PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA Secretaria de
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SAUDE
Rua M.M.D.C, n° 58. Centro — ltaquaquecetuba

CEP: 08570-007 PABX (11) 4506-4160

TERMO DE REFERENCIA - LEI 14.133/2021

Proc. Administrativo n° 9.647/2.024.

Objeto: Contratacdo de empresa especializada para realizacéo de servigos de
Fisioterapia e Hidroterapia a serem realizadas em clinica prépria, compreendendo-se
0s procedimentos pertinentes as especialidades fisioterapéuticas, efetuados por
profissionais técnicos devidamente qualificados e habilitados, com fornecimento de
todo material e equipamento necessario para o atendimento dos usuarios dos

Servigos de Salde do municipio de ltaguaquecetuba-SP.

I- INTRODUGAO 1

O presente Termo de Referéncia visa orientar o processo de Contratacéo de
Empresa Especializada para prestagéo de servicos de Fisioterapia e Hidroterapia,
este processo é regido pela Lei Federal 14.133/2021, que estabelece normas gerais

de licitagdo e contratacéo, no ambito da administragao publica.

Il- DAS CONDIGOES GERAIS DA CONTRATACAO

Contratacdo de Empresa Especializada para prestacdo de servicos de
fisioterapia e hidroterapia nos termos da tabela abaixo, conforme condigdes e

exigéncias estabelecidas neste instrumento:

) 'UNIDADE | QUANTIDAD |
ITEM DESCRIGAO )
DE MEDIDA E/MES

01 Fisioterapia Atendimento 15.000

02 Hidroterapia Atendimento 1.000

I | _ J
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03 Fisioterapia domiciliar Atendimento 500 J

- DESCRIGAO COD. SUS | UNIDADE |
DE MEDIDA

Atendimento Fisioterapéutico em paciente com 0302040021 Atendimento |

transtorno respiratério sem complicacdes sistémicas.

“Atendimento @o@aﬁéutico em paciente com 0302040030 Atendimento |
transtorno clinico cardiovascular.

'Ate_ndWenFFiis—Gtgrg@’ﬁ;g‘nas disfungdes vasculares | 0302040056 Atendimento

periféricas.

Atendimento Fisioterapéutico em pacientes no pré e pés- | 0302050019 | Atendimento |

operatorio nas disfuncées musculo esqueléticas.

" Atendimento Fisioterapéutico nas alteracées motoras. 0302050027 | Atendimento

' Atendimento Fisioterapéutico em paciente com distdrbios | 0302060014 Atendimento
neuro-cinético-funcionais sem complicagbes

sistémicas.

Atendimento  Fisioterapéutico  em pacientes com | 0302060022 | Atendimento |
disturbios neuro-cinético-funcionais com

complicacles sistémicas.

' Atendimento Fisioterapéutico nas desordens do 0302060030 | Atendimento |

desenvolvimento neuro motor.

| Atendimento Fisioterapéutico em paciente no pré e pos- | 0302060057 | Atendimento
operatdrio de neurocirurgia.

' Atendimento Fisioterapéutico em paciente médio 0302070010 Atendimento
queimado.

_AadﬁehHFﬁferapéutico em paciente com sequelas | 0302070036 Atendimento

por queimaduras (médio e grande queimados).

" Aadﬁer%f-‘?io@eiﬁéﬁrmgem péciente com 0302010025 Atendimento

disfungdes Uroginecoldgicas.

'A—terﬁn{e—nto?isioterépico €em paciente no préfg;ég de 0302010017 Atendimento

cirurgias uroginecolégicas

0302020020 | Atendimento |

X

Weﬁmgtb_ﬁéioterépico em baciente oncolégi(g_

clinico

'\,g

#
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‘Atendimento Fisioterapico em paciente pré/p6s de. 0302020039 | Atendimento |

cirurgia oncoldgica

Atendimento Fisioterapico em paciente com transtorno 0302040013 | Atendimento

respiratdrio com complicacdes sistemicas

Atér{arﬁatgfisioterépico em pacienie com

_(53_020_6%:19 Atendimehto

comprometimento cognitivo

_%roterapia (fisioterapia aquéticé) Atendimento

' Atendimento Fiéioterapia Domiciliar para pacientes Atendimento |

atendidos pelo “Programa Melhor em Casa” ]

Os servicos objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns,

conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

O objeto desta contratagdo nao se enquadra como sendo servigo de luxo,
conforme Decreto n® 10.818, de 27 de setembro de 2021

O prazo de vigéncia da contratacdo € de 01 (um) ano contados a partir da
assinatura do contrato e/ou instrumento equivalente, conforme o caso (Nota de
Empenho/Carta Contrato/Autorizagdo/Autorizacao de Execucdo dos Servicos),
prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de
2021.

O enderego da clinica onde serao realizados os atendimentos de fisioterapia e
hidroterapia devera ser dentro do municipio de ltaquaquecetuba. Caso a clinica esteja
localizada em outro municipio, sera facultado o prazo de 90 (noventa) dias para a

instalagéo do espago fisico no municipio de ltaquaquecetuba.

A duragéo do contrato observara, a cada exercicio financeiro, a disponibilidade

de créditos orgamentarios, bem como a previsédo no plano plurianual.
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- Especificagdo do Objeto

Atendimento e assisténcia aos pacientes referenciados pela Secretaria
Municipal de Sadlde, para atendimento em fisioterapia, hidroterapia e fisioterapia
domiciliar, que serao direcionadas tanto para o tratamento como para a prevencao e
recuperacdo da saude, com o foco principal destinado a funcionalidade e
independéncia dos pacientes, através do uso de praticas e técnicas, objetivando
prevenir ou minimizar os efeitos das patologias, melhorando a capacidade de

recuperagao dos pacientes.

Aindicacao dos pacientes para os tratamentos propostos sera realizada através
de solicitagdo médica (clinicos gerais, generalistas, pediatras e especialistas) da Rede
Municipal de Salde e/ou referenciada desde que constante nas guias de
encaminhamento/solicitagdo SADT dados obrigatorios de diagnostico do paciente e
indicag&o do tipo tratamento requerido (fisioterapia e/ou hidroterapia), sempre levando
em consideragdo os comprometimentos apresentados, ficando a cargo do(a)
Fisioterapeuta da empresa contratada, apo6s avaliagdo inicial, indicar o melhor e maijs

adequado tipo de tratamento de acordo com a patologia do paciente.

