SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO DO PARANA

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: Prestacdo de Servigos de Fonoterapia com Especialidade em Disfagia
em atendimento a necessidade de crianga acolhida na Casa Lar Anjo da Guarda.

2. DESCRIGAO DETALHADA DOS ITENS:

Tabela 1 - DES_CRIGAO DOS ITENS, QUANTIDADES E VALORES

, A Valor Valor
Item Descrigdo Unid. | Quant. Unitario Total
Fonoterapia com Especialidade .
1 em Disfagia l Sessbes | 20 | R$ 135,00 R$ 2.700,00

2.1.LEVANTAMENTO DE PRECOS E COMPOSICAO DO PREGCO MEDIO

a) Solicitacao de orcamentos via e-mail junto a fornecedores dos itens os quais

atuam no mesmo ramo de atividade;

b) Consultas ao Portal Nacional de Contratagbes Publicas (PNCP) -

(https://pncp.gov.br/app/editais/45290426000165/2024/18), a qual se obteve

resultado satisfatério.

Os orgcamentos e a pesquisa de prego realizada, encontram-se em anexo a
este Termo de Referéncia. Dessa forma foi encontrado o menor preco entre o
orgamento recebido, preco este confirmado por pesquisa realizada no PNCP.

Segue Tabela 2 - Pesquisas de Prego:

Tabela 2 - PESQUISAS DE PRECOS
FONOTERAPIA COM ESPECIALIDADE EM DISFAGIA

Item Clinica Pro-Saide Vital Center Satde Nadtodesanalver PNCP

1 R$ 135,00 ' R$ 150,00 ‘ R$ 150,00 R$ 195,00
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3. PRAZO DA CONTRATAGAO

O prazo de vigéncia da contratacdo € de 6 (seis) meses contados da sua

emissao, sem possibilidade de prorrogacgao.

4. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGCAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A contratagdo de um fonoaudidlogo especializado em disfagia é
imprescindivel e estd amparada por prescricdo médica, devido ao complexo quadro
de uma crianga acolhida na Casa Lar Anjo da Guarda. A paciente, diagnosticada
com encefalite desmielinizante progressiva, manifesta espasticidade, atraso de
desenvolvimento e uma disfagia grave e progressiva, que demanda uma abordagem
terapéutica especializada para assegurar sua sadde e desenvolvimento.

Inicialmente, a paciente foi atendida por uma fonoaudiéloga do municipio, por
um periodo de cerca de oito meses, com um plano terapéutico tradicional. Contudo,
a gravidade do seu quadro e a necessidade de conhecimento técnico especifico em
disfagia levaram a uma reunido de rede, onde se concluiu que o encaminhamento
para um atendimento especializado era a medida mais adequada e urgente.

Apos a realizagdo de vinte sessdes de fonoterapia com um especialista, a
crianga apresentou uma melhora significativa em seu quadro clinico, conforme
atestado por relatorio fonoaudiolégico. Diante desse progresso notavel, a Casa Lar
Anjo da Guarda solicitou mais vinte sessdes, a serem realizadas semanalmente,
para garantir a continuidade do tratamento e consolidar os resultados positivos
obtidos.

5. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solucdo encontrada para suprir a necessidade de forma imediata, para
acompanhamento fonoaudiolégico especializado em disfagia da acolhida da Casa
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Lar Anjo da Guarda deste Municipio, foi a contratagcdo de sessdes de fonoaudiologia

especializada.

6. REQUISITOS DA PARTICIPAGAO, CONTRATAGAO E EXECUGAO

6.1. PARA CONTRATAGAO:

6.1.1. Habilitacao Juridica

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e/ou, se for o caso, a(s)
respectiva(s) alteragao (des) contratual (is), que comprove em seu objeto
social a habilitagédo para atuagdo no ramo pertinente ao objeto da presente
licitagao;

b) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas-MF (CNPJ).

6.1.2. Habilitagao técnica

a) O fonoaudidlogo deve possuir diploma de curso superior de
Fonoaudiologia, reconhecido pelo Ministério da Educacgao.

b) O profissional deve estar devidamente registrado no Conselho Regional de

Fonoaudiologia.

