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TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Sao Joao do Oeste/SC
Secretaria Municipal de Saude e Promocao Social

Fundo Municipal da Saiude de Siao Joiao do Oeste

Necessidade da Administracio: Registro de precos para a contratacdo de empresa para prestacao de
servigos profissionais na area da satide, compreendendo atendimentos em psicologia, fisioterapia e
educacao fisica, com a finalidade de suprir a demanda da Secretaria Municipal de Satde de Sao Joao
do Oeste/SC, garantindo assisténcia aos usudrios, conforme especificagdes e condigdes a serem

definidas no Termo de Referéncia.

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1. O objeto do presente processo ¢ a contratacdo de empresa para prestacdo de servigos
profissionais na area da satide, compreendendo atendimentos em psicologia, fisioterapia e educacao
fisica, com a finalidade de suprir a demanda da Secretaria Municipal de Satde de Sao Jodao do
Oeste/SC, garantindo assisténcia aos usuarios, conforme especificagcdes e condigdes a serem

definidas no Termo de Referéncia.

1.2. Especificagdo dos itens:

Item Descricao Un. | Quant. | Valor Valor
unitario total
01 Terapia em grupo — Finalidade: Intervencdes | Hora 300 140,00 | 42.000,00
terapéuticas  coletivas com  diversas
abordagens  terapéuticas.  Profissionais
habilitados:  Psicélogos e  Terapeutas

Ocupacionais. Formagao dos grupos: minimo
de 5 participantes. Duragdo aproximada: 60
minutos por sessdo, valor por hora. Codigo
SIA/SUS 03.01.04.003-6.

02 Atendimento em psicoterapia de grupo — | Hora 300 160,00 | 48.000,00
Finalidade: Consiste no atendimento em
grupo realizado por profissional de saude
mental.  Destina-se  particularmente a

pacientes transtornos menores. Formacao dos
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grupos: minimo de 5 participantes. Duragdo
aproximada: 60 minutos por sessdo, valor por
hora. Codigo SIA/SUS 03.01.08.016-0.

03 Atendimento em Psicologia domiciliar — no | Un. 1.200 150,00 | 180.000,00
interior. O atendimento sera domiciliar, no

perimetro rural de Sdo Jodo do Oeste que
compreende as comunidades de Sao Jodo do
Oeste localizadas no interior do municipio. O
profissional devera se deslocar até o
domicilio do paciente, conforme demanda
repassada pela secretaria de saade do
municipio. Nesta proposta ja estdo inclusos: o
deslocamento, combustivel, veiculo,
alimentagdo e demais encargos ¢ tributos.

04 Atendimento em Psicologia domiciliar — na | Un. 1.000 150,00 | 150.000,00
cidade. O atendimento sera domiciliar, no
perimetro da cidade de Sao Joao do Oeste. O

profissional devera se deslocar até o
domicilio do paciente, conforme demanda
repassada pela secretaria de saude do
municipio. Nesta proposta j4 estdo inclusos: o
deslocamento, combustivel, veiculo,
alimentacdo e demais encargos e tributos.

05 Atendimento de fisioterapia em grupo. | Hora 300 191,00 | 57.300,00
Profissionais habilitados: Fisioterapeutas.
Formagdo dos grupos: minimo de 5
participantes. Duracdo aproximada: 60
minutos por sessao, valor por hora.

06 Atendimento em grupo com profissional de | Hora 600 148,65 | 89.190,00
educagdo fisica. Profissional habilitado:
Profissional com formacgao em Educacao Fisica e
registro ativo no CREF. Formagao dos grupos:
minimo de 5 participantes. Duracao
aproximada: 60 minutos por sessdo, valor por
hora.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
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2.1. Esse processo pretende estabelecer as diretrizes voltadas aos principios da administra¢ao
publica na forma de gestdo associada, com total transparéncia no investimento dos recursos

publicos.

2.2. Considerando a necessidade de servigos de satide complementares, com melhoria do acesso
dos usudrios que necessitam desse atendimento, conforme as normas, direitos e garantias
fundamentais da cidadania asseguradas na Constitui¢do Federal de 1988, justifica-se a
necessidade da presente contratagdo para a prestacao de servigos de saude visando o atendimento

dos usuarios.

2.3. A necessidade da contratacdo decorre, primordialmente, do dever constitucional do
Municipio de assegurar o acesso universal, integral e continuo as agdes e servigos de saude,
conforme dispde o artigo 196 da Constitui¢do Federal. Nesse contexto, os servigos em psicologia
e fisioterapia constituem componentes essenciais da Rede de Atencdo a Saude, sendo
indispensaveis tanto para acdes preventivas quanto para tratamento, reabilitacdo e promocao da

saude.

2.4. A contratacdo ¢ necessaria para realizar a complementagdo dos atendimentos, a fim de atender
e dar resolutividade aos usuarios que se encontram na demanda reprimida. Estes atendimentos de
que trata a presente contratagdo se referem a demanda existente na area de psicologia e

fisioterapia, incluindo o atendimento domiciliar e em grupos para o atendimento da populacao.

2.5. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visam a reducdo do risco de doencas e de outros agravos, bem como 0 acesso
universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua promocao, protecao e recuperagao (Lei
8.080/90). Além disso, a Constituigdo Federal dispde em seu art. 198, §1°, que ¢ dever do

municipio garantir o acesso dos pacientes aos servicos de satide (Financiamento Tripartite).