Os equipamentos necessarios para a execugao serao aqueles indispensaveis

para a realizagéo dos procedimentos descritos neste Termo, dentre eles:

o Esteira Ergométrica: Equipamento motorizado composto por uma superficie
continua de caminhada ou corrida, ajustavel em velocidade e inclinacgao.
Utilizada para treinamento cardiovascular, reabilitacdo de membros inferiores,

melhoria da capacidade aerobica e controle de peso. Quantidade: minimo 01.

» Cicloergémetro: Aparelho estatico que simula o movimento de pedalar, com
controle de carga (resisténcia). Usado para reabilitagdo de membros inferiores
e superiores, melhoria da resisténcia muscular, recuperacdo de lesbes

articulares e cardiovasculares. Quantidade: minimo 02

W
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* Aparelho TENS (Estimulagio Elétrica Nervosa Transcutinea)
Profissional: Dispositivo portatil que emite correntes elétricas de baixa
frequéncia para estimular nervos através da pele. Promove alivio da dor aguda
e cronica, redugao de espasmos musculares, aumento da circulacéo local e

promocao da cicatrizagdo. Quantidade: minimo 02.

e Aparelho FES (Estimulagao Elétrica Funcional) Profissional: Dispositivo
portatil que gera estimulos elétricos para ativar musculos especificos,
simulando padrées naturais de movimento. Promove a facilitagdo da contragéo
muscular, reeducagao neuromuscular, fortalecimento muscular e reabilitacao

de movimentos funcionais. Quantidade: minimo 02.

* Aparelho Ultrassom Profissional: Emite ondas sonoras de alta frequéncia
para penetrar tecidos profundos, promovendo aquecimento e estimulagao
celular. Auxilia no tratamento de lesdes musculares, tendinosas e 5
ligamentares, reducéo de inflamacao, alivio da dor e melhoria da cicatrizacéo.

Quantidade: minimo 01.

» Espaldar de Parede: Estrutura fixa na parede com barras horizontais e
verticais para suporte e realizacdo de exercicios variados. Aucxilia na realizacéo
de exercicios de fortalecimento, alongamento e reabilitacdo postural.

Quantidade: minimo 02.

* Maca tipo diva tablado para Fisioterapia: Superficie plana e estavel,
confeccionada em madeira ou metal, com superficie acolchoada de facil
higienizagdo, para exercicios e manipulagbes terapéutica. Promove uma
superficie adequada para avaliagdes, fortalecimento, tratamentos de
mobilidade, equilibrio, propriocepcao e manipulagbes osteoarticulares.

Quantidade: minimo 086.

* Maca para Fisioterapia: Maca acolchoada, se possivel com ajuste de altura,

com suportes para cabeca e membros. Utilizada para avaliagdo, tratamento e
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manipulagéo de pacientes, oferecendo conforto e seguranga durante sessdes

terapéuticas. Quantidade: minimo 06.

Rampa: Superficie inclinada gradualmente, facilitando o acesso e a
progressao em exercicios de mobilidade e fortalecimento. Auxilia na
reabilitagdo de marcha, treinamento de equilibrio e fortalecimento muscular

especifico. Quantidade: minimo 01.

Faixa Elastica: Tira de borracha ou latex com diferentes niveis de resisténcia,
usada para exercicios de fortalecimento e alongamento. Melhora da forca
muscular, estabilizagdo articular, reabilitagcdo de lesdes e promoc¢ao de
mobilidade funcional. Quantidade: minimo 10, com niveis de resisténcia

variados.

Bola Suica e feijao: Bola de PVC borracha resistente, inflavel e com diametro
variavel, utilizada em exercicios de estabilidade e equilibrio. Proporciona
desenvolvimento de equilibrio, fortalecimento, melhoria da postura e
reabilitagdo de lesbées. Quantidade: minimo 04, podendo ter diametros

variaveijs.

Halteres: Os halteres s&o pesos livres que consistem em uma barra curta ou
longa com pesos em ambas as extremidades. Podem ser feitos de ferro
fundido, aco, plastico revestido ou outros materiais duraveis. Possuem peso
variavel. Quantidade: minimo 02 pares 5009, 02 pares 1kg, 02 pares 2kg, 02
pares 3kg.

Tornozeleiras: Equipamentos utilizados principalmente em fisioterapia e
atividades esportivas para fornecer suporte, estabilidade e facilitar o
fortalecimento muscular e a reabilitagéo. Podem ser feitas de materiais como
neoprene, nylon, elastano ou materiais sintéticos de facil higiene e boa

durabilidade. Minimo 02 pares 500g, 02 pares 1kg, 02 pares 2kg, 02 pares 3kg.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA Secretaria de
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e Colchonetes: Superficie em espuma revestida de material impermeavel e
resistente. Utilizada para exercicios em solo de fortalecimento, alongamento,

equilibrio e propriocepgdo. Quantidade: Minimo 05.

e Disco de equilibrio: O disco de equilibrio tem uma forma circular ou
semicircular com uma superficie plana na parte superior e uma base
arredondada ou c6ncava na parte inferior. A base arredondada permite que o
disco oscile e se mova em diferentes dire¢des. Utilizado em treino de equilibrio

propriocepcéo. Quantidade: Minimo 02.

A Secretaria de Saude realizara previamente a data de inicio dos Servigos,
visita ao local indicado pela CONTRATADA para sediar a clinica de fisioterapia, que
devera atender a legislagao pertinente e ter instalados/operacionais os equipamentos

solicitados neste termo de referéncias:

O agendamento de horario das sessdes de fisioterapia e hidroterapia devera ser
feito de maneira a atender as necessidades dos usuérios, em todas as faixas etarias
€ ambos os periodos (manha e tarde) com triagem do(a) fisioterapeuta da
CONTRATADA.

