ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE AGUA DOCE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

Contratagdo de pessoa juridica especializada para prestagdo de servicos de
hidroterapia/fisioterapia aquatica aos usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS encaminhados
pela Secretaria Municipal de Satde de Agua Doce/SC, compreendendo a realizagdo estimada
de até 250 (duzentas e cinquenta) sessoes-paciente durante o periodo de 12 (doze) meses.

Os servicos deverdo incluir avaliagdo fisioterapéutica inicial, elaboragdo e
acompanhamento do plano terapéutico, realizacdo das sessdes, registros individualizados em
prontudrio, controle de frequéncia, reavaliacdes periddicas e demais atividades inerentes ao
acompanhamento fisioterapéutico, bem como o fornecimento de profissional devidamente
habilitado, piscina aquecida, estrutura fisica adequada e acessivel, equipamentos, materiais
terapéuticos, tratamento e controle da qualidade da dgua e todos os recursos necessarios a
execugao integral do objeto.

Cada sessao devera ter duragdo minima de 45 (quarenta e cinco) minutos e podera ser
realizada de forma individual ou coletiva, conforme avaliagdo e indicagcdo do fisioterapeuta
responsavel, consideradas as condig¢des clinicas, funcionais, cognitivas, comportamentais e de
seguranca de cada paciente.

Para fins de execu¢do, medicdo e pagamento, considera-se sessdo-paciente cada
atendimento efetivamente realizado com um paciente, ainda que a atividade ocorra
simultaneamente em grupo. Nos atendimentos coletivos, cada paciente efetivamente atendido
corresponderd a uma sessao-paciente.

O quantitativo possui natureza estimativa, ndo representando obrigacdo de consumo
integral pela Administracdo. Serdo remuneradas exclusivamente as sessOes-paciente

efetivamente realizadas, comprovadas e atestadas pela fiscalizacdo contratual.
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2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

Base legal: Lei Federal n° 14.133/2021, especialmente o art. 6°, incisos XIII e XXIII,
considerando que o objeto se caracteriza como servigo comum, cujos padroes de desempenho

e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais de mercado.

A presente contratagio tem por finalidade assegurar aos usuérios do Sistema Unico de
Satide — SUS o acesso aos servicos especializados de hidroterapia/fisioterapia aquatica, como
parte das agdes de reabilitagdo fisica, funcional e neuropsicomotora desenvolvidas pela Rede
Municipal de Saude de Agua Doce/SC.

A fisioterapia aquatica constitui modalidade terapéutica indicada para pacientes com
condi¢gdes neuroldgicas, ortopédicas, reumatoldgicas, musculoesqueléticas e alteragdes do
desenvolvimento neuropsicomotor. As propriedades fisicas da agua favorecem a reducao da
sobrecarga articular, a realizagdo de movimentos, o controle postural, o fortalecimento
muscular e o desenvolvimento da funcionalidade, possibilitando intervengdes que, em
determinadas condigdes, apresentam maior dificuldade de execugdo em ambiente terrestre.

Atualmente, a Secretaria Municipal de Saude possui 4 (quatro) pacientes identificados
com indica¢do para hidroterapia/fisioterapia aquatica, incluindo usuarios com condi¢des
clinicas e funcionais que demandam acompanhamento especializado e continuado. A
indisponibilidade ou a interrup¢do do servico podera comprometer a evolugdo terapéutica,
ampliar limitagdes funcionais e prejudicar a integralidade e a continuidade do cuidado.

O Municipio ndo dispde de piscina terapéutica aquecida, estrutura fisica adaptada,
equipamentos especificos ou capacidade operacional suficiente para executar diretamente o
servico. A implantagdo de estrutura propria demandaria investimentos elevados em obras,
acessibilidade, sistemas de aquecimento e tratamento da agua, equipamentos, manutengao,
licenciamento sanitario e recursos humanos, mostrando-se desproporcional a demanda

atualmente identificada.
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Diante desse cenario, a contratacdo de pessoa juridica especializada apresenta-se como
a alternativa mais adequada, permitindo a realizacdo dos atendimentos em estabelecimento
regular, acessivel e seguro, com piscina aquecida, equipamentos, materiais, controle da
qualidade da 4gua e profissional fisioterapeuta devidamente habilitado.