2.6. No Municipio de Sdo Jodo do Oeste, verifica-se uma demanda crescente por atendimentos
especializados, nas areas de saude mental e reabilitacao fisica. Observa-se ainda, uma demanda

reprimida por estes atendimentos, decorrente de fatores como:

e aumento de casos relacionados a satde mental (ansiedade, depressdo, transtornos

emocionais, acompanhamento psicossocial);
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o envelhecimento da populacdo, com maior incidéncia de doengas cronicas e limitagdes
funcionais;
e necessidade de reabilitagdo fisica pos-cirargica, ortopédica, neurologica e traumatica;

e encaminhamentos oriundos da Atengdo Basica e da Rede de Atengao a Saude.

2.7. Apesar dos esforcos do Municipio, a estrutura propria de recursos humanos nao ¢ suficiente
para absorver integralmente a demanda existente. A contratacdo de profissionais exclusivamente
por meio do quadro permanente se mostra, onerosa, ¢ incapaz de atender com flexibilidade as
variagoes de demanda ao longo do tempo. Nesse sentido, a presente contratagdo apresenta-se

como a alternativa mais adequada para suprir a necessidade identificada, permitindo:

o ampliacdo da capacidade de atendimento da rede municipal de satude;

e reducao de filas e do tempo de espera para consultas ¢ atendimentos;

e garantia da continuidade nos tratamentos ja iniciados;

e atendimento humanizado, oportuno e resolutivo aos usuarios do SUS;

e adequacao da oferta de servicos a demanda real, evitando interrupgdes ou sobrecarga da
estrutura municipal.

e assegurar isonomia entre os interessados que atendam aos requisitos estabelecidos;

e conferir maior flexibilidade administrativa, sem prejuizo da legalidade, economicidade e
eficiéncia;

e possibilitar a contratagdo conforme a demanda efetiva, evitando a ociosidade de recursos

publicos.

2.8. A fisioterapia ¢ um servico especializado voltado a reabilitacdo funcional, motora e
ortopédica de pacientes. Os procedimentos sdo realizados por fisioterapeutas habilitados,
utilizando recursos terapéuticos e exercicios funcionais necessarios. O objetivo ¢ promover a
recuperagdo fisica, a melhora da mobilidade, alivio da dor, prevencdo de complicagdes e
otimizacao da funcionalidade. A presenca deste servico no municipio contribui para a reducao de
filas, diminui¢do da demanda por atendimentos hospitalares e reintegracao social e laboral dos
pacientes. A contratacdo ¢ necessaria devido a inexisténcia de equipe propria suficiente e o

aumento continuo da demanda, garantindo o atendimento humanizado e resolutivo.
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2.9. O servico de psicologia oferece atendimento voltado a satide mental, abordando temas como
sofrimento psiquico, transtornos emocionais, dificuldades comportamentais, depressao,
ansiedade, luto, traumas, entre outros. Utiliza técnicas de avaliagdo e intervencdo psicologica
individuais ou em grupo, adaptadas conforme a necessidade. A psicoterapia contribui para o bem-
estar emocional, prevencdo de agravamentos e reintegracdo social. A presente contratacio ¢é
necessaria devido a alta demanda reprimida, ¢ a insuficiéncia de profissionais em quantidade

suficiente na rede propria, assegurando o acesso oportuno e integral aos usuarios.

2.10. A contratacdo de profissional de Educagdo Fisica justifica-se pela necessidade de
desenvolvimento de agdes continuas de promog¢ao da satude, envelhecimento ativo, prevencao de
doengas crdnicas e incentivo a pratica regular de atividades fisicas por meio do trabalho com
grupos, incluindo grupos de idosos do Municipio. As atividades propostas incluem alongamentos,
exercicios funcionais, mobilidade, condicionamento fisico leve, praticas corporais e estimulo a
socializag¢do, visando a melhoria da qualidade de vida, autonomia funcional e prevengdo do
sedentarismo. A atuagdo deste profissional est4 alinhada as diretrizes do Sistema Unico de Satide
— SUS, especialmente as agdes de promogao da satide e prevengdo de agravos previstas na Lei

Federal n°® 8.080/90 e na Politica Nacional de Promoc¢ao da Satude, permitindo o desenvolvimento

de praticas corporais orientadas como instrumento de cuidado integral a saude da populagao.

2.11. O educador fisico possui formagao especifica para planejar, orientar, supervisionar e avaliar
programas de atividade fisica, considerando as condi¢des de satde, idade, limita¢des e objetivos
de cada usudrio. Sua atuacdo € essencial na condugdo de programas voltados a pratica regular de
exercicios fisicos, os quais sao amplamente reconhecidos como fatores determinantes para a
redugdo de riscos associados a doengas cronicas nao transmissiveis, como hipertensdo arterial,

diabetes mellitus, obesidade, doengas cardiovasculares e problemas osteomusculares.

2.12. No ambito da ateng¢do basica e das politicas publicas de saude, a atuacao do profissional de
Educagao Fisica contribui diretamente para estratégias de promocado da saude e prevencdo de
doengas, alinhadas as diretrizes do SUS, e possibilita estimular habitos saudaveis na populagao,
reduzir o sedentarismo e fortalecer acdes de educagdo em saude. Além disso, o educador fisico
podera atuar de forma integrada com outros profissionais da satde, como fisioterapeutas,
contribuindo para uma abordagem multiprofissional no cuidado aos usuarios. Essa integragao ¢

especialmente importante em programas de reabilitacdo, acompanhamento de pacientes com
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doengas cronicas, envelhecimento ativo e melhoria da capacidade funcional dos usuarios. Dessa
forma, a atuagdo do educador fisico fortalece estratégias de cuidado integral a saude, ampliando

os resultados das a¢des desenvolvidas pelo sistema publico.