A Secretaria de Salde juntamente com a empresa contratada utilizara um
sistema de informacao municipal acordado entre as partes, com a capacidade
operacional instalada para marcacao da primeira avaliacdo e as sessées que forem
marcadas posteriormente as quais deverao ser registradas no sistema em cada data
de realizagdo da sessdo, com assinatura do paciente, ndo sendo permitido ao

paciente assinar sessées ainda nio realizadas;

O quantitativo numérico dependera do nivel de complexidade do atendimento e
sera definido pelo responsavel técnico de fisioterapia, com no minimo 03
fisioterapeutas para atendimento bem como avaliagao, zelando pela dignidade e ética
profissional de acordo com o estabelecido pelo CREFITO e garantindo a qualidade e

resolutividade no atendimento;
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Para isso, devera contar com nimero de profissionais suficiente para atender

a Resoluciao N° 444, de 26 de abril de 2014, de acordo com os quadros abaixo:

AMBULATORIAL: GERAL

Cliente/paciente de | Quantitativo de consulta por | 02 consultas
cuidados minimos hora

Cliente/paciente estavel sob | 12 Consulta e consultas

0 ponto de vista clinico e posteriores (anamnese, exame
fisioterapéutico, fisico e exames
autossuficiente nas complementares).
necessidades humanas 'Quantitativo de pacientes | 12 pacientes
basicas. assistidos por turno de 6

horas

Assisténcia  prestada pelo
Fisioterapeuta ao 8

cliente/paciente

individualmente.

Exemplos: Clientes/pacientes traumaticos, ortopédicos, reumatolégicos, de clinica
geral, em pés-cirlrgico tardio e outros que se enquadrem ao perfil de cliente/paciente

de cuidados minimos.

AMBULATORIAL: DIFERENCIADO/ESPECIALIZADO (ambulatorios es-

pecializados)
Cliente/paciente de Quantitativo de consulta por | 02 consultas
cuidado intermediario hora

Cliente/paciente estavel sob | 12 Consulta e consultas
o ponto de vista clinico e posteriores (anamnese, exame

fisioterapéutico, com parcial | fisico e exames complementares).

dependéncia nas Quantitativo de pacientes | 08 pacientes

assistidos por turno de 6 horas
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necessidades humanas Assisténcia prestada pelo
basicas. Fisioterapeuta ao cliente/paciente
individualmente.

Considera-se ambulatério esbecializados‘aqueles destinados ao atendimento
exclusivo e diferenciado de clientes/pacientes neurolégicos, queimados, com
comprometimentos cardiorrespiratérios, oncolbgicos, pediatricos, geriatricos e outros
que se enquadrem ao perfil de cliente/paciente de cuidados intermediarios, atendidos

em ambulatorios especializados.

AMBULATORIAL: HIDROTERAPIA (FISIOTERAPIA AQUATICA)

Cliente/paciente de | Quantitativo de consultas por | 02 consultas
cuidado minimo hora

Cliente/paciente estavel sob | 12 Consulta e consultas

0 ponto de vista clinico e posteriores (anamnese, exame 9
fisioterapéutico, fisico e exames complementares).

autossuficiente nas Quantitativo de pacientes | 12 pacientes
necessidades humanas assistidos por turno de 6 horas

basicas. Assisténcia prestada pelo

Fisioterapeuta ao cliente/paciente

individualmente.

?liéntelpaciente de Quantitativo de consultas por | 02 consultas
cuidado intermediario hora

Cliente/paciente estavel sob | 12 Consulta e consultas
o ponto de vista clinico e posteriores (anamnese, exame

fisioterapéutico, com parcial | fisico e exames complementares).

dependéncia nas ‘Quantitativo  de pacientes | 06 a 08 pacientes
necessidades humanas assistidos por turno de 6 horas
basicas. Assisténcia prestada pelo

Fisioterapeuta ao cliente/paciente

individualmente.
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Secretaria de

SAUDE

O quantitativo numérico entre 6 a 8 pacientes dependera do nivel de complexidade
do atendimento e sera definido pelo Responsavel Técnico de Fisioterapia, zelando

pela dignidade e ética profissional.

DOMICILIAR/HOME CARE

Cliente/paciente de cuidado
minimo

Cliente/paciente estavel sob o
ponto de vista clinico e
fisioterapéutico, autossuficiente
nas necessidades humanas

basicas.

Cliente/paciente de cuidado
intermediario

Cliente/paciente estavel sob o
ponto de vista clinico e
fisioterapéutico, com parcial
dependéncia nas necessidades

humanas basicas.

Cliente/Paciente de cuidados
semi-intensivos
Cliente/paciente recuperavel,
sem risco iminente de morte,
passivel de instabilidade das
fungbes vitais, requerendo
assisténcia fisioterapéutica

individualizada.

Quantitativo de Consulta por
hora

12 Consulta e consultas
posteriores (anamnese, exame
fisico e exames

complementares).

01 consulta

Quantitativo de pacientes
assistidos por turno de 6

horas

Assisténcia prestada pelo

Fisioterapeuta ao

cliente/paciente individualmente.

06 pacientes |

Fica prevista a inclusdo de atendimento de ordem judicial, urgéncia e

-

o

10
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emergéncia, e atendimento domiciliar para pacientes com impossibilidade de
locomog&o, apds visita técnica e avaliagdo de um membro indicado pela Secretaria
Municipal de Satide e da CONTRATADA:

Considerando que o atendimento domiciliar para pacientes atendidos pelo
“Programa Melhor em Casa” e por demanda judicial é diferenciado, este devera ser
previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Salde, mediante emissao do

competente documento;

O controle da produgéo gerada pelos procedimentos realizados no atendimento
individual de cada paciente, pela prestadora, devera ser processado e alimentado no
sistema de informag&o do Ministério da Saude indicado pela Secretaria Municipal de

Saude — SEMSA, através do setor de Faturamento;

O referido setor implantara e orientara quanto ao uso do sistema, manutencao
e o fechamento de cada competéncia, conforme calendario estabelecido pelo
DATASUS/MS;

Os procedimentos realizados deverzo ser identificados conforme os codigos da
Tabela SUS, tanto para alimentar o Sistema de informacao do Ministério da Saude,

quanto para gerar os relatérios de Producéo.

A quantidade maxima de sessdes por atendimento individual sera de vinte (20)
sessoOes, dentro de cada competéncia, com reviso de necessidade de continuidade
do tratamento anualmente, através de nova solicitacdo médica com laudo do médico

prescritor.

Para a realizagao da fisioterapia respiratoéria, a CONTRATADA deve contar
OBRIGATORIAMENTE, com a instalagcdo adequada e funcional da rede de gases
medicinais, no local de prestacao dos servigos, quando da expedicdo da ordem de

servigo, sob pena de rescisdo contratual.

Cada guia de SADT emitida pelo médico prescritor da direito ao paciente de
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realizar 10 (dez) sessdes de fisioterapia e/ou hidroterapia e/ou fisioterapia domiciliar.

