FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAISO DO NORTE
1% ESTADO DO PARANA

Av. Rui Barbosa, 944 - CEP 87.780 - 000 - Fone: (044) 3431 1568 — CGC: 09.196.589/0001-10
www. paraisodonorte.pr.qov.br

REQUERIMENTO COM TERMO DE REFERENCIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) PREFEITO (A) MUNICIPAL
O responsével pela unidade administrativa abaixo identificada vem respeitosamente perante

Vossa Exceléncia, requerer a competente autorizagdo para contratagio do objeto abaixo
descrito:

1-OBJETO

O objeto da presente licitagdo ¢ a contratagdo de empresa especializada para prestacdo
de servigos na drea de fisioterapia — sessfo, conforme especificacio abaixo.

( ) Contratagéo (X ) Registro de Prego

2 - JUSTIFICATIVA

A contratagdio de servigos de fisioterapia (sessdes) é de excepcional interesse publico,
devido a sua relevancia para o atendimento complementar a saide.

Através do tratamento realizado com sessdes de fisioterapia ¢ possivel melhorar a
qualidade de vida de muitos cidaddos com diversas patologias diminuindo o tempo de
recuperacdo de cada paciente.

Sdo atendidos pacientes em pds-operatorios, com sequelas de AVC, com dificuldades
respiratorias, sendo inviavel a interrupgfo do servigo.

Sendo assim, solicitamos a realizagio de processo licitatério, na modalidade Registro

de Prego, para atender a necessidade dos usuarios dos servigos de satide do municipio.

3 - ESPECIFICACAO

Item | Céddigo ITEM Quantidade Valor Valor Total
IPM Unit.
01 93771 Fisioterapia Ortopédica — 3.000 25,00 75.000,00
Sessdo
02 93772 Fisioterapia Neurologica — 1.200 30,00 36.000,00
Sessdo
03 93784 Atendimento Domiciliar — 1.200 65,00 78.000,00
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Fisioterapia/Sessdo
04 93785 Drenagem Linfatica — 100 55,00 5.500,00
Sessdo
05 100580 | Fisioterapia Eletroterapia — 2.000 20,00 40.000,00
Sessdo
06 101984 Fisioterapia Respiratoria — 100 25,00 2.500,00
Sessdo
Valor Total Geral 237.000,00

4 — LOCAIS DE ENTREGA DOS BENS OU REALIZACAO DOS SERVICOS

Os servigos serdo realizados de acordo com a demanda do Departamento Municipal de
Satde, mediante autorizagfo/requisi¢do do setor de Agendamento.

A quantidade sera de acordo com o solicitado pelo Departamento de Satde.

Serdo responsaveis pelo recebimento e conferéncia da fatura, nota fiscal e boletim de
produgio dos proéedimentos de fisioterapia os servidores Sandra Aparecida da Silva
(Coordenadora de Atendimentos Especializados) e Anderson Valério Carvalho (Coordenador
de Atendimentos Especializados).

Os servigos serdo realizados em clinica propria da Contratada, de segunda a sexta-feira
no periodo da manhd das 07h30min as 11h30min e no periodo da tarde das 13h00min as
17h00min. |

S - ESTIMATIVA% DO VALOR

O valor estimado para a contratagdo dos servigos é de R$ 237.000,00 (Duzentos e trinta e

sete mil reais). 3

Dotagéo Orgali*nentéria a ser utilizada para tal despesa:
06.001.2036.0010.0501.0011.3.339.039 - 01494

6 — CRITERIOS 111E ACEITABILIDADE

Conforme o Artigo 140 da Lei 14.133/2021:

Art. 140. O objeto serd recebido:
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I - em se tratando de obras e servigos:

a) provisoriamente, pelo responsdvel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, mediante
termo detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de cardter técnico;

b) definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente,

mediante termo det
II - em se trat,

alhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais;
ando de compras:

a) provisoriamente, pelo responsdvel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, mediante
termo detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de cardter técnico;
b) definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente,

mediante termo det
§& 12 O objeto ¢
desacordo com o cq

§ 22 0 recebin

alhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais;
jo contrato poderd ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em
ntrato.

nento provisdrio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela

solidez e pela segurancga da obra ou servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execugdo do contrato, nos limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato.

§ 32 Os prazos
serdo definidos em

e os métodos para a realizagdo dos recebimentos provisério e definitivo
regulamento ou no contrato.

§ 42 Salvo disposicdo em contrdrio constante do edital ou de ato normativo, os ensaios,

os testes e as dem
por normas técnica

§ 52 Em se trg

ais provas para aferi¢do da boa execugdo do objeto do contrato exigidos
s oficiais correrdo por conta do contratado.

itando de projeto de obra, o recebimento definitivo pela Administracdo

ndo eximird o projetista ou o consultor da responsabilidade objetiva por todos os danos

causados por falha

§ 62 Em se trat
contratado, pelo pr
superior no edital ¢
dos materiais e dos
recuperacéo ou dda
identificados,
reconstrugdéo ou pe

de projeto.

tando de obra, o recebimento definitivo pela Administragdo ndo eximird o
'azo minimo de 5 (cinco) anos, admitida a previséo de prazo de garantia
> no contrato, da responsabilidade objetiva pela solidez e pela sequranca
servicos executados e pela funcionalidade da construcéo, da reforma, da
ampliagdo do bem imdvel, e, em caso de vicio, defeito ou incorrecéo

0 contratado ficard responsdvel pela reparacdo, pela correcdo, pela

a substitui¢tio necessdrias.