2.13. Portanto, a contrata¢ao de um profissional educador fisico mostra-se necessaria para atender
a demanda por acdes preventivas e promocionais em saude, contribuindo para a melhoria das
condig¢des de vida da populagdo e para a redugdo de custos futuros relacionados ao tratamento de
doengas evitaveis. Sua atuacdo permitira desenvolver programas estruturados de atividade fisica,
promover héabitos saudaveis e fortalecer as politicas publicas de satide no municipio, garantindo

atendimento qualificado e integrado aos usudrios do sistema de satide municipal.

2.14. Destaca-se, que a realizagdo de atendimentos em grupo € uma estratégia reconhecida e eficaz
no ambito da satide publica, possibilitando o atendimento coletivo, otimizagao de recursos € maior
alcance das a¢des de promogao e prevengao em saude, especialmente para grupos vulneraveis. Os
atendimentos em grupo mostram-se estratégicos para agdes de prevencao de agravos, reabilitacao,

melhoria na qualidade de vida.

2.15. E de comum entendimento que as necessidades em saude sdo instantaneas, onde eventuais
demoras podem comprometer gravemente a saide dos usuarios, sendo extremamente importante
e necessaria a oferta de servicos de diagnosticos assertivos, eficientes e rapidos. Entende-se, ainda,
a necessidade de levar a saude a populacdo, com qualidade, economicidade e resolutividade.
Sendo que, a prestagdo de servigos em saude em carater suplementar e complementar a populacao,
sdo essenciais para assegurar o atendimento aos usudrios de forma eficaz, fomentando o

fortalecimento dos servigos em saude ja existentes.

2.16. A presente contratacdo, mostra-se indispensavel para a Secretaria Municipal de Saude de
Sdo Joao do Oeste, dado o contexto do setor e a elevada demanda por atendimentos em psicologia

e fisioterapia, atividades em grupo e atendimento domiciliar.

2.17. Em suma, fornecer esses atendimentos ¢ uma medida crucial para atender ao interesse
publico, promovendo igualdade no acesso a saude, preven¢do, diagnostico e melhorias na

eficiéncia e qualidade do sistema de satide como um todo.
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2.18. O Estudo Técnico Preliminar foi elaborado em conformidade com o Documento de
Formalizagdo da Demanda (DFD) e com este Termo de Referéncia, que integram o processo
administrativo e servem de base para o planejamento, execucdo e fiscalizagdo contratual, em
observancia aos principios da eficiéncia, economicidade e sustentabilidade previstos na Lei n°

14.133/2021.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. A solugdo proposta ¢ o registro de pregos para a contratacdo de empresas especializadas para
realizacdo de atendimentos em psicologia e fisioterapia, e educagdo fisica, para o atendimento das

necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Sao Jodo do Oeste/SC.

3.1.1. Devido ao fato de que nem todos os atendimentos/consultas estarem disponiveis pela
pactuagdo do SUS, o municipio é responsavel por realizar o encaminhamento dos pacientes, para

que nao fiquem sem o atendimento em saude.

3.1.2. Este modelo foi escolhido por oferecer flexibilidade operacional, viabilidade técnica e
controle or¢amentario, com o pagamento baseado nos atendimentos efetivamente realizados,

evitando custos fixos desnecessarios.

3.1.3. Essa modalidade de contratacdo foi identificada como a mais adequada diante do

levantamento de mercado, pois permite:

o Ampliac¢do da rede de atendimento especializado, assegurando maior acesso da populagdo
aos servicos de saude;

o Eficiéncia no gasto publico, uma vez que o pagamento sera realizado apenas pelos
atendimentos efetivamente realizados;

o Flexibilidade e continuidade na prestagdo dos servigos, evitando interrup¢des decorrentes
de vinculos rigidos e limitados a um tnico fornecedor;

o Atendimento ao interesse publico, especialmente no enfrentamento de demandas

reprimidas e no fortalecimento da assisténcia em satde a populagao.

3.1.4. Cada especialidade terd requisitos minimos, como registros no CNES, profissionais

registrados nos respectivos conselhos de classe, estrutura profissional e operacional adequada
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conforme os procedimentos. Os profissionais deverdo registrar atendimentos, emitir relatdrios e

estar disponiveis para auditorias.

3.1.5. A solugdo visa garantir a continuidade dos atendimentos especializados, promovendo a

humanizagdo do cuidado e melhorando a qualidade de vida dos usuérios.

3.1.6. A empresa ou profissional contratado devera realizar especificamente o atendimento pelo

qual foi contratado, obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas.

3.1.7. No que se refere aos agendamentos, os profissionais contratados devem realizar a sua
agenda de forma pratica, ou seja, devem manter o contato necessario com os pacientes que ja estao
em atendimento, quando for necessario efetuar reagendamentos, cancelamentos ou alteragcdes de
datas, sendo que a responsavel do setor (que efetua os encaminhamentos de novos pacientes) ira

agendar novos pacientes quando o profissional repassar novas vagas.