- Descricdo do Objeto

Para a prestacéo dos servicos de Fisioterapia e Hidroterapia a CONTRATADA
devera realizar um total de 16.500 sessdes por més, sendo 15000 de FISIOTERAPIA,
1.000 sessGes por més de HIDROTERAPIA e 500 sessées por més de
FISIOTERAPIA DOMICILIAR, que deverao ser realizados em espaco préprio da
CONTRATADA e/ou no domicilio do paciente.

A realizagdo de Fisioterapia Domiciliar consiste na consulta/atendimento
domiciliar realizada por profissional de nivel superior a paciente em atencao
domiciliar, atendimentos e nimero de sessées determinados por prescricdo médica

para pacientes atendidos pelo programa melhor em casa e por demanda judicial:

- Acompanhamento da Execucio: 17
Néo obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela
execucao de todos os servicos, 8 CONTRATANTE ¢& reservado o direito de, sem de
qualquer forma restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e
completa fiscalizagdo dos servigos, diretamente ou por prepostos designados,

podendo para isso:

* Solicitara CONTRATADA a substituicdo de qualquer colaborador, cuja atuacéao
considere prejudicial ou inadequada:

e Vetar o prosseguimento do servico, baseados na legislacao em vigor:;

» Verificar o cumprimento, pela CONTRATADA, das clausulas do contrato e
deste termo de referéncia e adotar medidas necessarias quanto a regularizacdo
de eventuais transgressées;

» Receber da CONTRATADA documentagao pertinente ao servico ou as
questdes que envolvam o servico, sempre que solicitado em prazo maximo de
72 horas;

e Permitir o livre acesso dos empregados da CONTRATADA para execucao dos

N

Servigos;
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» Prestar as informagées e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA;

* Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de empregado
da CONTRATADA que embaragar ou dificultar a fiscalizagdo ou cuja
permanéncia na darea, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente ou

inoportuno.

Os servigos ora contratados ser&o prestados diretamente por profissionais do

estabelecimento contratado com registro no érgao competente:

Para os efeitos desta contratacéio, consideram-se profissionais do estabeleci-
mento contratado:

* O membro do corpo de profissionais da CONTRATADA;

» O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA:

* O profissional autdnomo que presta servico a CONTRATADA em carater regu- 13
lar;

e O profissional que, ndo estando incluindo nas categorias referidas nos itens
anteriores € admitido pela CONTRATADA nas suas instalag6es para prestar
determinado servigo.

* Equipara-se profissional auténomo definido nos itens anteriores a empresa, o
grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na

area de saude:

Ill-FUNDAMENTACAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

A Fundamentacdo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se

pormenorizada em Tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares

O objeto da contratacdo nao esta previsto no Plano de Contratacées Anual,

uma vez que a Lein® 14.133/21 passou a vigorar obrigatoriamente apenas neste ano

de 2024.
\},\/ .r\
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IV- DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O
CICLO DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO.

A descricéo da solugado como um todo, encontra-se pormenorizada em topico

especifico dos Estudos Técnicos Preliminares no item 7.

V- REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os requisitos da contratagéo, encontra-se pormenorizada em topico especifico

dos Estudos Técnicos Preliminares no item 3.

- Sustentabilidade
N&o foram encontrados critérios de sustentabilidade incidentes sobre o objeto a ser

licitado.

- Da exigéncia de amostra

Para o objeto n&o ¢ necessario Amostra ou documentacéo técnica,

- Subcontratacio

N&o sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

- Da exigéncia de Vistoria Técnica

Para o objeto em questao, no é necessario pedido de Vistoria Técnica.

VI- MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL
A CONTRATADA devera encaminhar mensalmente as guias (SADT) ao setor de

Faturamento da Secretaria Municipal de Saude, juntamente com relatério detalhado

por paciente para realizacéo da medi¢cao mensal de execugdo contratual.

E expressamente proibida a cobranca ao paciente, ou seu acompanhante, de
qualquer complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos

deste contrato:

SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA C@D Secretaria de
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A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobrancga indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razéo da
execugao deste contrato, respondendo judicial ou administrativamente por tal

cobranca;

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagcdo e da normatividade
suplementar exercido pela CONTRATANTE sobre a execucado do objeto deste
contrato, os contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade
normativa genérica da dire¢do nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da

Saude;

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagao de
pessoal para execugédo do objeto deste contrato, incluido os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
quando for o caso, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderédo ser
transferidos para a CONTRATANTE:

15

Sera de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA as despesas com
recursos humanos, incluindo salarios, encargos sociais e previdenciarios, obrigacées
trabalhistas (se o caso) e seguro geral contra riscos de danos pessoais e materiais,
inclusive com relag&o a terceiros, cumprindo e fazendo cumprir as normas legais de

seguranga e medicina do trabalho.

A instalagao do servigo por parte da CONTRATADA devera ocorrer no prazo

maximo de 90 dias, da assinatura do contrato ou documento equivalente.

O monitoramento e controle de atendimento mensal seréo realizados pela Se-
cretaria Municipal de Saude, através de fiscal designado, e nao podera ultrapassar o

limite estabelecido, exceto em casos justificados e autorizados previamente.

Somente apds a realizagdo da medicdo mensal e autorizagao do relatério a
empresa contratada emitira a Nota Fiscal relativa ao més de execucao, a qual devera

ser protocolada com as respectivas documentacées e CNDs necessarias para
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posterior encaminhamento da nota para pagamento, que seguira os tramites da

Secretaria Municipal de Finangas para pagamento.

A agenda de vagas devera ser disponibilizada de acordo com as vagas de
avaliagdo disponiveis, e conforme a demanda € organizagdo interna da
CONTRATADA seguindo Regulagdo, podendo ser readequada sempre que

necessario, em comum acordo entre as partes.

As vagas para avaliagdo deverao ser distribuidas de segunda a sexta feira, em

horario comercial, exceto feriados.

A partir da avaliagao realizada sera elaborado pela CONTRATADA o plano
terapéutico singular (PTS), individual de cada paciente, definindo o tratamento e a

quantidade de sessGes necessaria a serem realizadas.

16

O agendamento das sessées para tratamento fica a cargo da CONTRATADA,

conforme capacidade instalada e respeitando a quantidade mensal estabelecida.

As sessbes deverdo ser realizadas de segunda a sexta feira, em horario
comercial, exceto feriados. Caso haja necessidade de atendimentos fora dos horarios
e dias previstos, a CONTRATADA podera fazé-lo, desde que nao haja nenhum &nus

a Prefeitura Municipal de ltaquaquecetuba.