>
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7-DA VERACID

ADE DOS ORCAMENTOS

Certifico qu
por mim realizados

conforme rubrica/

As cotag

( «
possibilita a pesqu
direto de forneced

e os orgamentos enviados juntamente a este Termo de Referéncia foram
s pela servidora Fernanda Correia Barbosa de Souza e sdo verdadeiros,
assinatura em cada um deles.

oes foram realizadas através de

um software que

do Banco

sa diversificada. Também foi realizada a pesquisa de preco em contato

Preco

ores, conforme mostra orgamentos em anexo. Como valor de referéncia

para a presente licitacdo, foi utilizado o menor valor das cotacoes.

8 — DISPOSICOE

S GERAIS/INFORMACOES COMPLEMENTARES

A vigéncia
contrato,

HABILITACAOQO 1

da presente licitagdo sera de 12 (doze) meses, a partir da assinatura do

[ECNICA:

As licitantes devem

Requisitos e

estimado da contrat

A. Habilite
constituido como p
Civil das Pessoas Ji

B. Regular
obrigagdes fiscais,
federais, estaduais
permitido pela legis

C. Regular
obrigacdes trabalk
trabalhistas, ou cert

D. Regular

dia com suas obrig

apresentar os seguintes documentos técnicos:

specificos podem variar de acordo com a modalidade de licitagéo e o valor

acdo. Os requisitos que a empresa contratada deve atender neste processo:

icdo Juridica: O fornecedor deve comprovar que estd regularmente
essoa juridica, ou seja, possui registro na Junta Comercial ou no Registro

uridicas.

idade Fiscal: O fornecedor deve comprovar que esta em dia com suas
mediante a apresentacdo de certiddes negativas de débitos tributérios
e municipais, ou certiddo positiva com efeito de negativa, quando
slacéio.

ridade Trabalhista: O fornecedor deve comprovar que esta em dia com suas
listas, mediante a apresentacdo de certidoes negativas de débitos
iddo positiva com efeito de negativa, quando permitido pela legislagéo.
ridade Econdmico Financeira: O fornecedor deve comprovar que esta em
acdes econdmicas financeiras certiddo negativa de faléncia expedida pelo

At
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distribuidor da sede da pessoa juridica. As certiddes que ndo expressarem o prazo de
validade deverdo ter a data de expedi¢@o ndo superior a 60 (sessenta) dias corridos;

E, Atestado(s) de capacidade técnica, expedido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprovem ter a licitante fornecido servigos, de maneira satisfatoria,

compativeis em caracteristicas com o objeto desta licitagéo;

F. Licenga de Funcionamento da licitante, emitida pela Vigilancia Sanitéaria
Municipal;

G. Cadastro do estabelecimento no CNES - Cadastro Nacional Estabelecimento
de Saude;

H. Empresa cadastrada no Conselho Profissional correspondente;

[.Comprovante de inscri¢do no Conselho de Classe do Responsavel técnico;

OBRIGACOES DO (A) CONTRATADO (A):

e A prestagdo de servicos na 4drea de fisioterapia — sessfo, para atendimento a pacientes
encaminhados pelo Departamento Municipal de Satde, serd realizada em clinica prépria do

contratado, localizada no Municipio de Paraiso do Norte/Pr.

e (Caso a empresa vencedora ndo possuir estabelecimento fisico no Municipio de Paraiso
do Norte, a mesma terd um prazo de 15 (quinze) dias uteis (podendo ser prorrogavel por igual
periodo desde quel justificado e fundamentado) para se instalar ¢ estar em plenas condi¢Bes

para a prestacdo dos servigos, objeto desta licitago.

e Realizar os/atendimentos de segunda a sexta-feira no periodo da manha das 07h30min

as 11h30min e no periodo da tarde das 13h00min as 17h00min.

e Responder pelos servicos que executar, conduzindo-os de acordo com as normas e

disposi¢des legais,| com pessoal capacitado em todos os niveis de trabalho.

e Manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des

assumidas, todas as condigdes de habilitagdio e qualificagfo exigidas no processo licitatorio,

¥ 5
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icengas de Funcionamento e da Vigilancia Sanitéria, de forma ativa e em

almente a fatura, a nota fiscal e relatério de produgdo dos procedimentos
endo constar uma relagdo com o nome do paciente, tipo de procedimento,

1 realizag@o dos exames.

ateriais, insumos e equipamentos necessérios para a execucgdo dos servicos

lade da contratada.

leverd manter funciondrios capacitados tecnicamente para executar tais

lantidade que supram a demanda do periodo.

ir a outrem no todo ou em parte as responsabilidades assumidas, sem

1 anuéncia do CONTRATANTE;

> apresenta para 0 momento, reitero votos de elevada estima e apreco.

Paraiso do Norte/PR, 07 de Agosto de 2023

Evelin Tanikawa
Diretora do Departamento de Saude