3.2. A empresa/profissional contratado deverd realizar os atendimentos conforme previsto no

Edital.

3.2.1. Cada atendimento, quando individualizado, tera dura¢do de aproximadamente 45 (quarenta

e cinco) minutos, podendo variar conforme avaliagdo clinica do profissional.

3.3. Caberd a empresa contratada, assumir as despesas necessarias ao cumprimento da prestagao
dos servicos especializados, principalmente, as decorrentes de viagens € locomogdo de seus
profissionais, inclusive, no caso de didrias e refeigdes relacionadas ao cumprimento do objeto

pactuado.

3.4. A contratacdo sera realizada por meio de licitagdo, na modalidade Pregdo, na sua forma
eletronica, pelo sistema de registro de precos, com critério de julgamento por menor preco por
item, nos termos dos artigos 6°, inciso XLI, 17, § 2°, e 34, todos da Lei Federal n° 14.133/2021.

O pregdo eletronico serd realizado através do sitio www.portaldecompraspublicas.com.br.

3.5. A contratacdo serd formalizada por meio de Ata de RP, na qual sera definido um valor

unitario por consulta ou atendimento individualizado, e um valor por hora para as atividades

desenvolvidas em grupo.
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3.5.1. O pagamento serd realizado com base no quantitativo executado, cuja execucdo deverd ser

comprovada pela contratada, mensalmente, conforme descrito no item 5.15 do presente Termo

de Referéncia, contendo assinaturas dos usuarios atendidos, assinatura do profissional que

realizou o atendimento, e data da realizacdo dos atendimentos garantindo a responsabilidade da

contratada na entrega integral dos servicos contratados.

3.5.2. O prazo de duracdo da Ata de RP sera de 1 (um) ano e podera ser prorrogado.

3.6. Considerando o historico de aquisi¢des anteriores, a pesquisa de mercado realizada e a

necessidade dos servigos, verifica-se que a contratacdo € viavel e vantajosa para a Administracao.

3.6.1. Do ponto de vista administrativo e operacional, a solugdo reduz custos indiretos com
deslocamentos de pacientes, amplia o acesso da populagdo aos servigos de saude e contribui para
a eficiéncia, economicidade e efetividade das politicas publicas de saude, em consonancia com os

principios da administracdo publica.

3.6.2. Assim, a solucdo proposta mostra-se tecnicamente adequada, juridicamente segura,
operacionalmente viavel e alinhada ao interesse publico, constituindo instrumento estratégico para

ampliag@o do acesso a saude pela populagao.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. O objeto do presente processo € a contratacdo de empresa especializada para prestagdo de
servicos profissionais na area da saude, compreendendo atendimentos em psicologia, fisioterapia,
e educacdo fisica, com a finalidade de suprir a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Sao

Joao do Oeste/SC.

4.2. A contratagdo serd realizada por meio de licitagdo, na modalidade Pregdo, na sua forma
eletronica, pelo sistema de registro de precos, com critério de julgamento por menor preco por
item, nos termos dos artigos 6°, inciso XLI, 17, § 2°, e 34, todos da Lei Federal n° 14.133/2021.

O pregao eletronico sera realizado através do sitio www.portaldecompraspublicas.com.br.

4.3. Poderao participar do processo licitatorio as empresas que estejam legalmente constituidas

para os fins do objeto pleiteado e que cumpram todas as exigéncias do edital e seus anexos.
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4.4. Pretende-se com o presente processo, a contratacdo de empresa especializada para prestagao
de servigos profissionais na area da saude, garantindo assisténcia aos usudrios, conforme

especificagdes e condigdes a serem definidas no Termo de Referéncia.

4.5. Para a prestacdo dos servicos pretendidos, os eventuais interessados deverdo comprovar
capacidade técnica e operacional compativel com o objeto, demonstrando experiéncia prévia na
execucdo de servigos equivalentes. Deverdo, ainda, apresentar a documentagdo exigida para
habilitagdo conforme o art. 62 da Lei Federal n° 14.133/2021, incluindo comprovagao de

regularidade fiscal, trabalhista, qualificacdo técnica, econdmica e financeira.

4.5.1. E exigido que o licitante/contratado apresente o Comprovante de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Satde (CNES).
4.6. Dos requisitos para habilitacido e qualificacao:
4.6.1. Qualificacdo Técnica da Empresa:

o Certificado de Regularidade do Estabelecimento (Registro ou inscri¢ao da pessoa juridica)
junto ao Conselho Regional de Classe.
o Cadastro atualizado do estabelecimento de satide no Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude — CNES.
4.6.2. Qualifica¢dao Técnico-Profissional do Responsavel Técnico:

o Copia da Carteira Profissional/Comprovagao da Inscricdo do Responsavel Técnico junto

ao Conselho Regional de Classe.
4.6.3. Qualificagdo dos profissionais que executardo os atendimentos e consultas:

o Possuir formacao superior completa na respectiva area de atuacao;

o O Responsavel Técnico e os profissionais que realizardo os atendimentos deverdo estar
regularmente inscritos € com situagdo ativa junto ao respectivo Conselho Profissional
competente, sem impedimentos éticos, legais ou administrativos para o exercicio

profissional;

t. 4931952000 | 49 999153100 k= prefeitura@saojoao.sc.gov.br
0 Rua Encantado, n° 66, Centro | CEP 89897-000 | CNPJ: 80.911.936/0001-03



