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TERMODEREFERENCIA

Municipio de lvoti.

Secretaria Municipal de Saude e AssisténciaSocial.

Necessidade da Administragao: realizacdo de sessdes de fisioterapia traumato
ortopédica, neurologica e pélvica, para a populagdo ivotiense, conforme solicitagbes
médicas.

. DEFINIGAODOOBJETO
O presente termo tem por objeto a contratagcdo de empresa especializada para a

realizacédo de até 1250 Sessdes de Fisioterapia mensais, conforme tipos e quantitativos

abaixo:

Item [Descricdo Und Qtd mensal | Qtd Qtd 60 meses

anual

1 Sessdes de Fisioterapia TraumatolUN Até 550 6.600 33.000
Ortopédica
2 Sessoes de FisioterapialUN Até 550 6.600 33.000
Neuroldgica

3 Sessoes de Fisioterapia Pélvica  [UN Até 150 1.800 9.000

A contratagdo tera vigéncia por 60 meses (sessenta) meses, contados da data
de ordem de inicio. Durante a sua vigéncia, o contrato podera ser rescindido por
qualquer uma das partes, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias. Se a contratada
optar por rescisdo do contrato a notificagdo devera ser enviada ao e-mail
saude@ivoti.rs.gov.br.

FUNDAMENTACAO

A Secretaria de Saude e Assisténcia Social de Ivoti, tem como justificativa para a
contratagdo servico de fisioterapia traumato ortopédica, neurolégica e
pélvica,amelhoriadaqualidadedevidaelongevidadedosusuarios,amanutengcdo do servigo
ja ofertado com a qualidade e resolutividades ja esperadas, além da diminuigdo da fila
de espera para iniciar as sessodes de fisioterapia, conforme solicitagcbes médicas.

. DESCRICAODASOLUCAOCOMOUM TODO

A solugdo proposta é a contratacdo de empresa especializada para a
realizagcaodeservigosdeFisioterapiasTraumatoOrtopédica,NeurologicaePélvica conforme
as seguintes especificagdes:
— As fisioterapias somente poderdo ser realizados mediante apresentacdo de Guia de
Autorizacao pelo paciente, emitida pela Secretaria de Saude. As autorizagcdesde exame,
e a consequente execugao dos mesmos, se dara de acordo com as necessidades do
Gestor Municipal e limites constantes na tabela do Item 1.
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— A contratada devera disponibilizar aos pacientes encaminhados pela Secretaria de
Saude horarios de atendimento conforme disponibilidade do estabelecimento da
seguinte forma:
— A contratada devera realizar no maximo 20 sessdes de fisioterapias consecutivas por
paciente, as quais deverdo ser organizadas conforme o plano terapéutico proposto ao
paciente. Ao término do numero de sessdes autorizadas, senecessario dar continuidade
ao tratamento, informar o paciente que devera consultar com o médico assistente para
solicitar nova requisicdo e apresenta-la na Secretaria de Saude e Assisténcia Social
para avaliagao;
— A contratada devera atender no maximo dois (2) pacientes por horario e por
profissional, sendo que cada sessao deve durar no minimo 45 minutos;

— A contratada devera responsabilizar-se atender no maximo dois (2) pacientes por
horario e por profissional, sendo que cada sessao deve durar no minimo 45 minutos;

— A contratada devera inserir os dados referentes ao atendimento realizado no sistema
de prontuario eletrébnico do Municipio, através de login disponibilizado pela Secretaria da
Saude exclusivamente a contratada, para fins de faturamento do Municipio e para
acompanhamento dos profissionais de saude no que se refere ao prontuario do paciente.
— A contratada deve possuir condi¢cdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e
recursos adequados a prestacdo de servigos técnico-profissionais especializados
independente da especialidade do caso (neuroldgico, traumatolégico ou pélvico)
— Todos os insumos necessarios a realizagéo das fisioterapias sdo de responsabilidade
da Contratada, sem 6nus para a contratante e/ou paciente.

. REQUISITOSDACONTRATAGAO

Os servicos de fisioterapia tém natureza de servigos comuns, tendo em vista que
seus padrbes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo
edital, por meio de especificagbes usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso XIllI,
da Lei Federal n® 14.133/2021.