A quantidade maxima de sessées por atendimento individual sera de vinte (20)
sessoes, dentro de cada competéncia, com revisdo de necessidade de continuidade
do tratamento anualmente, através de nova solicitagdo médica com laudo do médico
prescritor.

A CONTRATADA devera atentar-se as seguintes regras:

e N&o podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer comple-

%

mentagao aos valores pagos pelos servigos prestados.
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» Realizar atendimento aos pacientes de forma humanizada.

» Garantir a confidencialidade dos dados e informacées sobre sua assisténcia.

» Executar os servicos obedecendo as normas técnicas vigentes.

e Enviar relatério mensal dos atendimentos realizados, acompanhado das
guias/solicitagdes médicas, para conferéncia, até o 5° dia util do més subse-
quente, ao setor de Faturamento da Secretaria Municipal de Satde, para vali-
dacao e autorizagdo prévia do relatorio, e posterior emisséo da nota fiscal.

* Somente seréo pagos os servigos efetivamente prestados, apos medigao e au-
torizagéo do setor competente da Secretaria de Satde.

e Nao sera permitido nenhum tipo de rasura na documentagéo apresentada.

Somente serédo consideradas, para fins de pagamento, as guias;

* Com inicio do tratamento dentro do prazo de validade (30 dias a partir da data
de autorizagéo), completas com as 10 sessées realizadas. 17
e Cadaguia (SADT) deve conter no maximo a descricéo de 10 (dez) procedimen-
tos, discriminando os cédigos dos procedimentos executados, de acordo com
Tabela SIGTAP/Ministério da Salde, apresentados neste termo de referéncia.
e Devidamente assinadas pelo paciente no carimbo constante no verso, na data
de cada sessao.
¢ Com data de autorizacéo, assinatura e carimbo do profissional autorizador de-
signado pela Secretaria de Saude, e com a descricdo dos procedimentos rea-

lizados.

A CONTRATADA devera arcar com todos os custos e desdobramentos
referente ao atendimento, incluindo insumos, equipamentos e instrumentos
necessarios a execugao dos servigos, bem como custos com materiais de expediente
(papel, envelope, cartucho para impressora, taxas, impostos, obrigagdes trabalhistas,

entre outros).

A CONTRATADA sera a Unica responsavel pela manutengao preventiva e

corretiva dos equipamentos;
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A CONTRATADA devera seguir as normas e protocolos estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Satde, que serdo repassados em reuniées, imediatamente

apos a assinatura do contrato.

A CONTRATADA devera informar a Secretaria Municipal de Sadde qualquer
alteragé@o (entrada ou saida) de profissional, para que seja realizada a imediata

atualizagéo do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES.

A CONTRATADA devera possuir em sua clinica area fisica compativel ao
numero de pacientes a serem atendidos, bem como equipamentos adequados para a

realizagdo dos procedimentos, de acordo com a Resolugdo COFFITO n°387/2011.

A CONTRATADA devera se adequar a resolugdo COFFITO n° 444/2014, que
fixa e estabelece parametros assisténcias fisioterapéuticos nas diversas modalidades 18
de atendimento prestadas pelo profissional Fisioterapeuta.

A CONTRATADA sera a unica responsavel pelas obrigagbes trabalhistas, de

encargos pessoais e impostos decorrentes das atividades e dos servicos prestados.

Devera utilizar equipamentos préprios ou locados, sem qualquer énus para a

Prefeitura Municipal de ltaquaquecetuba.

Devera garantir a higiene, limpeza e organizagdo das instalagées e

dependéncias do local de trabalho e atuacao junto aos pacientes.

A CONTRATADA devera comunicar a Secretaria Municipal de Saude qualquer
fato ocorrido na prestacdo de servico ao usuario, que porventura possa implicar no

seu tratamento.

A CONTRATADA devera alimentar o Sistema de informagao oficial do
Ministério da Saude (BPA), ou outro sistema utilizado pela Secretaria Municipal de

Saude para informagao de producéo, destinando para isso 01 (um) computador e no
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minimo 01 (um) funcionario para ser capacitado na operacionalizagao do sistema.

Devera realizar o registro dos atendimentos dos pacientes em prontuario
especifico e individualizado, devendo ser anexada uma copia-resumo do formulario

de contrarreferéncia, a ser entregue ao paciente no momento da alta.

VIl- ESPECIFICACAO DA GARANTIA CONTRATUAL EXIGIDA E DAS
CONDICOES DE MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA

Nao haverd exigéncia de garantia do objeto fornecidos na presente

contratagao.

VIII- MODELO DE GESTAO DO CONTRATO E FISCALIZAGAO.

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avengadas e as normas da Lei n° 14,133, de 2021, e cada parte respondera

- I . . ; 19
pelas consequéncias de sua inexecucso total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao do contrato, o
cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspon-

dente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

As comunicagbes entre a Administracdo e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem

eletrdnica para esse fim.

A administragdo poderd convocar representante da empresa para adogao de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

Apos a assinatura da Ata de Registro de Precos ou do contrato ou instrumento
equivalente; a Administracéo podera convocar o representante da empresa contra-
tada para reunido inicial para apresentacéo do plano de fiscalizagéo, que contera in-
formacdes acerca das obrigagées contratuais, dos mecanismos de fiscalizacao, das

estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de execucéo da

¥ %
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contratada, quando houver, do método de afericéo dos resultados e das sancées apli-

caveis, dentre outros.

- Fiscalizagao e Gestor do Contrato

A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is)
do contrato, gestores do contrato, ou pelos respectivos substitutos, observando os
termos da Lei n°® 14.133, de 2021 e Decreto n° 11.246, de 2022.

- Obrigacdes da Prefeitura Municipal de I[taquaquecetuba

A Secretaria Municipal de Saude autorizara o agendamento dos atendimentos
atraves de impresso oficial (SADT), com carimbo do servigo de saude solicitante do
municipio. Nao sera aceita marcagao realizada pelo préprio usuario, que ndo possua

encaminhamento (SADT) solicitado por profissional médico.

O primeiro agendamento de avaliagao de fisioterapia e hidroterapia deve ser 20
realizado pela Central de Regulagao Municipal, de acordo com a agenda a ser

disponibilizada pela CONTRATADA, contendo data e horéario das consultas.

As agendas serdo disponibilizadas semanalmente, de acordo com a
capacidade de oferta e disponibilidade da CONTRATADA.