%d ilal @afam)mnde dea g&z ({12 L%ﬁ[ﬁ
72 4

Tetracampedo Nacional em Alfabetizacao

o Comprovagdo do vinculo dos profissionais, informados, junto ao CNES — Cadastro de
Estabelecimentos de Satde do estabelecimento.

o Copia das Carteiras Profissionais/Comprovagdo da inscri¢do de todos os profissionais,
informados, junto ao Conselho Regional de Classe;

o O profissional responsavel pela execucao dos servicos mencionados, devera ter vinculo
formal com a proponente, admitindo-se contrato de trabalho (CLT), contrato de prestacao
de servicos ou outro instrumento juridico que comprove a relagdo profissional.

o O profissional de educagao fisica deve ser graduado em BACHARELADO em Educacao
Fisica e deve possuir registro no CREF - Conselho Regional de Educagao Fisica de Santa

Catarina.

4.7. Cabera a empresa contratada, assumir as despesas necessarias ao cumprimento da prestagao
dos servicos especializados, principalmente, as decorrentes de viagens e locomogdo de seus
profissionais, inclusive, no caso de diarias e refei¢des relacionadas ao cumprimento do objeto

pactuado.

4.8. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto e, ainda: devem entregar os servicos dentro dos parametros e
especificagdes técnicas e de qualidade, no local determinado pela municipalidade pelas custas e

responsabilidade da empresa.

4.9. Responsabilizar-se pelos saldrios, encargos sociais, previdencidrios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugao do

Servigo;

4.10. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar ao SUS ou

ao paciente deste.

4.11. Executar, os procedimentos contratados, obedecendo rigorosamente as normas técnicas

respectivas.

4.12. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas por forca do Edital.
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4.13. E responsabilidade do profissional/empresa contratada manter as instalagdes, sejam
proprias, alugadas, cedidas, ou junto a Secretaria de Saude, de forma adequada e confortavel para

atender os usuarios;
4.14. Possuir em seu quadro Responsavel Técnico pela execucao dos servigos.

4.15. E de responsabilidade exclusiva e integral por qualquer direito de qualquer ordem do
prestador do servigo contratado, para execu¢do de todos os procedimentos, inclusive encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, ou mesmo fiscais e comerciais resultante de vinculo de toda
a espécie, ¢ da contratada, em nenhuma hipétese, poderao ser transferidos para a entidade publica

contratante ou mesmo para 0s usuarios.
4.16. Nao sera admitida a subcontratacdo e o cometimento a terceiros do objeto contratado.

4.17. A CONTRATADA, devera, manter a regularidade fiscal, trabalhista, qualificacdo técnica,
econOmica ¢ financeira durante toda a vigéncia contratual, bem como, todas as condigdes de

habilitagdo e qualificagdo exigidas no Edital.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Do local da execucao dos servicos:

5.1.1. Para os itens 01, 02, e 05, a Secretaria de Saude ira disponibilizar o espaco fisico em local
de sua conveniéncia, para o atendimento aos pacientes. Os atendimentos serdo ofertados conforme

a disponibilidade de espaco fisico.

5.1.2. Os itens 03 e 04 (atendimento domiciliar), sdo destinados a pacientes que se encontram
acamados, ¢ a prestacdo do servico se dard no domicilio do paciente. O profissional devera se
deslocar até o domicilio do paciente, conforme demanda repassada pela secretaria de satde do
municipio. Nesta proposta ja estdo inclusos: o deslocamento, combustivel, veiculo, alimentagado e

demais encargos e tributos.

5.1.3. Os servigos do item 06 serdao prestados junto ao Lar dos Idosos, na sede do Municipio de
Sao Jodo do Oeste, e nas comunidades de Cristo Rei e Beato Roque, nos locais de encontro dos

grupos de idosos sob fiscaliza¢ao da coordenagdo dos grupos de idosos do Municipio de Sao Jodo
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do Oeste/SC, e além das atividades com grupos de idosos também serdo desenvolvidas atividades

com outros grupos em espaco fisico em local de conveniéncia da secretaria solicitante.
5.2. Da forma de execucio dos servicos:

5.2.1. A prestacao do servigo dos itens 01, 02, e 05 serdo solicitados de forma parcelada, conforme
a necessidade da Secretaria de Saude, sendo que os encaminhamentos dos pacientes para estas
atividades poderao ser realizados por profissional médico, ou por profissionais da area de

psicologia e fisioterapia que prestam servigos no ambito desta Secretaria.

5.2.2. Os servigos dos itens 01, 02, 05 e 06 serdo realizados dentro do horario normal de
expediente, com encontros a serem organizados conforme a necessidade em dias a serem definidos

pela secretaria solicitante.

5.2.3. Ainda, no que se refere aos servicos do item 06, as atividades com os grupos de idosos,
sendo realizadas dentro do hordrio de expediente, com encontros semanais, em dias a serem

definidos pela Administragdo Municipal.

5.2.4. A prestacdo do servico dos itens 03 e 04 (atendimento domiciliar) dar-se-dao por
agendamento da Secretaria de Satde, de acordo com o encaminhamento médico, ou seja, o
atendimento a ser realizado pelo paciente ¢ aquele descrito no encaminhamento médico. A
empresa/profissional contratado ndao podera realizar atendimento diverso daquele agendado e

descrito no encaminhamento médico do paciente.