A contratacdo sera realizada preferencialmente por meio de licitagdo, na
modalidade Pregdo, na sua forma eletrbnica, com critério de julgamento por menor
preco por lote, nos termos dos artigos 6°, inciso XLI, 17, § 2°, e 34, todos da Lei Federal
n°® 14.133/2021.

Para fornecimento/prestacao dos servigos pretendidos, os eventuais interessados
deverdo comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da
licitacdo, deverdo possuir instalagbes proprias na cidade de Ivoti, e deverdao apresentar
todos os documentos a serem exigidos a titulo de habilitagdo.

. MODELODEEXECUGCAODOOBJETO

A contratada somente podera realizar o agendamento das sessdes de
fisioterapiamedianteaapresentacaodeGuiadeAutorizagaopelopaciente,emitida pela
Secretaria de Saude. As autorizagbes de sessdes, € a consequente execugado das
mesmas, se dard de acordo com as necessidades do Gestor Municipal elimites
constantes na tabela do Item 1.
— A contratada devera disponibilizar aos pacientes encaminhados pela Secretaria de
Saude horarios de atendimento conforme disponibilidade do estabelecimento da
seguinte forma:
— A contratada devera realizar no maximo 20 sessdes de fisioterapias consecutivas por
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paciente, as quais deverao ser organizadas conforme o plano terapéutico proposto ao
paciente. Ao término do numero de sessdes autorizadas, se necessario dar continuidade
ao tratamento, informar o paciente que devera consultar com o médico assistente para
solicitar nova requisicado e apresenta-la na Secretaria de Saude e Assisténcia Social
para avaliagao;
— A contratada devera atender no maximo dois (2) pacientes por horario e por
profissional, sendo que cada sesséo deve durar no minimo 45 minutos;

— A contratada devera responsabilizar-se atender no maximo dois (2) pacientes por
horario e por profissional, sendo que cada sessao deve durar no minimo 45 minutos;

— A contratada devera inserir os dados referentes ao atendimento realizado no sistema
de prontuario eletrébnico do Municipio, através de login disponibilizado pela Secretaria da
Saude exclusivamente a contratada, para fins de faturamento do Municipio e para
acompanhamento dos profissionais de saude no que se refere ao prontuario do paciente.
— A contratada deve possuir condicdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e
recursos adequados a prestacdo de servigos técnico-profissionais especializados
independente da especialidade do caso (neuroldgico, traumatolégico ou pélvico). Todos
0s insumos necessarios a realizacao das fisioterapias sdo de responsabilidade da
Contratada, sem 6nus para a contratante e/ou paciente.

Ressalta-se que ndo serdo pagos as fisioterapias que nao tenham sido
previamente autorizados pela rede de saude de Ivoti, independente do caso e da
justificativa. Qualquer alteragao devera ser formalizada por oficio.

A orientacdo ao paciente sobre o preparo necessario para a realizagdo das
fisioterapia, bem como aprestacdo das demais orientagdes pertinentes, sdo de
responsabilidade da Contratada. O atendimento deve garantir ao paciente o direito ao
tratamento adequado e no tempo certo, com qualidade, para resolver o seu problema de
saude, sendo repassadas informacdes de forma humanizada e acolhedora, como
preconiza a Portaria MS 1.820, de 13/08/14.

A Contratada devera disponibilizar os recursos humanos capacitados para a
realizagao das atividades, em numero suficiente para atender todas as necessidades,
devidamente uniformizados e equipados com todos os EPI's (equipamentos de protegao
individual), bem como disponibilizar EPC's (equipamentos de protec¢ao coletiva) para o
desempenho das atividades pertinentes.

Correrao por inteira conta e risco da Contratada as despesas de méao de obra,
instrumentos e equipamentos necessarios para o exercicio das atividades, e igualmente
se responsabilizara por encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de seus
empregados, bem como dos que vier a firmar com terceiros, nos termos da legislagao
trabalhista, civil, providenciaria ou penal em vigor, bem como
indenizacdespordanoscausadosaoMUNICIiPIOeouaterceiros.Suportara, também,
encargos decorrentes de manutengdo e conservagdo dos equipamentos utilizados na
execucgao dos servicos.