A Secretaria Municipal de Saude promovera reunibes/encontros com a
CONTRATADA para orientacées quanto aos fluxos dos servigos, bem como quanto

ao monitoramento e avaliagdo da quantidade de procedimentos mensais.

A Secretaria Municipal de Satide realizara, sempre que julgar necessario,
visitas técnicas na sede da CONTRATADA.

A Secretaria Municipal de Saude, através do gestor e do fiscal do contrato,
promovera o acompanhamento e a fiscalizagéo dos servigos prestados, sob o aspecto
de conferir, avaliar, bem como dirimir quaisquer duvidas e pendéncias que surgirem,

anotando em registro préprio as falhas detectadas.

e
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Cabera ao fiscal do contrato consolidar as avaliagdes eventualmente recebidas
acerca dos servigcos prestados, encaminhar notas fiscais para autorizacdo de
pagamento pelo gestor, requerer a aplicagdo de adverténcia e/ou outras penalidades

cabiveis, quando for o caso.

A identificacdo de qualquer anormalidade na execugédo do objeto do contrato
ou quanto as especificagdes e condigdes estabelecidas no termo de referéncia

poder&ao ocasionar a recusa no recebimento.

Quando da ocorréncia de faltas efou identificacdo de defeitos, sera

determinada a correcéo.

A recusa ou demora na corregdo implicard na aplicagédo de sangodes

administrativas.

Analisar os relatérios apresentados pela CONTRATADA mensalmente, bem
como as guias/solicitagbes médicas, serdo a referéncia para aprovacgao/atesto da

nota fiscal.

A existéncia e a atuagao da fiscalizacao pela Secretaria Municipal de Saltide
em nada restringe a responsabilidade, Unica, integral e exclusiva da CONTRATADA,

no que tange a execugao do objeto.

IX- CRITERIOS DE MEDIGAO DE PAGAMENTO

Os servigos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 10 (dez) dias, pelos
fiscais técnico e administrativo, mediante termos detalhados, quando verificado o
cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo. (Art. 140, 1, a, da Lei
n°14.133, de 2021 e Arts. 22, X e 23, X do Decreto n° 11.246, de 2022).

O prazo da disposigéo acima sera contado do recebimento de comunicagao de

cobranga oriunda do contratado com a comprovagao da prestacdo dos servigos a que

X

se referem a parcela a ser paga.
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O fiscal técnico do contrato realizara o recebimento provisério do objeto do
contrato mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de
carater técnico. (Art. 22, X, Decreto n°® 11.246, de 2022).

O fiscal administrativo do contrato realizara o recebimento provisério do objeto
do contrato mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias
de carater administrativo. (Art. 23, X, Decreto n® 11.246, de 2022).

O fiscal setorial do contrato, quando houver, realizara o recebimento provisorio

sob o ponto de vista técnico e administrativo.

Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento,
o fiscal técnico do contrato ira4 apurar o resultado das avaliacées da execugao do
objeto e, se for o caso, a analise do desempenho e qualidade da prestacéao dos ser- 5
vigos realizados em consonancia com os indicadores previstos, que podera resultar
no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em rela-

tério a ser encaminhado ao gestor do contrato.

Sera considerado como ocorrido o recebimento provisério com a entrega do

termo detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do Uultimo;

O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substi-
tuir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em gue se verificarem vicios,
defeitos ou incorre¢des resultantes da execucdo ou materiais empregados, cabendo
a fiscalizagdo ndo atestar a Ultima e/ou Gnica medicdo de servigos até que sejam
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebi-

mento Provisorio.
A fiscalizagao n&o efetuara o ateste da Ultima e/ou Unica medigao de servigos

ate que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser aponta-
das no Recebimento Provisorio. (Art. 119 c/c art. 140 da Lei n® 14133, de 2021).

Xoow
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O recebimento provisério também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusao

de todos os testes de campo e a entrega dos Manuais e Instrugdes exigiveis.

Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem

prejuizo da aplicagcdo das penalidades.

Quando a fiscalizagéo for exercida por um Unico servidor, o Termo Detalhado
devera conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucao
do contrato, em relagao a fiscalizagéo técnica e administrativa e demais documentos
que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebi-

mento definitivo.

Os servigos seréo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias, conta-

dos do recebimento provisorio, por servidor ou comissao designada pela autoridade
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competente, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do servigo e consequente

aceitagao mediante termo detalhado, obedecendo aos seguintes procedimentos:

Emitir documento comprobatério da avaliagao realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento de obrigacdes assumidas
pelo contratado, com mengéo ao seu desempenho na execugao contratual, baseado
em indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplica-
das, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagbes, conforme
regulamento (art. 21, VI, Decreto n® 11.246, de 2022).

Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentacgéo apresentada pela
fiscalizagdo e, caso haja irregularidades que impecam a liquidagao e o pagamento da
despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA,

por escrito, as respectivas correcoes;

Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos

X

prestados, com base nos relatérios e documentacdes apresentadas: e
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Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor

exato dimensionado pela fiscalizacao.

Enviar a documentagéo pertinente ao setor de contratos para a formalizagao
dos procedimentos de liquidagao e pagamento, no valor dimensionado pela fiscaliza-

¢ao e gestao.

No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao, qua-

lidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14,133, de

2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no gue pertence a

parcela incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagéo e pagamento.

Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solugao, pelo
contratado, de inconsisténcias verificadas na execugdo do objeto ou no instrumento

de cobranca.

O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela

perfeita execucdo do contrato.

- Liquidagao
Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o

prazo de dez dias Uteis para fins de liquidacéo.

O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogagao, nos casos de contratacdes decorrentes de despesas
cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n°
14.133, de 2021.

Para fins de liquidacao, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou

instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessa-

¥

rios e essenciais do documento.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA Secretaria de
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Havendo erro na apresentagao da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que im-
peca a liquidagéo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providen-
cie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao da regulari-

zacao da situacdo, sem 6nus a contratante:

A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoria-
mente acompanhado da comprovacgéao da regularidade fiscal e trabalhista, constatada
por meio de consuita on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido
Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentacdo menci-
onada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do contratado,
sera providenciada sua notificagéo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, regularize sua situagao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo

podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

25

N&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgaos responséaveis pela fiscalizagado da regulari-
dade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e neces-

sarios para garantir o recebimento de seus créditos.

Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessa-
rias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, as-

segurada ao contratado a ampla defesa.