6.1.3. Regularidade Fiscal

a) Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, abrangendo as contribuicdes sociais, expedida pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional e Receita Federal do Brasil;

b) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estadual, expedida pela
Secretaria de Estado da Fazenda, da sede da empresa;

c) Prova de Regularidade com o Tesouro Municipal, da sede da proponente,
mediante apresentagao da Certidao Negativa de Débitos;

d) Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) expedido pela Caixa
Econdmica Federal, comprovando a regularidade com o Fundo de Garantia
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por Tempo de Servigo;
e) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) com prazo de validade
de 180 (cento e oitenta) dias contados da data de sua emissao;

6.1.4. Qualificagdo econdmico-financeira

a) Nao sera exigido;

6.1.5. Consércio

As empresas consorciadas deverao apresentar:

Compromisso de constituicdo do consorcio, por escritura publica ou
documento particular registrado em Cartério de Registro de Titulos e Documentos,
subscrito por todas elas, no qual devera constar:

a) Indicacdo da empresa lider, que sera responsavel principal perante o

MUNICIPIO, que devera ter poderes expressos para representar o consorcio

em todas as fases do presente procedimento licitatério, podendo, inclusive,

interpor e desistir de recursos, firmar contrato e praticar todos os atos
necessarios, visando a perfeita execugao do objeto, até o término do contrato

com a contratante. Em se tratando de consércio com empresa estrangeira a

lideranca devera caber a empresa brasileira;

b) Compromisso expresso de responsabilidade solidaria de todos os

consorciados pelos atos praticados sob consércio, em relagdo a licitagdo, e

posteriormente, ao eventual contrato, até seu recebimento definitivo;

¢) Compromisso de que o consoércio ndo tera sua composigdo ou constituicao

alterada, ou, sob qualquer forma, modificada, sem prévia anuéncia da

contratante, até o recebimento definitivo do objeto do contrato;

d) Compromisso expresso de que o consércio ndo se constitui, nem se

constituira, em pessoa juridica distinta da de seus membros.

e) Compromisso e obrigacdes de cada um dos consorciados, individualmente,

em relagcao ao objeto desta licitacdo.

f) Duragéo do consércio, no minimo, pelo prazo do contrato, se este vier a ser

firmado.
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g) Declaragao expressa dos consorciados de que, por ocasido da eventual
assinatura do contrato, providenciardo o arquivamento do instrumento de
constituicdo do consércio, a respectiva publicagdo da certiddo de
arquivamento e atender&o ao disposto no art. 15 da Lei n° 14.133/2021, bem
como o registro no CNPJ;

6.1.5.1. Da Habilitagdo De EMPRESAS CONSORCIADAS
a) Cada membro do consércio devera satisfazer individualmente as
condicdes de habilitagdo juridica, habilitagdo fiscal, social e trabalhista e
habilitacdo econdmico-financeira. Na Qualificagdo Técnica sera permitido o
somatorio de atestados das empresas consorciadas.
b) Demais condigdes para empresas consorciadas serdo de acordo com o Art.
15 da Lei 14133/2021

6.2.PARA A EXECUCAO
Apos realizada a licitagdo, a CONTRATADA devera realizar a prestagéo do
servigco especializado conforme as datas estipuladas pela equipe gestora da Casa

Lar e conforme emissdo da Nota de Empenho, seguindo criteriosamente as
descrigdes determinadas em tal termo.

7. SUBCONTRATAGAO

Nao sera admitida a subcontratagéo do objeto contratual.

8. GARANTIA CONTRATUAL

N&o havera exigéncia de garantia contratual da execucéo.
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9. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO (FORMA, PRAZO E LOCAL DE
ENTREGA

a) A solicitagdo do objeto ficara a cargo do Departamento de Compras,
através da requisicao de compras ou nota de empenho.

b) O servigo devera atender as condigdes previstas neste termo de referéncia.
c) O periodo de execucgdo sera de 04 (quatro) meses.

</
10.MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

De acordo com o Decreto Municipal 6806/2023 onde regulamenta a atuacgéo
de fiscais e gestores de contratos. Ficam previamente designados os servidores:

Gestor: José Valdenei Menon - Matricula n® 108151

Fiscais: Kamila Siqueira Machado - Matricula n® 143491

11.CRITERIOS DE MEDIGAO E OU PAGAMENTO
U 11.1. RECEBIMENTO

a) O servigo devera ser prestado de forma sumaria e juntamente com a nota
fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior
verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo
de Referéncia e na proposta. Obrigatoriamente, na Nota Fiscal, devera
constar numero do empenho para melhor tramitacdo da nota fiscal nos
setores competentes.

b) No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°
14.133/21, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que
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diz respeito & parcela incontroversa da execuc¢do do objeto, para efeito de
liquidagdo e pagamento.

c) O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao
do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga
equivalente, verificadas pela Administragdo durante a analise prévia a
liquidagdo de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento
definitivo.

d) O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranga do servigo prestado e nem a responsabilidade
ético-profissional pela perfeita execugao do contrato.