. MODELODEGESTAODOCONTRATO

O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, em qualquer época, a prestagao
dos servigos dos credenciados. Nos casos em que as vistorias resultarem em pareceres
de avaliacéo fisica funcional desfavoravel, e de avaliacéo técnica insuficiente, a unidade
cadastrada devera obrigatoriamente corrigir as irregularidades encontradas, em prazo a
ser determinado pela Secretaria Municipal de Saude, por ocasido da verificagdo. O
parecer desfavoravel podera acarretar sangdes previstas no contrato, a serem aplicadas
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pela Secretaria Municipal de Saude de acordo com o grau de nao conformidade
constatada,cuja reincidéncia ou persisténcia podera resultar na rescisdo do contrato,
verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da
ampla defesa.

A gestdo do contrato ficara a cargo do Secretario deSaude, Sr. Marcelo
Bernardes, e a fiscalizagado da execugao dos servigos, objetodo contrato, ficara a cargo
da Sra. Bruna Machado e da Sra Makele Mayer.

A gestdo e a fiscalizagdo do objeto contratado serdo realizadas conforme o
disposto no Decreto Municipal n° 23, de 31 de margo de 2023, que “Regulamenta as
funcdes do agente de contratagdo, da equipe de apoio e da comissdo de contratagao,
suas atribuigdes e funcionamento, a fiscalizagdo e a gestdo dos contratos, e a atuagao
da assessoria juridica e do controle interno no d@mbito do Municipio de Ivoti, nos termos
da Lei Federal n°® 14.133/2021".

. CRITERIOSDEMEDICAOEDEPAGAMENTO

O pagamento sera efetuado mensalmente, no més subsequente a prestagao do
servico, de acordo com o numero de sessodes de fisioterapias realizados dentro do més,
e mediante apresentagao dos seguintes documentos, os quais passarao por aprovagao
da Secretaria de Saude e Assisténcia Social:
- Autorizagdo do atendimento emitida pela Unidade de Saude com assinatura do
paciente, para comprovagao da prestagao do servigo;
- Relatdrio listando nome do paciente, data e fisioterapia realizada;
- Nota Fiscal correspondente e comprovantes de quitagdo de INSS e FGTS do periodo
em questao.
A contratada devera encaminhar a documentagdo até o quinto (5°) dia util do més
subsequente ao da prestagao dos servigos, para conferéncia e aprovacao da Secretaria
de Saude e Assisténcia Social.

. FORMAECRITERIOSDESELEGAODOPRESTADORDESERVIGO

Os servigos de fisioterapia tém natureza de servigos comuns, tendo em vista que
seus padrbes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo
edital, por meio de especificagbes usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso XllI,
da Lei Federal n°® 14.133/2021.

A contratacdo sera realizada preferencialmente por meio de licitagdo, na
modalidade Pregdo, na sua forma eletrbnica, com critério de julgamento por menor
preco global, nos termos dos artigos 6°, inciso XLI, 17, § 2°, e 34, todos da Lei Federal
n°® 14.133/2021.

. ESTIMATIVADEVALORDACONTRATAGAO

Estima-se para a contratagdo almejada o valor total de R$ 3.045.000,00
Vislumbra-se que tal valor € compativel com o praticado pelo mercado.

Segue abaixo os valores unitarios para cada tipo de exame,os quais compdem o
valor total estimado:

Av.Presidentelucena,3527-93900-000-IVOTI-RS—Fone:(51)3563.8800

CNIDI/NMEQQ 2EA aNA/NNN1_1T7—lncrricr3nFctadniallNN/nNnINnAan



MUNICIPIODEIVOTI
FRTANNNNRINGRANNFENNSI I

Item |Descrigdo Qtd Mensal |Quant. 60Valor  Unitarig
meses  |(R$)

1 SessoesdeFisioterapiaTraumato Até 550 33.000 (30,00
Ortopédica

2 SessdesdeFisioterapia Neurologica  |Até 550 33.000 (35,00

3 SessoesdeFisioterapiaPélvica Até 150 9.000 100,00

9. ADEQUAGCAOORGAMENTARIA
O dispéndio financeiro decorrente da contratagcdo ora pretendida decorrera da
seguinte dotagdo orgamentaria:

SECRETARIADESAUDEEASSISTENCIASOCIAL

3.3.90.39.00.00.00—OutrosServicosTerceiros—Pessoaduridica

Ivoti, 10 de julhode2025.

MARCELOBERNARDES
Secr.Mun.—Saude e Assist.Social Ivoti/RS
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