Havendo a efetiva execugéo do objeto, os pagamentos serao realizados nor-
malmente, até que se decida pela resciséo do contrato, caso o contratado nzo regu-

larize sua situagdo junto ao SICAF.

- Prazo de Pagamento
Os pagamentos serdao efetuados mensalmente, juntamente com a nota

fiscal/fatura, que deverd estar devidamente atestada por servidor competente da
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Administragao Publica.

Para fins de medigéo e faturamento, o periodo base de servigos sera de um
més, considerando-se do dia 1° ao dia 30, podendo de inicio, para acerto, o periodo

se constituir em uma fragao do més.

Os pagamentos mensais serdo efetuados até o 15° (décimo quinto) dia
contados da finalizag&o da liquidagao da despesa. O documento de cobranga devera

ser emitido em moeda corrente nacional — REAL.

Os documentos de cobranca que contiverem incorregdes serdo devolvidos a
CONTRATADA e a partir da data da reapresentagdo do documento corrigido o

pagamento sera efetuado 10 (dez) dias da data.

Nenhum pagamento isentara a CONTRATADA de responsabilidade pelos

servigos executados ou implicard em sua aceitacao.

O prego ofertado devera computar todos os custos basicos, diretos e indiretos,
bem como encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros custos ou despesas que
incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto ofertado,

concernentes a plena e satisfatoria entrega do objeto no prazo estipulado.

- Forma de Pagamento
O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em

banco, agéncia e conta corrente da Contratada.

Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a

ordem bancaria para pagamento.

Quando do pagamento, sera efetuada a retenc&o tributaria prevista na legisla-

¢ao aplicavel.
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Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando hou-
ver, serao retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais es-
tabelecidos na legislagao vigente.

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, nao sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos
e contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condi-
cionado a apresentagdo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz

jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

Havendo erro na fatura (preco diferente do contrato ou qualquer outra
irregularidade) ou descumprimento das condigbes pactuadas, a tramitacdo da nota
fiscal sera suspensa para que a CONTRATADA adote as providéncias necessarias a
sua correcao. Passaréa a ser considerada, para efeito de pagamento, a data do aceite
da fatura.

] . 27

X- FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
- Forma de Selegéo e Critério de julygamento da proposta

O critério de julgamento adotado sera o menor preco do lote, sobre a tabela

SUS, observadas as exigéncias contidas no ETP e neste TR.

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacéo de procedimento de LlI-
CITAGAO, na modalidade, forma e adogao do critério de julgamento definidos pela

Autoridade Competente.

- Forma de Fornecimento

O fornecimento do objeto sera continuado.

- Exigéncias de habilitagio

Habilitacao Juridica:

Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a

cargo da Junta Comercial da respectiva sede:
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Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreen-
dedor Individual - CCMEI, cuja aceitacéo ficara condicionada a verificacdo da auten-

ticidade no sitio https:ﬁwww.qou.br/empresas—e—neqociosfpt—bn’empreendedor;

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLLU oy sociedade iden-
tificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricao do
ato constitutivo, estatuto oy contrato social no Registro Publico de Empresas Mercan-
tis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento

comprobatério de seus administradores;

Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagao de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unizo e arquivada na Junta Comercial da uni-
dade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal oy estabelecimento, a qual
sera considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77. de
18 de marco de 2020.
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Sociedade simples: inscricao do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juri-
dicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus ad-

ministradores:

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao do ato
constitutivo da filial, sucursal oy agéncia da sociedade simples ou empresaria, res-
pectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Em-

presas Mercantis onde opera. com averbagéo no Registro onde tem sede a matriz.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresenta-
¢8o de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, expedida conjuntamente
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e/ou pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os creditos tributarios federais e a Divida
Ativa da Unisdo (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade
Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Se-
cretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

N
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Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo
ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel

com o objeto contratual;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante a apresentacao
da Certidao negativa ou positiva com efeito de negativa de regularidade de ICMS —
Imposto sobre Circulagédo de Mercadorias e Servigos, expedida pela Secretaria da
Fazenda do Governo do Estado ou Certid&o negativa ou positiva com efeito de nega-
tiva de Débitos Tributarios expedida pela Procuradoria Geral do Estado ou declaracao
de isengdo ou de ndo incidéncia assinada pelo representante legal da licitante, sob

as penas da lei.

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, expedida pela
Secretaria de Finangas do Municipio onde estiver sediada a licitante, com validade na
data da apresentagédo da proposta, constituida por certidao negativa ou positiva, com

efeito, de negativa, de tributos mobiliarios municipais.

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal
relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condigao mediante a apre-
sentacao de declaragéo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra

equivalente, na forma da lei.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lein® 5.452, de 1° de maio de 1943;

O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda

auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA Secretaria de
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123, de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes

estadual e municipal.

As certidbes que nédo apresentarem validade serdo consideradas validas por

180 (cento e oitenta) dias entre a data da expedicéo e da apresentacao.

Qualificacao Econdmico — Financeira

Certidao Negativa de Faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica com data inferior a 60 (sessenta) dias contados da data marcada para
abertura da sessdo. Caso a certiddo apresente validade, sera aceita a que estiver

valida.

Balango patrimonial e demonstragdes contabeis dos 2(dois) tltimos exercicios
sociais, exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao

financeira da empresa, visando demonstrar a posicéo patrimonial e financeira da

30

empresa, nos termos do artigo 69, inciso | da Lei n® 14.133/2021. Tal solicitagao
objetiva aferir a capacidade e/ou aptiddo econdémica do licitante frente aos

compromissos assumidos com a execugéo do objeto contratado.

Os balangos das Sociedades Anénimas ou por Agbdes deverdo ser
apresentados por publicagdo no Didrio Oficial, devendo as demais empresas
apresentar os balangos autenticados certificados por Contador registrado no
Conselho de Contabilidade, mencionando expressamente o nimero do livro Diario e
folhas em que o balango se acha regularmente transcrito, (com fotocépia da pag. de

abertura e de fechamento do Livro Diario);

Demonstragdes dos indices econdémico-financeiros a seguir mencionados

devidamente extraidos do balango: (quando for o caso para o objeto em questao)

indice de Liquidez Corrente = ou > 1,0
ILC = AC/PC

indice de Liquidez Geral = ou > 1,0
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ILG = (AC + RLP) / (PC + ELP)

indice de Endividamento Geral < ou=20,5
IEG = (PC + ELP) /AT

Os indices financeiros usualmente exigidos em certames licitatérios s&o os de

liquidez geral, liquidez corrente e solvéncia geral assim conceituados:

* LIQUIDEZ GERAL: indica quanto a empresa possui em
disponibilidades, bens direitos realizaveis no curso do exercicio seguinte
para liquidar suas obrigagées, com vencimento neste mesmo periodo;

¢ LIQUIDEZ CORRENTE: indica quanto a empresa possui em recursos
disponiveis, bens e direitos realizaveis a curto prazo, para fazer face ao
total de suas dividas de curto prazo;

e ENDIVIDAMENTO GERAL: reflete a participacao de capital de terceiros 31
(PC + ELP) sobre os recursos e/ou investimentos totais da empresa

(AT), onde quanto menor, melhor.