11.2.  LIQUIDAGAO

a) O pagamento sera efetuado de acordo com as Ordens de Servigos;

b) O pagamento sera efetuado de acordo com o Decreto Municipal n°®
6738/2023. Notas fiscais de compras e prestacdes de servigos efetuados no
periodo do dia 01° ao 10° dia do més terao Pagamento no dia 20 do
respectivo més; Notas fiscais de compras e prestacdes de servigos efetuadas
no periodo do dia 11° ao 20° dia do més terdo pagamento no dia 30 do
respectivo més; Notas fiscais de compras e prestagées de servigos efetuadas
no periodo do dia 21 e 30/31 terao pagamento no dia 10 do més subsequente.
Deverdao ainda serem conferidas, aceitas, atestadas e protocolizadas pelo
Fiscal do Contrato. As notas (DANFE) deverdo ser enviadas também para o
e-mail notas@imbituva.pr.gov.br.

c) De acordo com o Decreto 6846/2024 que Dispde sobre a retengdo de
fributos no pagamento pela Prefeitura Municipal de Imbituva aos seus
fornecedores, O Municipio de Imbituva, ao efetuar pagamentos a pessoas
fisicas ou juridicas pelo fornecimento de bens ou prestagcdo de servicos em
geral, inclusive obras de engenharia, fica obrigado a proceder a retencdo do
Imposto de Renda (IR), observando as disposi¢cdes do Decreto. As retengdes
serdo efetuadas a partir de 01 de margo do ano de dois mil e vinte e quatro,
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sobre qualquer forma de pagamento, inclusive os pagamentos antecipados
por conta de fornecimento de bens ou de prestagdo de servigos, para entrega
futura. A retencdo do imposto de renda devera ser destacada no corpo do
documento fiscal observando os percentuais estabelecidos no anexo I. Os
prestadores de servigos e fornecedores de bens deverao, a partir da vigéncia
do presente Decreto, emitir as notas fiscais em observancia as regras de
retencao estabelecidas pela legislacao tributaria cabendo recusa por parte
dos setores competentes da Prefeitura de documentos fiscais que né&o
estejam de acordo com o previsto no Decreto, podendo ocasionar falta de
pagamento.

d) Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impega a liquidagao da
despesa, aquela sera devolvida ao adjudicatario e o pagamento ficara
pendente até que ele providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o
prazo para pagamento iniciar-se-a apdés a regularizacdo da situagdo ou
reapresentacdo do documento fiscal ndao acarretando qualquer 6nus a
Prefeitura de Imbituva;

e) O pagamento efetuado pela Prefeitura ndo isenta o contratado de suas
obrigagdes e responsabilidades assumidas e demais encargos;

f) O Inadimplemento financeiro por parte do Municipio ensejara ao contratado
direito a corregcdo monetaria sobre os valores a pagar que ultrapassarem o
prazo legal. O indice para correcdo monetaria sera o IPCA (indicie oficial de
inflagdo), proporcionalmente ao periodo do atraso, e juros moratérios de 1%
(um por cento) ao més.

g) Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente,
o contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

h) Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas
necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo

correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.
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12.FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

121. FORMA DE SELEGCAO E CRITERIO DE JULGAMENTO DA
PROPOSTA

a) O fornecedor sera selecionado por meio do MENOR PRECO apresentado
por item. A contratagdo podera ocorrer de forma DIRETA, por DISPENSA de
LICITACAO, conforme artigo 75, inciso I, da Lei n® 14.133/2021, tendo em
vista que a unidade gestora nao atingiu os limites estabelecidos e atualizados
pelo Decreto Federal n° 12.343/2024.

13.ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

O custo estimado total da contratagdo é de R$ 2.700,00 (Dois mil e
setecentos reais).

14. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de
recursos previstos nas seguintes dotacées orcamentarias:
09.001.10.301.10012-037.3390.36.00.00 C640 F303
09.001.10.301.10012-037.3390.36.00.00 C643 FO00
09.001.10.301.10012-037.3390.36.00.00 C644 F303

Imbituva/PR, 29 de Outubro de 2025.

Marcelo Marconato———
Equipe de Apoio

Run Santo Antinio, 109 CEP: 84430-000 CNIP) 76.175.892/0001-23

Fel: (42) 3436-1379 F-mail: saudeda imbituva,pr.gov. by