5.2.4.1. Para a realizag¢@o dos agendamentos, a responsavel pela Secretaria de Satide ird entrar em
contato com a empresa/profissional contratado solicitando data e horario, que devera ser
disponibilizado o mais breve possivel, (a vaga disponibilizada devera ser referencialmente no més
corrente a solicitacdo, ou para o més subsequente), sendo que casos urgentes devem ser tratados

de forma prioritaria.

5.2.4.2. No que se refere aos agendamentos dos atendimentos domiciliares, os profissionais
contratados devem realizar a sua agenda de forma pratica, ou seja, devem manter o contato
necessario com 0s pacientes que ja estdo em atendimento, quando for necessario efetuar

reagendamentos, cancelamentos ou alteragcdes de datas, sendo que a responsavel do setor (que

t. 4931952000 | 49 999153100 k= prefeitura@saojoao.sc.gov.br
o Rua Encantado, n° 66, Centro | CEP 89897-000 | CNPJ: 80.911.936/0001-03



%d ilal @dtdﬂ)lmm’e dea g?z ({12 L%ﬁ[ﬁ
72 4

Tetracampedo Nacional em Alfabetizacao

efetua os encaminhamentos de novos pacientes) ird agendar novos pacientes quando o profissional

repassar novas vagas.

5.2.4.3. O horario para a execucao dos servicos dos itens 03 e 04 (atendimento domiciliar) sera
definido mediante edi¢ao de escala de trabalho do profissional, exarado pelo Gestor da Secretaria
da Saude, restando desde j4, plena anuéncia para o cumprimento do mesmo em até 05 (cinco) dias

da semana.

5.2.5. O servigo de fisioterapia em grupo (item 05) ¢ destinado a atividades coletivas, com grupos,
voltado a promog¢ao da funcionalidade, limitagdes funcionais, recuperagdo motora, manutengao
da mobilidade, fortalecimento muscular, exercicios terapéuticos, equilibrio postural, prevengao

de incapacidades e promogado da autonomia e qualidade de vida da populagao.

5.2.6. O atendimento em grupo com profissional de educacdo fisica (item 06) destina-se ao
desenvolvimento de agdes continuas de promog¢ao da saude, envelhecimento ativo, prevencao de
doencgas cronicas e incentivo a pratica regular de atividades fisicas junto aos grupos a serem
atendidos. As atividades propostas incluem alongamentos, exercicios funcionais, mobilidade,
condicionamento fisico leve, praticas corporais e estimulo a socializa¢do, visando a melhoria da

qualidade de vida, autonomia funcional e preveng¢ao do sedentarismo.

5.3. A prestacdo dos servicos devera seguir as boas praticas, garantindo um atendimento
humanizado, sigiloso e ético, voltado a promocgao, prevengao e reabilitacdo da saide mental dos

usuarios.

5.4. Os atendimentos deverdo contemplar a execu¢do integral do procedimento solicitado,

observando a legislagdo vigente quanto a guarda e sigilo das informacdes.
5.5. Os materiais necessarios para a prestacao do servico, serdo por conta da contratada.

5.6. Cada atendimento, quando individualizado, terd duragao de aproximadamente 45 (quarenta e

cinco) minutos, podendo variar conforme avaliagdo clinica do profissional.

5.7. Cada atividade em grupo, tera duracao de aproximadamente 60 (sessenta) minutos.
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5.8. A empresa ou profissional devera realizar especificamente o atendimento para o qual foi

contratado.

5.9. Cabera a empresa contratada, assumir as despesas necessarias ao cumprimento da prestacao
dos servicos especializados, principalmente, as decorrentes de viagens e locomogdo de seus
profissionais, inclusive, no caso de diarias e refeicdes relacionadas ao cumprimento do objeto

pactuado.

5.10. Devera atender os pacientes do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e

igualitario, mantendo-se a qualidade na prestagdo de servigos.

5.11. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de Servigos de Saude,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo Legal.
5.12. Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informacdes sobre sua assisténcia.

5.13. Obriga-se a colocar a disposi¢do da Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de

Satde de Sao Jodo do Oeste, os procedimentos constantes no Edital, para os quais foi contratada.

5.14. A contratada ndo podera, sob qualquer hipdtese, cobrar diferencas de valores aos
beneficiarios pelo atendimento, bem como, que este assine fatura ou guia de atendimento em

branco.
5.15. Da comprovagao dos servigos realizados:

5.15.1. No caso dos atendimentos individualizados, a contratada deverd apresentar,
mensalmente, o relatorio de atendimentos, contendo a assinatura dos pacientes atendidos ou de
seus representantes legais, data dos atendimentos e assinatura do profissional responsavel pelos
atendimentos, devendo este documento ser enviado a Secretaria Municipal da Saude de Sdo Jodo

do Oeste para comprovagado dos atendimentos realizados.

5.15.2. No caso dos atendimentos em grupo, a contratada devera apresentar, as listas de presenca
dos encontros realizados, contendo, as assinaturas dos participantes, data do encontro e
profissional responsavel, devendo enviar estes documentos, mensalmente, para a Secretaria

Municipal da Saude de Sdao Jodo do Oeste para comprovagdo dos encontros realizados.
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5.16. O prazo de duracdo da Ata de RP serd de 1 (um) ano e podera ser prorrogado.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. A gestdo e a fiscalizacdo do contrato serdo feitas observando as regras Decreto Municipal n°

86/2023, de 16 de junho de 2023, que regulamenta a Lei Federal n® 14.133/2021.