A contratacao foi dimensionada para até 250 (duzentas e cinquenta) sessdes-paciente
durante o periodo de 12 (doze) meses, considerando os 4 (quatro) pacientes atualmente
identificados, a frequéncia média estimada de uma sessdo semanal e reserva técnica de 20%
(vinte por cento) para novos encaminhamentos e eventuais variagdes assistenciais.

O pagamento ocorrerd exclusivamente pelas sessoes-paciente efetivamente realizadas,
comprovadas e atestadas pela fiscalizagdo, ndo sendo devidos valores por faltas, cancelamentos,
horarios reservados ou atendimentos ndo executados. Essa sistematica permitird adequar a
despesa a utilizagdo efetiva do servigo e assegurar maior controle sobre os recursos publicos.

A contratacao contribuird para ampliar a capacidade de resposta da Rede Municipal de
Saude, reduzir barreiras de acesso aos servicos especializados de reabilitacdo e promover maior
autonomia, funcionalidade, participagdo social e qualidade de vida aos usuarios, em
consondncia com os principios da universalidade, equidade, integralidade, eficiéncia e

continuidade da assisténcia no ambito do Sistema Unico de Saude.

3. ESPECIFICACAO DO OBJETO

ITEM ESPECIFICACAO UN QUANTIDADE VALOR VALOR
ESTIMADA UNITARIO | TOTAL
R$ R$
01 Prestacdo de servigos especializados de | Sessdo- | 250 128,00 32.000,00
hidroterapia/fisioterapia aquatica, | paciente

compreendendo a realizagdo de sessoes
terapéuticas em piscina aquecida, com duragdo
minima de 45 (quarenta e cinco) minutos,
realizadas de forma individual ou em pequenos
grupos, conforme indicagdo técnica do
fisioterapeuta responsavel, incluindo avaliagdo
fisioterapéutica, elabora¢do e acompanhamento
do plano terapéutico, utilizacdo de equipamentos
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ITEM ESPECIFICACAO UN QUANTIDADE VALOR VALOR
ESTIMADA UNITARIO | TOTAL
R$ RS

€ materiais necessarios, registros em prontuario,
controle de frequéncia e fornecimento de toda a
infraestrutura indispensavel a execucdo dos
atendimentos,  destinados aos  pacientes
encaminhados pelo Fundo Municipal de Saude
de Agua Doce/SC.

Para fins de medicdo e pagamento, considera-se sessdao-paciente cada atendimento
efetivamente realizado com um paciente, ainda que a atividade ocorra simultaneamente em
grupo. Dessa forma, uma atividade coletiva realizada com quatro pacientes correspondera a
execugdo de quatro sessdes-paciente.

O quantitativo indicado possui natureza estimativa e ndo representa obrigacdo de
consumo integral pela Administragdo. O pagamento serd realizado exclusivamente pelas
sessOes-paciente efetivamente executadas, comprovadas e atestadas pela fiscalizagdo

contratual.

4. CONDICOES DE EXECUCAO

Os servicos deverao ser executados em conformidade com a Lei Federal n® 8.080/1990,
Lei Federal n® 14.133/2021, normas expedidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), legislacdes sanitarias vigentes e demais disposi¢cdes constantes neste

Termo de Referéncia.

4.1. Frequéncia dos Atendimentos

Os atendimentos serdo realizados mediante encaminhamento da Secretaria Municipal
de Saude, conforme demanda do Municipio e programagdo terapéutica definida pelo

fisioterapeuta responsavel.
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A contratagdo contempla a estimativa de até 250 (duzentas e cinquenta) sessoes-
paciente durante a vigéncia contratual, distribuidas conforme os encaminhamentos realizados
pelo Municipio e a programagao terapéutica estabelecida pelo fisioterapeuta responsavel, sem

garantia de quantitativo minimo mensal ou de consumo integral da quantidade estimada.
4.2. Local da execucio

Os servigos deverdo ser executados em estabelecimento disponibilizado pela contratada,

devidamente licenciado, acessivel e apto a realizag¢do de hidroterapia/fisioterapia aquatica.

O imével podera ser proprio, locado, cedido ou regularmente disponibilizado por
terceiro, desde que permaneca disponivel durante toda a vigéncia contratual e que a contratada

assuma integral responsabilidade pela estrutura e pela execugao dos servigos.