Qualificacao Téchica

Atestado que demonstre que o licitante tenha executado servigos similares ao
objeto da licitacgo, em periodos sucessivos oy N&o, por um prazo minimo, que nao

podera ser superior a 3 (trés) anos;

Comprovacao de aptiddo da empresa licitante, para a prestagao de servigos
similares e compativeis com o objeto licitado, pér meio da apresentacio de ates-
tado(s) fornecido(s) por pessoa juridica, de direito publico ou privado, devidamente
registrado nas entidades profissionais competentes, limitados as parcelas de maior

relevancia técnica ou valor significativo, conforme descrito a seguir;
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 ESPECIFICACAO UNIDADE |  QUANTIDADE
MIiNIMA (50%)
Fisioterapia ~ Atendimento | 90.000
‘Hidroterapia | ~ Atendimento | gooo
Fisioterapia domiciliar  Atendimento | 3000

Declaragao elaborada pela licitante que o endereco da clinica onde sero rea-
lizados os atendimentos de fisioterapia e hidroterapia devera ser dentro do Mmunicipio
de ltaquaquecetuba, oy Declaracgao de compromisso que caso a clinica esteja locali-
zada em outro municipio que, no prazo de 90 (noventa) dias, a partir da assinatura do
contrato ou documento equivalente, onde tera instalacéo do espaco fisico no munici-

pio de Itaquaquecetuba.

Declaragéo elaborada pela licitante de que atraves da ferramenta Rotas do site 32
Google Maps, que a clinica esta instalada com distancia maxima em linha reta de 03
(tré€s) quilébmetros entre a localizagdo de suas instalagées fisicas e o ponto de refe-
réncia: Praga Padre Joao Alvares - Centro, Itaquaquecetuba €, caso seja vencedora
do certame, se compromete a apresentar o documento no momento da assinatura do
contrato, ou Declaracado de compromisso de apresentacao do referido documento até

o limite do prazo estabelecido para a instalacdo do servigo, se for o caso.

Comprovar inscricdo no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Saude.

Apresentar Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho

Regional de Fisioterapia (CREFITO), com prazo de validade vigente.
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Declaragio formal da disponibilidade de capacidade técnica, instalagées e
equipamentos aptos para realizagéo dos servicos, quadro técnico de profissionais e

qualificagéo profissional. compativeis com o objeto deste edital.

Declaragéo elaborada pela licitante da disponibilidade do Alvara da Vigilancia
Sanitaria Municipal, com prazo de validade vigente e, caso seja vencedora do cer-
tame, se compromete a apresentar o documento no momento da assinatura do con-
trato, ou Declaracao de compromisso de apresentagao do referido documento até o

limite do prazo estabelecido para a instalagdo do servigo, se for o caso.

Declaragao elaborada pela licitante da disponibilidade da Licenca de Funcio-
namento do estabelecimento expedida pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Munici-
pal, com prazo de validade vigente e, caso seja vencedora do certame, se compro-
mete a apresentar o documento no momento da assinatura do contrato, ou Declara-

¢ao de compromisso de apresentacao do referido documento até o limite do prazo
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estabelecido para a instalacao do servigo, se for o caso.

Declaragéo elaborada pela licitante da disponibilidade do Auto de Vistoria do
Corpo de Bombeiros — AVCB, do estabelecimento em perfeitas condicées de uso e,
caso seja vencedora do certame, se compromete a apresentar o documento no mo-
mento da assinatura do contrato, ou Declaragio de compromisso de apresentacao do
referido documento até o limite do prazo estabelecido para a instalacao do SEervico,

se for o caso.

Declaragao elaborada pela licitante da disponibilidade de piscina coberta e
aquecida, para a realizacgo do procedimento de Hidroterapia, com regularidade de
analise da agua, nos termos da Lej Estadual n° 9.975/98, e caso seja vencedora do
certame, se compromete a ter o equipamento disponivel para a execucgao dos servi-
¢0s até o limite do prazo estabelecido para a instalagdo do servigo, se for o caso.
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pelo menos 02 (duas) vezes ao ano, conforme artigo 2°, do referido diploma legal.

provando que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lej Complementar
n° 123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em
Seus artigos 42 a 49, observado o disposto nos §§ 1°a0 3°do art. 4° dalejn.° 14.133,
de 2021,

As certidoes que nao apresentarem validade serzo consideradas validas por

180 (cento e oitenta) dias entre g data da expedicao e da apresentacao.

XI- ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

A estimativa do valor da contratacao €ncontra-se pormenorizada em tépico

especifico dos Estudos Técnicos Preliminares no item 08.

Xl - ADEQUACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da presente contratagao correrao a conta de

recursos especificos consignados no Orgamento de 2024.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA Secretaria de
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A contratacao sera atendida pela seguinte dotacao:
3.3.90.39.00.10.301.1009.2334

A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés
aprovagao da Lei Orgamentaria respectiva e liberagao dos créditos correspondentes,

mediante apostilamento.

Xll- RESPONSAVEIS

A execugado do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is)
do contrato, gestores do contrato, ou pelos respectivos substitutos, observando os
termos da Lei n® 14.133, de 2021 e Decreto n° 11.246, de 2022.

Tendo em vista, que sdo considerados dados sensiveis, conforme os termos

da LGPD — Lei de Protecao de dados n® 13.709/18, ficam disponiveis nos autos do

processo supramencionado a relagdo de fiscais e gestores.

(hgquaqﬁetuba, 17 de setembro de 2024.
\ l [

i

Fabiolaige{i Arata
Assessora Espécial de Gestao

Ciente e de acordo, observando as normas
legais

Secretéaria Municipg! de Saude