6.2. A execugdo da contratagdo devera ser acompanhada ¢ fiscalizada pela servidora, Denise

Grings indicada pela secretaria requisitante.

6.3. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao
do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos

observados.

6.4. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do das medidas

convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

6.5. A contratada devera aceitar, antecipadamente, todos os métodos de inspeg¢do, verificacao e
controle a serem adotados pela fiscalizagdo, obrigando-se a fornecer-lhe todos os dados,
elementos, explicagdes, esclarecimentos, solugdes e comunicagdes de que esta necessitar e que

forem julgados necessarios ao cumprimento do objeto do contrato.

6.6. A existéncia e a atuacdo da fiscalizagdo em nada restringem a responsabilidade tnica, integral
e exclusiva do fornecedor contratado, no que concerne ao objeto da respectiva contratacdo, as

implicagdes proximas e remotas perante o Municipio ou a terceiros.

6.7. A ocorréncia de irregularidade decorrentes da execucdo contratual ndo implica em
corresponsabilidade do Municipio ou de seus prepostos, devendo, o fornecedor, sem prejuizo das
penalidades previstas, proceder ao ressarcimento imediato dos danos apurados e imputados as

falhas.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento serd efetuado pela Tesouraria do Municipio contra empenho, apds o

recebimento do objeto, e mediante apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, com a aceitagdo e atesto
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do responsavel pelo recebimento do mesmo, observando-se o art. 141, da Lei Federal n°

14.133/21, no prazo de maximo de 30 (trinta) dias tteis.

7.1.1. A medicdo e o pagamento dos servigos contratados serdo realizados com base nos

quantitativos executados e validados pela fiscaliza¢do do contrato.

7.1.2. A contratada devera apresentar, mensalmente, os documentos comprovando os
atendimentos realizados, contendo a assinatura dos usudrios ou de seus representantes legais,
devendo este documento ser enviado a Secretaria Municipal da Saude de Sdo Jodo do Oeste para

comprovagdo dos atendimentos realizados.

7.1.3. Apos conferéncia da contratante, a empresa poderd fazer a emissdo da nota fiscal para

pagamento.

7.1.4. Ao encaminhar a nota fiscal, a empresa também devera anexar copia das certidoes

negativas municipal, estadual, federal, trabalhista e de FGTS.

7.2. A contagem para o 30° (trigésimo) dia, previsto no item anterior, sO iniciar-se-a4 apos a
aceitagdo dos servigos prestados pela fiscalizacio do Municipio de Sdo Jodo do Oeste e

cumprimento pela empresa de todas as condi¢des pactuadas.

7.2.1. Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdo corrigidos monetariamente pelo indice
IPCA do periodo, ou outro indice que vier a substitui-lo, ¢ a Administracdo compensara a

contratada com juros de 0,5% ao més, pro rata.

7.3. As Notas Fiscais/Faturas deverdo ser emitidas de forma clara, sem rasuras, ¢ conter

obrigatoriamente:

. O namero do processo administrativo;

. O periodo de execugdo do servigo correspondente;

. Dados bancérios completos ou chave PIX para crédito (nome do banco, agéncia e conta).

7.4. Juntamente com a emissdo da Nota Fiscal, a contratada deverd encaminhar o respectivo
arquivo XML para o e-mail institucional danfesjo@gmail.com, sob pena de atraso na liquidagao

da despesa.
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7.5. Havendo erro, divergéncia ou inconsisténcia nos documentos fiscais ou nos relatorios de
medicao, os mesmos serdo devolvidos a contratada para corregado, e o prazo de pagamento passara

a contar a partir da reapresentacdo regularizada, sem 6nus para a Administracao.

7.6. Serdo observadas as retengdes tributdrias e previdenciarias previstas na legislacdo vigente,
respeitadas as hipdteses de dispensa aplicadveis as empresas optantes pelo Simples Nacional,
conforme Instru¢do Normativa RFB n°® 1.234/2012 e Decreto Municipal n°® 033/2023 do

documento fiscal, ndo acarretando quaisquer 6nus ao Municipio de Sdo Jodo do Oeste.

7.7. A critério da Administracdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores
para cobrir despesas com multas, indenizagdes a terceiros ou outras de responsabilidade da

contratada.

7.8. O pagamento ndo exime a contratada das responsabilidades assumidas, permanecendo estd
obrigada a garantir a continuidade, a qualidade e a conformidade dos servigos prestados durante

toda a vigéncia contratual.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE
SERVICO

8.1. O futuro contratado sera selecionado mediante processo de licitagdao, na modalidade Pregao,
na sua forma eletronica, pelo sistema de registro de precos, com critério de julgamento por menor
prego por item, nos termos dos artigos 6°, inciso XLI, 17, § 2° e 34, todos da Lei Federal n°

14.133/2021.