Considerando o carater continuado do tratamento e o perfil dos usuérios encaminhados,
incluindo pacientes com limitacdes motoras, cognitivas, sensoriais ou comportamentais, o
estabelecimento devera estar localizado a uma distancia rodovidria maxima de 40 (quarenta)

quildometros da sede da Secretaria Municipal de Saude de Agua Doce/SC.

A distancia serd aferida pela rota rodovidria regular mais curta disponivel em aplicativo
ou plataforma publica de mapas, tendo como ponto inicial a sede da Secretaria Municipal de

Saude e como destino o estabelecimento onde os servigos serdo efetivamente executados.

Os atendimentos serdo realizados preferencialmente em dias tUteis, em horarios
previamente acordados entre a contratada, a Secretaria Municipal de Saude e os pacientes ou

responsaveis, observadas a programacao terapéutica e a organizagao do transporte municipal.

4.3. Estrutura Fisica

A contratada devera disponibilizar estrutura adequada para realizagao dos atendimentos,

compreendendo, no minimo:
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e piscina aquecida apropriada para hidroterapia;

e sistema permanente de tratamento e controle da qualidade da 4gua;

e ambiente limpo, seguro e em conformidade com as normas sanitarias;

e acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida;

e vestiarios e sanitarios acessiveis aos pacientes;

e cquipamentos, materiais e acessorios necessarios ao desenvolvimento das atividades
terapéuticas.

e meios seguros de entrada e saida da piscina, inclusive para pacientes com deficiéncia
ou mobilidade reduzida;

e piso antiderrapante nas areas proximas a piscina;

e Dbarras de apoio, corrimaos, rampas, elevadores, guinchos ou outros recursos de
transferéncia, quando necessarios ao perfil funcional dos pacientes;

e condi¢des adequadas de ventilacdo, iluminacao e temperatura;

e espaco adequado para acolhimento dos acompanhantes ou responsaveis;

e cquipamentos e materiais para atendimento inicial de intercorréncias, além de
protocolo de primeiros socorros € acionamento da rede de emergéncia;

® espacgo que assegure privacidade para avaliacdo fisioterapéutica e orientagdo aos

pacientes ou responsaveis.

4.4. Profissional Responsavel

Os atendimentos deverao ser realizados exclusivamente por fisioterapeuta regularmente
inscrito no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO), legalmente

habilitado para o exercicio profissional.

A contratada serd responsavel pela substituicdo imediata do profissional em caso de
afastamento, férias, licenca ou qualquer outra situagdo que possa comprometer a continuidade

da assisténcia.
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O fisioterapeuta devera possuir formacao, capacitacao ou experiéncia compativel com
a execuc¢do de fisioterapia aquatica. Nao serd exigido titulo de especialista como condi¢do
obrigatoria, desde que comprovada qualificacdo suficiente para a realiza¢do segura e adequada

dos atendimentos.

4.5. Atendimento aos Pacientes

As sessoes terdo duragdo minima de 45 (quarenta e cinco) minutos, podendo ser
realizadas de forma individual ou em pequenos grupos, conforme avaliacdo técnica do

fisioterapeuta responsavel e indicagdo clinica dos pacientes.

Os atendimentos coletivos somente poderdo reunir pacientes clinicamente estaveis e
com condig¢des funcionais compativeis. A formagao dos grupos devera considerar a faixa etaria,
a condi¢do clinica, o grau de dependéncia, os objetivos terapéuticos, o comportamento, a

adaptag¢ao ao meio aquatico e a seguranca dos participantes.

Nos atendimentos coletivos, devera ser observado o limite maximo de 6 (seis) pacientes
por fisioterapeuta, podendo esse quantitativo ser reduzido conforme o grau de dependéncia, a

complexidade assistencial e as condi¢des de seguranca dos usuarios.

Pacientes que necessitem de assisténcia individualizada ndo poderdo ser incluidos em

grupos exclusivamente para ampliacdo da capacidade de atendimento ou reducao de custos.

Os atendimentos compreenderdo avaliacdo fisioterapéutica, elaboragdo do plano
terapéutico, execucdo das sessdes, evolugdo clinica e demais procedimentos inerentes ao

acompanhamento fisioterapéutico.

