PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO
Pca. Benedito Valadares, 51 — 37220-000 — Bom Sucesso — MG
5.. o Tele fax: (35) 3841-1333 — Pabx: (35) 3841-1207

\ TR - TERMO DE REFERENCIA (SERVICOS COMUNS) \

Quantidade Valor Unitario | Valor Total
Lote Item Descrigao
Sessoes de fisioterapia (Ortopédica,
respiratdria, neuroldgica, pediatrica, pélvica,
01 geridtrica)
Ortopédica RS 67,50
Respiratdria RS 67,50 RS
1
Neurolégica RS 67,50 3300 RS 67,50 371.250,00
Pediatrica RS 67,50
Pélvica RS 67,50
Geridtrica RS 67,50
VALOR GLOBAL ESTIMADO R$ 371.250,00
Sim, um lote com a apenas um item unindo todos tipos de sessdes citadas, como objeto sessdes de fisioterapia

Se faz em raz&o de tratar-se de servigos especializados considerados essenciais para
o tratamento adequado & Salde da populag&o.

QUAL O MOTIVO DA

CONTRATACAO? Diminuicéo da fila de espera do Centro Municipal de Fisioterapia.

Encerramento do saldo atual do Processo 0020/2023 Inexigibilidade 0008
que esta vigente

HAVERA GARANTIA DO
SERVICO?

A forma de contratacdo sera definida pelo setor de compras/licitacdes e constatara
no Edital ou no Aviso de Contratagdo Direta.

N3o se aplica

FORMA DE CONTRATAGAO

O critério de julgamento sera definido pelo setor de compras/licitacdes e constara

CRITERIO DE JULGAMENTO no Edital ou no Aviso de Contratacgdo Direta.

O ORCAMENTO ESTIMADO E

SIGILOSO? Nao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO
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REQUISITOS DA CONTRATACAO

QUALIFICAGOES TECNICAS
EXIGIDAS

Profissionais com formagdo académica em fisioterapia e registro no Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO)

HA CRITERIO DE
SUSTENTABILIDADE?

N3ao se aplica a essa contratacao

HA PREVISAO DE VISTORIA?

N3ao havera necessidade de vistoria.

COMO O SERVICO E
PRESTADO?

O paciente apresentard a Unidade de Bdsica de Saude que ele é cadastrado, o seu
pedido médico. Apds isto a Secretaria encaminhara o paciente com a autorizacao
para um dos prestadores, o prestador entdo ira agendar todas suas sessées
autorizadas, informando ao paciente dia e hordrio marcado.

Depois do servico prestado, todo final de més o prestador enviara o relatdrio de
sessGes realizadas com assinatura do paciente, para que possamos solicitar a NAF
e posterior emissao da nota fiscal.

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

PRAZO DO CONTRATO

60 meses

HAVERA POSSIBILIDADE DE
PRORROGACAO?

Sim, nas hipoteses do art. 111 da Lei Federal n® 14.133/21.

FORMA DE PAGAMENTO

Meio: Deposito ou transferéncia para conta do proprietario

Onde? Conta Corrente sera de controle da Secretaria Municipal de Fazenda com
indicacdo do recurso feito pela Secretaria Municipal de Saude

Qual o prazo? Até 10 dias contados da efetiva disponibiliza¢cdo da Nota Fiscal e
comprovacao da manutencdo da regularidade fiscal e trabalhista.
Prova de regularidade fiscal

A regularidade fiscal pode ser provada pela apresentacdao dos documentos
constantes no art. 68 da Lei Federal n° 14.133/21, quando n3o for possivel
consultar pelos sistemas oficiais.

QUAL A GARANTIA DO
CONTRATO?

5% do valor inicial do contrato.

PREVISAO ORCAMENTARIA

DADOS ORCAMENTARIOS DA
CONTRATACAO

Os dados orgamentarios serdo informados pela contabilidade, por meio de
declaragdo de saldo orcamentdrio e constardo no instrumento convocatério e na
minuta contratual, ou no instrumento que a substituir.

Bom Sucesso-MG, 15 de outubro de 2025 g b
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