TERMO DE REFERENCIA (Fisioterapia )

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. O presente procedimento tem por objeto a:
( ) Compra de produtos
() Aquisicdo de insumos
( X)) Contratagdo de Servicos
( ) Locagdo de Bens
() Contratacdo de Obras ou Servicos de Engenharia

Item Descri¢cdo do Objeto Estimativa Estimativa de Estimativa Valor
mensal custo mensal anual estimado
anual
Total
Contratacdo de servico de Sessbes més | R$12.000,00 12.000 R$144.000,00
Fisioterapia atendimentos

1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo “bem de luxo”, conforme Decreto
Municipal n2 5.191/2021 que da definicio ao termo.

1.3. Os bens e servicos s3o considerados:
( ) Comuns: Com desempenho e qualidade objetivamente definidos:
() A contratagdo envolve solugdes extremamente simples ou é observado elevado nivel de
conhecimento operacional acumulado pela administragio na gestdo das solugdes, ou;
() N&o se trata de uma contratagdo simples ou conhecida (necesséria emissdo de Anélise de
Risco - utilizar modelo).

(X ) Especiais: Com complexidade de dificultam objetivamente

1.4. O prazo de vigéncia da contratac3o é de:
( Dias
(X ) 12Meses

1.5. Possibilidade de prorrogacio da Vigéncia:
(x )Sim
( ) Nao

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO OU COMPRA

A assisténcia aos usudrios é garantida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), bem como toda a
linha de cuidado, desde a atencdo primdria até os procedimentos mais complexos, de forma organizada
e hierarquizada e a atencdo a satide deve centrar suas diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos
usuarios, com atencdo acolhedora, resolutiva e humanizada, com recursos humanos e técnicos,
oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade operacional,
servicos de saide adequados. E dever do Municipio, garantir a sua populacio o direito a saude, gue
abrange o atendimento FISIOTERAPICO, para a populacdo.Dessa forma, é necessario disponibilizar o
atendimento na atencdo Basica, com a finalidade de garantir o acesso universal e igualitério as acdes e
aos servicos de salide para a sua promogdo, protecdo e recuperacio, conforme estabelece a Lei Federal
n2 8.080/1990. O Municipio em cumprimento ao que determina a Lei Federal n2 8.080/1990, com
garantia a populacdo o acesso a atendimentos preconizados na atengdo basica. Considerando a
Humanizacdo como Politica transversal na Rede de Atencdo a Satde do SUS, expressa no documento:



"HumanizaSUS: Documento base para gestores e trabalhadores do SUS" de 2008.Considerando a
atencdo Domiciliar (AD): modalidade de atengdo a salde integrada as Rede de Atengdo a Saude (RAS),
caracterizada por um conjunto de ag¢des de prevengdo e tratamento de doengas, reabilitagio, paliacdo e
promogdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados,pés internacdo
hospitalar.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO:
3.1. Descrigdo da solucao e de seus efeitos:

*Considerando a Lei n2 14.231, de 28 de outubro de 2021, que trata da inclusio dos
profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais na Estratégia Saude da Familia (ESF).

* No sentido de garantir integralidade enquanto principio do Sistema Unico
de Salide busca garantir ao individuo uma assisténcia asalde que transcenda a pratica
curativa, contemplando o individuo em todos os niveis de atencio e considerando o sujeito
inserido em um contexto social, familiar e cultural.

eConsiderando a Humanizacdo como Politica transversal na Rede de Atencdo a Satde do SUS,
expressa no documento: "HumanizaSUS: Documento base para gestores e trabalhadores do
SUS" de 2008.

eConsiderando a atengdo Domiciliar (AD): modalidade de atencdo a saude integrada as Rede
de Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de acdes de prevencdo e tratamento
de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo
continuidade de cuidados,pds internacdo hospitalar.