4.6. Registro dos Atendimentos
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A contratada deverd manter registro individualizado dos atendimentos realizados,

contendo, no minimo:

o identificagdo do paciente;
o data da sessdo;

o horario de atendimento;
o evolucao fisioterapéutica;
o controle de frequéncia;

o identificagdo do profissional responsavel.
o modalidade de atendimento individual ou coletivo;

o plano terapéutico e objetivos estabelecidos;
o intercorréncias identificadas;
o reavaliagdes periddicas;

o registro de alta, suspensao ou encaminhamento.

Os registros deverdo permanecer arquivados pela contratada e ser apresentados a
fiscalizacao sempre que solicitados, observadas as normas relativas ao sigilo e a prote¢ao dos

dados dos pacientes.

4.7. Comprovacao da Execucio

Para fins de fiscalizagcdo e pagamento, a contratada devera apresentar mensalmente:
a) relacao nominal dos pacientes atendidos;
b) relatdério contendo as sessdes realizadas no periodo;

c) controle de frequéncia devidamente assinado ou validado pelos pacientes ou
responsaveis, quando aplicavel;
Rua Frei Dério, 109 - Centro - CEP 89654-000 - Agua Doce - SC

Tel.: (49) 3524-0000 | 3524-0011 | E-mail: saude@aguadoce.sc.gov.br
Visite: www.aguadoce.sc.gov.br

Pagina 8 de 17



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE AGUA DOCE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

d) Nota Fiscal referente aos servicos efetivamente executados.

Somente poderdo ser faturadas as sessOes-paciente efetivamente realizadas e
comprovadas. Nao serdo objeto de pagamento as faltas dos pacientes, os atendimentos
cancelados, os horarios apenas reservados, as vagas disponibilizadas ou as sessdes nao

executadas.

As avaliacdes, reavaliagdes, relatorios, registros em prontuario e demais atividades
inerentes ao acompanhamento fisioterapéutico estardo compreendidos no valor unitdrio

contratado, ndo sendo remunerados separadamente.

4.8. Subcontratacao
Nao sera admitida a subcontratagdo da execu¢do dos servigos assistenciais de
hidroterapia/fisioterapia aquatica. Serd permitida a utilizagdo de imovel ou estrutura propria,
locada, cedida ou regularmente disponibilizada por terceiro, desde que a contratada permaneca
integralmente responsavel pela execucdo do objeto, pelos profissionais, pela regularidade
sanitaria, pela qualidade da agua, pelos equipamentos, pelos materiais e pelas demais

obrigacdes contratuais.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Sao obrigagdes da CONTRATADA:

e [Executar integralmente o objeto contratado em conformidade com as disposi¢oes deste
Termo de Referéncia, Edital, Contrato e legislacao aplicavel;

e Realizar os servicos de hidroterapia/fisioterapia aquatica por meio de profissional
fisioterapeuta devidamente habilitado e com registro ativo no Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO);

e Disponibilizar toda a infraestrutura necessaria a execugao dos servigos, incluindo
piscina aquecida, equipamentos, materiais terapéuticos, recursos de acessibilidade e
demais itens indispensaveis ao adequado atendimento dos pacientes;
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Manter, durante toda a vigéncia contratual, todas as condi¢des de habilitacao,
qualificacdo técnica, licencgas, alvaras e autorizagdes exigidas para a prestacao dos
Servigos;

Executar os atendimentos conforme os encaminhamentos realizados pela Secretaria
Municipal de Saude, respeitando os horarios previamente agendados e garantindo a
continuidade do tratamento dos pacientes;

Realizar avaliagao fisioterapéutica inicial, elaborar plano terapéutico individualizado
quando tecnicamente indicado, registrar a evolucao clinica dos pacientes e manter
prontudrio atualizado durante toda a assisténcia;

Manter controle de frequéncia dos pacientes atendidos, comunicando imediatamente a
Secretaria Municipal de Saude faltas consecutivas, abandono do tratamento ou
qualquer intercorréncia que possa comprometer a continuidade da assisténcia;
Responsabilizar-se integralmente pelos profissionais envolvidos na execugdo dos
servigos, inclusive quanto aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
tributarios, securitarios e demais obrigacgoes legais;

Fornecer todos os equipamentos, materiais de consumo e recursos terapéuticos
necessarios ao desenvolvimento das sessdes, sem qualquer 6nus adicional ao
Municipio;