8.2. No ato da assinatura do contrato e/ou ata de registro de precos a empresa também devera

encaminhar os seguintes documentos:

a) Comprovante do cadastramento do estabelecimento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
em Saude — CNES.

b) Comprovante de Qualificacdo e/ou Habilitagdo Técnica do profissional indicado como
responsavel, através de Comprovante de Registro e Regularidade desse Profissional no Conselho

de Classe Competente do Estado de Santa Catarina.

t. 4931952000 | 49 999153100 k= prefeitura@saojoao.sc.gov.br
o Rua Encantado, n° 66, Centro | CEP 89897-000 | CNPJ: 80.911.936/0001-03



%d ilal @dtdﬂ)lmm’e dea g?z ({12 L%ﬁ[ﬁ
72 4

Tetracampedo Nacional em Alfabetizacao

¢) Comprovacao da empresa participante de possuir em seu quadro permanente de funciondarios
ou como prestador de servigo, profissional de nivel superior com registro na entidade competente,
que sera responsavel pela execugao dos servigos.

c.1) Comprovagdo de vinculo do Profissional com a empresa por meio de Copia autenticada do
Contrato Social da empresa, em se tratando de sécio; ou Copia autenticada CTPS, em se tratando
de empregado da empresa; ou copia autenticada do Contrato de Prestacdo de Servico em se
tratando de Prestador.

d) Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando
nome, CPF, cargo, fungdo e nimero de inscri¢do no respectivo Conselho Profissional, quando for

0 caso;

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O levantamento de mercado foi conduzido a partir orgamentos obtidos com
empresas/profissionais que atuam no ramo, e por meio da pesquisa de contratagdes similares
realizadas por outros entes publicos por meio de consultas a editais, contratos e atas de registro de
precos vigentes, o que permitiu identificar praticas adotadas, modelos de contratagcdo e valores
praticados no mercado, em conformidade com o disposto nos §§ 3° e 5° do art. 23 da Lei n°

14.133/2021.

9.2. A pesquisa de pregos observou os procedimentos estabelecidos na Instru¢do Normativa n°
04/2023 do Municipio de Sao Joao do Oeste, que disciplina o processo de estimativa de precos no
ambito municipal, incluindo a andlise de contratos vigentes, atas de registro de precos, editais

recentes e demais fontes idoneas admitidas pela legislagdo.

9.3. O valor global maximo esta estimado em R$ 566.490,00 (quinhentos e sessenta e seis mil,
quatrocentos € noventa reais) sendo que os servigos serdao solicitados conforme a demanda da

secretaria solicitante.

9.4. Diante dos elementos analisados, conclui-se que o valor estimado ¢ compativel com os precos
praticados no mercado, encontrando-se adequado a realidade local e a natureza do servigo a ser

contratado, evidenciando a viabilidade econdmica da contratagdo pretendida.
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10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. A possivel despesa decorrente da presente contratacdo correra por conta dos recursos
or¢amentarios do exercicio vigente, os quais serdo representados na Solicitagcao de Fornecimento

pelos elementos da secretaria ou entidade conforme segue:

10.2. A dotagdo orcamentaria especifica sera informada na Solicitagdo de Fornecimento ou Nota
de Empenho emitida por ocasido da contratagdo, devendo conter a indicagdo da unidade
orgamentdria, funcdo, subfuncdo, programa, acdo, elemento de despesa e fonte de recursos,

conforme a Lei Orcamentdria Anual em vigor.

10.3. A contratacdo observard o disposto no art. 18, inciso VII, da Lei Federal n® 14.133/2021,
que exige a prévia reserva orcamentaria suficiente para a cobertura integral das obrigacdes
assumidas, bem como as diretrizes da Instrugdo Normativa Municipal n°® 04/2023, que
regulamenta os procedimentos de pesquisa de precos e formalizacdo das despesas no ambito da

Administragdo Municipal.

10.4. A execugdo financeira e or¢camentaria sera acompanhada pela Contabilidade e pela
Tesouraria Municipal, garantindo o cumprimento das normas aplicaveis a execu¢ao da despesa
publica, especialmente no que se refere a liquidacdo, pagamento e registro contabil das

obrigacgoes.

10.5. Caso a execugdo contratual ultrapasse o exercicio financeiro vigente, a despesa devera estar
devidamente prevista em orcamento futuro, com a respectiva autorizagao legislativa e previsao de
crédito orcamentario em conformidade com o Plano Plurianual (PPA) e a Lei de Diretrizes

Orgamentarias (LDO).

11. DAS GARANTIAS, CONDICOES DE MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

11.1. A empresa contratada possui o dever de garantir a privacidade das informagdes pessoais €
profissionais/médicas dos pacientes. A coleta, armazenamento e compartilhamento de dados
devem seguir as normas da Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) (Lei n°® 13.709/2018), que
assegura que as informacdes dos pacientes sejam tratadas de maneira segura e com consentimento

explicito.
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11.2. A contratada respondera integralmente por danos causados ao patrimonio publico ou de
terceiros, decorrentes da execugdo dos servigos, seja por acdo ou omissao de seus empregados,

nos termos do art. 121 da Lei Federal n° 14.133/2021.

11.3. Os servigos prestados estardo sujeitos a fiscalizagdo e acompanhamento permanente da
Secretaria Municipal de Satde, que podera emitir relatorios, apontar nao conformidades e solicitar

medidas corretivas imediatas.

11.4. Verificada a desconformidade do servigo, a licitante vencedora devera promover as
corregdes necessarias no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas apo6s a notificagdo formal.
O nido atendimento as condic¢des estabelecidas sujeitara a contratada as penalidades previstas na

legislacdo vigente e no instrumento contratual.

11.5. Dessa forma, as garantias, condi¢cdes de manutencdo dos servigos previstas, asseguram a
Administragdo Municipal maior seguranca técnica, confiabilidade na execucdo dos servigos,

contribuindo para a eficiéncia administrativa e a melhoria dos servicos ofertados a populagao.

Sdo Joao do Oeste, 21 de maio de 2026.
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