamento conservador bem como pacientes com necessidades especiais, visando manter
os atendimentos realizados e também ndo interromper o desenvolvimento dos pacientes jd em
acompanhamento, além de proporcionar bem-estar e melhoria na qualidade de vida dos
pacientes atendidos.

5. FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS:
a) Periodo de realizagdo da Pesquisa: 28/08/2024 a 20/12/2024

b) Fontes de Pesquisa:

Foi realizada a pesquisa de precos utilizando os seguintes parametros, observado o Decreto
Municipal n? 3302/2023 que estabelece critérios para formacdo do valor das contratacGes
publicas pela Lei Federal n2 14.133/2021, no ambito do municipio de Luzerna/SC:

( X ) I. Portal Nacional de ContratagGes Publicas
(https://pncp.gov.br/app/editaisq=&&status=recebendo proposta&pagina=1)

( X ) Il. Painel de Precos (http://paineldeprecos.planejamento.gov.br);

( X ) lll. Contratagdes similares de outros entes publicos, em execucdo ou concluidos nos 180
dias anteriores a data da pesquisa de precos.

() IV. Pesquisa publicada em midia especializada, sitios eletrénicos especializados ou de
dominio amplo, desde que contenha a data e hora de acesso;

( X ) V. Pesquisa com os fornecedores (orcamentos), desde que as datas das pesquisas nao se
diferenciem em mais de 6 meses.

X
X
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OBS: Para os resultados das pesquisas realizadas tanto no Painel de Precos quanto no DOM, a
impressdo da pagina tornou-se desconexa, ndo demonstrando as informagdes necessarias para
comprovagao da pesquisa e ndo apresentando os resultados com os valores obtidos, optando
assim por produzir o print das telas gerais de pesquisa, acrescido dos arquivos individuais cujo
objeto se assemelha ao propdsito desta solicitagao.

c) Metodologia Aplicada:
o valor de referéncia foi aferido por meio de
() Média
X ) Mediana
) Menor Preco
) SINAPI/SICRO

(
(
(
() Outra:

A composicdo dos precos estd demonstrada em planilha complementar anexa.

d) Andlise da Pesquisa:
Ap0ds andlise detalhada dos precos obtidos, eliminadas as discrepancias, tendo sido priorizado
os incisos |, Il e Il como fonte de consulta, chegou-se ao valor de:

Valor para

Item Descrigao do item .
Credenciamento

Sessdo de fisioterapia (realizada no estabelecimento do

1 ) R 40,00
credenciado) >

5 Sessdo de fisioterapia (realizada a domicilio) RS 80,00

3 Sessdo de fisioterapia pelo método Bobath RS 175,00

6. GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA:
ALTO
Credenciamento anterior com vigéncia de contratos até a data de 19 de fevereiro de 2025.

7. PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO:
Prestacdo de servicos continuados, a serem executados conforme a especificacdo do item e
demanda referenciada pela Secretaria de Saude.

8. LOCAL E HORARIO DA ENTREGA/EXECUCAO: conforme horarios de atendimento do
Prestador.

9. UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS: GABRIELA MAZZARINO
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10. INDICAGAO DO FISCAL DO CONTRATO:

O Fiscal do Contrato, nos termos da Lei 14.133/2021, bem como, em observdncia ao disposto
no Decreto Municipal n® 3301/2023, em especial ao art. 10 do referido ordenamento, anotard
em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, determinando o
que for necessdrio para a reqgularizagdo das faltas ou dos defeitos observados.

Ainda, o fiscal do contrato informard ao GESTOR, em tempo habil para a adogdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia.

Nome completo do(a) fiscal: FELIPE ZARDO DALLANORA — Assistente Administrativo
E-mail: sec.saudeluz@gmail.com

11. INDICACAO DO GESTOR DO CONTRATO:

O Gestor do Contrato, nos termos da Lei 14.133/2021, bem como, em observdncia ao disposto
no Decreto Municipal n® 3301/2023, em especial ao art. 92 do referido ordenamento, efetuarda
a gestdo da contratagdo, adotando as medidas necessdrias quando demandado para a tomada
de decisbes ou providéncias acerca do contrato que ultrapassem a competéncia do fiscal, bem
como efetuard a geréncia das contratacbes quanto a necessidade de prorrogacdes,
aditamentos, altera¢ées e/ou encaminhamento para novo processo licitatorio se for o caso.

Nome Completo do(a) Gestor(a) do Contrato: GABRIELA MAZZARINO
Cargo: Secretaria de Saude

12. OUTROS REQUISITOS PARA CONTRATACAO:

Os credenciados desempenhardo os servicos em seu estabelecimento préprio, com distancia maxima
de até 20 km (vinte quilémetros) da sede do municipio contratante, e/ou atendimento domiciliar na
cidade de Luzerna/SC, diretamente a populagio, conforme seus horarios de funcionamento.

Os servigcos somente poderdo ser executados de acordo com as autorizagdes emitidas pela Secretaria
de Saude, em conjunto com a prescrigdo médica, ndo sendo permitido o atendimento de paciente sem
a apresentagdo da guia, ainda que seja paciente em tratamento continuado.

N3o serdo pagas sessoes realizadas em data anterior a emissdo da guia ou em desconformidade com
os dispositivos do contrato.

Os agendamentos serdo de responsabilidade do paciente, ndo podendo a autorizacdo emitida ser
aceita apds 30 (trinta) dias de sua emissdo.

O tempo minimo de atendimento por sessdo devera ser de 45 minutos, tanto para os atendimentos
realizados em clinica quanto os domiciliares.