Garantir que a piscina utilizada permanega em condigdes adequadas de higiene,
seguranga, manuten¢do e qualidade da 4gua durante toda a vigéncia contratual,
observando as normas sanitdrias vigentes;

Comunicar imediatamente ao Municipio qualquer fato que possa comprometer a
execucao dos servigos ou a seguranca dos pacientes;

Responsabilizar-se integralmente por danos causados aos pacientes, a0 Municipio ou a
terceiros, decorrentes de a¢ao, omissao, negligéncia, imprudéncia ou impericia na
execucao dos servigos;

Observar todas as normas de seguranga do trabalho aplicaveis aos seus empregados e
fornecer os Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs) necessarios ao
desenvolvimento das atividades;

Manter seus profissionais devidamente identificados durante a prestacao dos servicos;
Permitir livre acesso da fiscalizagdo municipal as dependéncias destinadas a execuc¢do
do objeto, bem como aos documentos relacionados a prestacao dos servigos, sempre
que solicitado;

Atender prontamente as solicitagcdes da fiscalizagdo contratual, promovendo as
adequacoes necessarias sempre que identificadas irregularidades na execucao dos
Servigos;

Manter absoluto sigilo sobre todas as informagdes, prontuarios e dados pessoais dos
pacientes, observando as disposicdes da Lei Federal n® 13.709/2018 (Lei Geral de
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Protecao de Dados Pessoais - LGPD), bem como os principios €ticos aplicaveis a
assisténcia em saude.

A inadimpléncia da CONTRATADA com referéncia aos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, comerciais ou quaisquer outros decorrentes da execucao contratual ndo
transfere ao Municipio a responsabilidade por seu pagamento, nem poderd onerar o objeto
contratado, nos termos da legislacdo vigente.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Sao obrigagdes da CONTRATANTE:

Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo da execugdo dos servigos, por meio de
servidor formalmente designado para essa finalidade;

Receber os servigos prestados, verificando sua conformidade com as disposi¢oes deste
Termo de Referéncia, Edital e Contrato;

Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas contratuais e a legislagdo vigente;

Encaminhar os pacientes para atendimento mediante avaliacao e indicagdo dos
profissionais da Rede Municipal de Saude, observando os critérios clinicos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude;

Realizar o agendamento dos atendimentos e comunicar 8 CONTRATADA as
informagdes necessarias para a adequada execucao dos servigos;

Notificar formalmente a CONTRATADA acerca de irregularidades, falhas ou
descumprimentos observados durante a execugao dos servicos, concedendo prazo para
regulariza¢ao quando cabivel;

Efetuar os pagamentos devidos nas condigdes e prazos estabelecidos neste Termo de
Referéncia e no instrumento contratual;

Fornecer a CONTRATADA as informagdes indispensaveis a adequada prestacao dos
servigos, resguardando o sigilo das informagdes dos pacientes e observando a
legislagdo aplicavel;

Comunicar previamente 8 CONTRATADA alteracdes relacionadas aos
encaminhamentos, cancelamentos de atendimentos ou outras situacdes que possam
impactar a execucao contratual,

Rua Frei Dério, 109 - Centro - CEP 89654-000 - Agua Doce - SC
Tel.: (49) 3524-0000 | 3524-0011 | E-mail: saude@aguadoce.sc.gov.br
Visite: www.aguadoce.sc.gov.br

Pagina 11 de 17



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE AGUA DOCE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e Receber e arquivar os relatérios de atendimentos, controles de frequéncia e demais
documentos apresentados pela CONTRATADA para fins de fiscalizacao e
comprovagdo da execucdo dos servigos;

e Aplicar as sangdes administrativas previstas na legislacdo e no contrato quando
constatado o descumprimento das obrigagdes assumidas pela CONTRATADA;

e Exercer os atos de gestdo e fiscaliza¢do contratual previstos na Lei Federal n°
14.133/2021.

A fiscalizagao exercida pela CONTRATANTE nao exclui nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA pela perfeita execucao dos servigos, cabendo-lhe responder integralmente
por quaisquer irregularidades, danos ou prejuizos decorrentes da execucao do objeto contratado.

7. ESTIMATIVA DE PRECO

A estimativa do valor da contratacdo foi definida por meio de pesquisa formal de pregos
realizada em conformidade com o art. 23 da Lei Federal n® 14.133/2021 e com a regulamentagao
municipal aplicavel.

A pesquisa utilizou quatro contratagdes similares de outros entes publicos, nas quais
foram identificados os valores unitarios de R$ 100,00, R$ 120,00, R$ 136,00 e R$ 150,00 por
sessdo. As referéncias utilizadas apresentam correspondéncia material com o objeto pretendido,
por envolverem a prestagdo de servigos de hidroterapia ou fisioterapia aquatica por profissional
habilitado.

Para defini¢ao do prego de referéncia, foi adotada a mediana dos valores coletados, por
ser medida menos sensivel as diferencas de escala, estrutura e condigdoes de execucao das
contratagdes comparadas. Apds a ordenacao dos pregos, a mediana corresponde a média dos
dois valores centrais:

(R$ 120,00 + RS 136,00) ~ 2 = R$ 128,00.

Dessa forma, foi estabelecido o valor unitario estimado de R$ 128,00 (cento e vinte ¢
oito reais) por sessdo-paciente.
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ITEM ESPECIFICAC UN QUANTIDADE | VALOR | VALOR

AO ESTIMADA | UNITARI | TOTAL
O (RY) (RS)
01 Prestagao de | Sessdo- 250 R$ R$

servigos de | paciente 128,00 32.000,00
hidroterapia/fisiot
erapia  aquatica
aos pacientes
encaminhados

pela  Secretaria
Municipal de
Satide de Agua
Doce/SC, com
disponibilizagdo
de  profissional
habilitado, piscina
aquecida,
estrutura,
equipamentos,
materiais e
demais recursos
necessarios.

Considerando o quantitativo estimado de 250 (duzentas e cinquenta) sessdes-paciente e
o valor unitario estimado de R$ 128,00 (cento e vinte e oito reais), o valor total estimado da
contratagao corresponde a R$ 32.000,00 (trinta e dois mil reais).

O valor unitario contempla todos os custos diretos e indiretos necessarios a execugao
integral do servigo, incluindo profissional fisioterapeuta, avaliagdes, elaboragdo e
acompanhamento do plano terap€utico, registros, relatorios, piscina aquecida, estrutura fisica,
equipamentos, materiais terapéuticos, acessibilidade, tratamento e controle da qualidade da
dgua, manutencao, encargos e demais despesas.

A memoria de calculo, o formulario da pesquisa de precos e os documentos
comprobatorios das contratacdes utilizadas como referéncia integram o processo

administrativo.
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8. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento serd realizado em até 10 (dez) dias apos o recebimento da Nota Fiscal e
dos documentos comprobatdrios da execucdo, desde que os servigos tenham sido conferidos e

atestados pelo Fiscal do Contrato.

O valor mensal devido correspondera ao niumero de sessdes-paciente efetivamente

realizadas no periodo, multiplicado pelo valor unitario contratado.
Para fins de pagamento, a CONTRATADA devera apresentar os seguintes documentos:

° Nota Fiscal referente aos servigos prestados;

° Relatorio mensal contendo a relagdo nominal dos pacientes atendidos,
numero de sessdes realizadas e respectivas datas de atendimento;

° Controle de frequéncia dos pacientes, devidamente assinado ou
validado pelo paciente ou responsavel legal, quando aplicavel;

° Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido;

° Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

° Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

° Certidao Negativa de Débitos Estaduais;
° Certidao Negativa de Débitos Municipais;
° Oficio em papel timbrado da empresa contendo os dados bancarios

(banco, agéncia e conta corrente), sendo a conta de titularidade da propria contratada.

A fiscalizacdo do contrato realizara a conferéncia da documentacao apresentada e da

efetiva prestacao dos servicos antes da autorizacao do pagamento.

Caso sejam identificadas irregularidades na execug@o contratual ou na documentagdo
apresentada, a contratada sera notificada para promover a regularizacdo. O prazo para

pagamento ficard suspenso, quanto a parcela controvertida, até o saneamento da pendéncia,
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desde que a irregularidade seja imputavel a contratada, sem prejuizo do pagamento da parcela

incontroversa, quando possivel.

O pagamento serd efetuado exclusivamente pelas sessdes-paciente efetivamente
realizadas, individualmente registradas, comprovadas pela documentacdo apresentada e
atestadas pelo Fiscal do Contrato. Nao serdo pagos horarios reservados, vagas disponibilizadas,
faltas, cancelamentos ou atendimentos ndo executados.