O credenciado n3o estara obrigado a manter vaga e/ou ofertar nova vaga para paciente com historico
de 2 faltas consecutivas e/ou 3 intercaladas.

Os credenciados deverdo dispor de todos os materiais, equipamentos e espagos necessarios para a
realizacdo dos servicos profissionais ora contratados, devendo os atendimentos ocorrerem de acordo
com a ética profissional.

Os credenciados serdo responsaveis pela prestagdo dos servicos mantendo-se durante toda a execuc¢do
do Contrato, a compatibilidade com as obriga¢cdes assumidas e responsabilizar-se por todas as
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despesas decorrentes de locomoc¢do, estadia, alimentacdo e todas as demais necessarias para a
prestacdo dos servigcos junto ao Municipio Contratante.

Fica assegurado a Secretaria Municipal de Saude, o direito de, a qualquer tempo, proceder a avaliagdo
do andamento dos trabalhos objeto deste credenciamento, bem como, solicitar relatdrios e demais
documentos pertinentes aos mesmos.

A CONTRATADA nao poderd cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementacao
aos valores propostos para os servigos prestados.

Nado poderd ser cobrada nenhuma taxa, contribuicdo ou encargos dos usudrios encaminhados pela
Secretaria, ndo podendo os mesmos sofrer qualquer tipo de constrangimento.

A presente contrata¢do ndo gerard nenhum vinculo empregaticio do FMS perante o contratado e seus
subordinados, sendo de sua responsabilidade todas as despesas que incidirem sobre a contratacao.
O credenciado devera encaminhar mensalmente, juntamente com a nota fiscal, as autorizacdes
emitidas pela Secretaria de Saude devidamente assinadas por paciente e prestador, para apuracao das
sessOes realizadas.

A assinatura do paciente, bem como a datacdo das sessdes, somente podera ser efetivada no ato do
atendimento, ndo sendo aceitas guias com rasuras ou preenchidas a lapis.

* Documentos de habilitagcdo Pessoa Juridica:

- Quanto a Habilitacdo Juridica:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por ac¢Bes, acompanhado dos
documentos de eleicdo de seus administradores;

c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova da diretoria
em exercicio.

- Quanto a Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), se empresa individual, ou no
Cadastro Nacional Pessoa Juridica (CNPJ), se pessoa juridica, atualizado;

b) Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo também as contribuicdes sociais previstas nas
alineas "a" a "d" do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n© 8.212/91.

c) Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Estaduais, emitida pela
Fazenda do Estado onde esta sediada a empresa.

d) Certiddao Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Municipais, emitida pela
Fazenda do Municipio onde esta sediada a empresa.

e) Comprovante de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).
f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452/1943 (art. 29, V, da Lei 8.666/93 alterada).

- Quanto a Regularidade Econdmico-Financeira:

a) Certiddo de Faléncia, Concordata e Recuperac¢do Judicial, expedida pelo Distribuidor da sede
da pessoa juridica da licitante, emitida com antecedéncia maxima de 60 (sessenta) dias da data
fixada para entrega dos documentos ou com prazo de validade expresso.
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a.1) A licitante que possua sede da empresa no estado de Santa Catarina, deverd emitir a
Certiddo de Faléncia e Concordata através do  endereco  eletrdnico:
https://esaj.tjsc.jus.br/sco/abrirCadastro.do, sendo que esta certiddo somente é vélida desde
que apresentada juntamente a respectiva certidao de registros cadastrados no sistema eproc,
disponivel através do endereco https://certeproclg.tjsc.jus.br.

- Quanto a Qualificagdo Técnica:

a) Alvara Sanitario ou autorizagdo de funcionamento equivalente, expedido pelo 6rgdo
federal, estadual ou municipal, responsavel pelo controle sanitario das atividades prestadas, de
conformidade com o objeto contratual e compativel com o objeto deste credenciamento.

b) Prova de inscricdo da empresa junto ao Conselho competente; os protocolos de
encaminhamento do pedido de inscricdo junto ao respectivo Conselho serdo aceitos desde que
seja apresentado o registro na sua efetivacdo, no prazo maximo de 30(trinta) dias, sob pena de
rescisdo contratual.

c) Diploma e registro do responsavel técnico da empresa no conselho profissional da
categoria;

d) Registro ou inscricdo da empresa e dos profissionais a ela vinculados, no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES.

e) Comprovacdo de capacidade para a execucdo do objeto deste Edital, mediante
apresentacao de documento emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, no qual
se ateste que a empresa executou a qualquer tempo, fornecimento igual ou semelhante a este
gue esta sendo licitado (Atestado de Capacidade Técnica).

- Em anexo aos documentos de habilitagdo do presente processo licitatério deverdo ser
encaminhados:

a) Declaracdo de que aceita as condicGes e o valor fixado no presente Edital, conforme modelo
constante do Anexo Il.

b) Declaracdo de que ndo existem fatos impeditivos e que ndo foi declarada inidénea por ato
do poder publico de Luzerna (Anexo )

c) Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII, Art. 72 da Constituicdo Federal
(Anexo V).

12.1. Se for inexigibilidade de licitagdo (art. 74), ou dispensa de licitacdo conforme incisos Il a
XVIIl do art. 75 da Lei n? 14.133/21, informar o contato da empresa (e-mail e telefone).

13. VINCULADO OU DEPENDENTE DA CONTRATACAO DE OUTRO DOCUMENTO DE
FORMALIZAGAO DE DEMANDA:

() Sim - Informar DFD

( X ) Nado

14. ANEXOS:
A documentacdo comprobatoria relativa a pesquisa de precos, segue anexa a este relatorio.
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Em conformidade a legislacdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade
competente para andlise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais

providéncias cabiveis.
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