9. PRAZO DE VIGENCIA
9.1 Prazo de Vigéncia Contratual

O prazo de vigéncia contratual serd de 12 (doze) meses, contados da data de assinatura do
contrato.

9.2 Prazo para Inicio da Execucio

A contratada devera iniciar a execugao dos servicos em até 10 (dez) dias corridos apos o
recebimento da Ordem de Servico ou documento equivalente emitido pela Secretaria
Municipal de Saude.

9.3 Prorrogacoes

O contrato podera ter sua vigéncia prorrogada sucessivamente, nos termos do art. 107 da Lei
Federal n°® 14.133/2021, desde que demonstrada a vantajosidade para a Administragdo,
mantidas as condigdes contratuais € observados os limites legais aplicaveis.

9.4 Reajuste

Decorridos 12 (doze) meses da data da apresentagao da proposta, os valores contratados serao
reajustados, mediante solicitacdo da contratada, pela aplicagdo do INPC — Indice Nacional de
Precos ao Consumidor, ou por outro indice oficial que venha a substitui-lo, observada a
legislacao aplicavel.

9.5 Termo Final das Obrigacoes

O encerramento da vigéncia contratual ndo prejudicara a apuragdo de eventuais
responsabilidades decorrentes da execugdo, a apresentagao dos relatorios e documentos
relativos aos servigos ja realizados, a conclusao dos procedimentos de liquidagdo e pagamento
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ou o cumprimento das obrigacdes que, por sua natureza, devam permanecer apos o término do
contrato.

10. FISCALIZACAO DO CONTRATO

O Municipio acompanhard e fiscalizard a execugdo contratual por meio de servidor

formalmente designado, com o objetivo de verificar o cumprimento das obrigagdes assumidas
pela contratada e a adequada prestagdo dos servigos de hidroterapia/fisioterapia aquatica.

O acompanhamento da execucdo contratual serd realizado pelo fiscal designado pela

Administragao Municipal, competindo-lhe:

10.1. Compete ao Fiscal do Contrato:

Zelar pelo fiel cumprimento das obrigagdes contratuais assumidas pela
CONTRATADA;

Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos de hidroterapia/fisioterapia aquatica,
verificando sua conformidade com as disposi¢des deste Termo de Referéncia, do Edital
e do Contrato;

Conferir o cumprimento dos encaminhamentos realizados pela Secretaria Municipal de
Saude e a efetiva realizagdo das sessdes contratadas;

Verificar a regularidade dos relatorios mensais de atendimentos, controles de frequéncia
e demais documentos apresentados pela CONTRATADA para comprovacao da
execucao dos servigos;

Solicitar esclarecimentos, documentos complementares ¢ informagdes sempre que
necessario ao adequado acompanhamento da execucao contratual;

Comunicar formalmente a CONTRATADA quaisquer irregularidades identificadas
durante a execucdo dos servigos, estabelecendo prazo para regularizagdo quando
cabivel;

Registrar em relatério proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao contratual,
Realizar, sempre que necessario, inspe¢des no local de execucdo dos servigos para
verificar as condigdes da estrutura fisica, da acessibilidade e da regularidade da
prestagao dos atendimentos;

Atestar as Notas Fiscais para fins de liquidacao e pagamento, apds a verificacao da
efetiva prestacao dos servicos e da documentacao exigida;

Informar a autoridade competente eventuais descumprimentos contratuais para adogao
das medidas administrativas cabiveis.
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e Resguardar o sigilo e a prote¢do dos dados pessoais e das informagdes de saude dos
pacientes acessados durante a fiscalizacao, limitando sua utilizagdo as finalidades de
acompanhamento, comprovacao e pagamento dos servicos.

A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA pela correta execucdo dos servigos, cabendo-lhe
responder integralmente por quaisquer irregularidades, danos ou prejuizos decorrentes da
execuc¢ao do objeto contratado.

A fiscalizagdo do contrato sera exercida pela servidora Maristela da Costa, Diretora
de Satide da Secretaria Municipal de Saide de Agua Doce/SC, ou por outro servidor
formalmente designado pela Administragao.

Agua Doce, 02 de setembro de 2026.
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Gestor do Fundo Municipal de Satide de Agua Doce — SC
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