A secretaria de saude solicita abertura de processo licitatério de credenciamento para
contratacdo de pessoa juridica para prestacdo de servico de FISIOTERAPIA DOMICILIAR ,para
atendimento aos usudrios com necessidade do servico de maneira individual conforme o que
segue;

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Descricdo dos padroes minimos de qualidade:

4.2 A credenciada deve ser profissional com habilitacdo superior em Fisioterapia , devidamente
registrado no CREFITO (Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional)

Os documentos exigidos para habilitacao deverdo ser encaminhados por meio de documento eletrénico
em formato PDF, ou presencial no setor de licitacdes do Municipio de Igrejinha.

4.3 Os atendimentos bem como a locomogdo do credenciado deverdo ser realizados com
equipamentos, veiculo e materiais do credenciado, sendo que, ndo haverd pagamento adicional, seja a
qual titulo for.

4.4. Condi¢des minimas para a habilitagdo do fornecedor:



4.4.1 A credenciada deve ser profissional com habilitacdo superior em Fisioterapia,
devidamente registrado no CREFITO (Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional)

4.4.2 Os atendimentos bem como todas as despesas relativas a esta contratacdo , ocorrerio as
expensas do credenciado e deverdo ser realizados com equipamentos e materiais do
credenciado, sendo que ndo havera pagamneto adicional seja a qual titulo for.

4.4.3 O atendimento deverad ser iniciado em no maximo 48 horas apds a solicitacdo da
Secretaria de Saude

4.4.4 E vedada por parte da Credenciada a cobranca de qualquer valor dos pacientes.

4.4.5 Todos os encargos sociais , trabalhistas, previdenciarios , fiscais e comerciais resultantes
dessa contratagdo ,sdo de responsabilidade da credenciada.

4.4.6 As solicitacdes de sessOes serdo autorizadas através da Secretaria de Saude.

4.4.7 Os relatorios de atendimento, juntamente com a nota fiscal deverdo ser enviados a
Secretaria de Saude até o quinto dia atil de cada més,para verificacdo e posterior envio para
pagamento.

4.5. Quando da contratacdo de servigos, estes deverdo ser prestados por empresas
especializadas no ramo, devidamente regulamentadas, em conformidade com a legislacdo vigente e
padrées estabelecidos no presente termo de referéncia. Além disso, os fornecedores devem cumprir
com as normas técnicas especificas dos servicos, assim como assegurar o emprego correto das praticas
de sustentabilidade e a disponibilizacdo de profissionais habilitados para executar as tarefas

4.6. Quando da compra de produtos, os materiais devem estar com sua integridade estrutural e
funcional aptas a gerar os efeitos esperados, destacando para a inexisténcia de danos ou falhas que
possam gerar risco a integridade fisica dos usudrios.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. A entrega ou a execucdo do servico sera:
()Unica
ou

( X ) Parcelada

5.2. Llocal(is) da(s) entrega(s): AV INDEPENCIA -512, BAIRRO: CENTRO - IGREJINHA -RS
CEP:95650.000 . Email: licitacao@igrejinha.rs.gov.br fone: (51) 3549-8600

5.3. Data ou prazo de entrega ou de inicio da execucdo apos a solicitacdo:

O atendimento devera ser iniciado em no maximo 48 horas apos a solicitagdo da Secretaria de Saiide.

5.4. Quando da execucdo de servicos, quais produtos, ferramentas ou insumos serdo os fornecidos:



Pela-administragie: P S\A oS 09 N A OA X

5.4.1 Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades detectadas
no referido servigo, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

5.4.2 Rejeitar os servigos que ndo atendam as especificagdes deste Termo de Referéncia;

5.4.3 .0 gestor local deve organizar, executar e gerenciar os servigos e acdes de APS, de forma
universal, dentro do seu territdrio, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo estado e pela
Unido, bem como programar as agdes da APS a partir de sua base territorial, de acordo com as
necessidades de saude identificadas em sua populagdo, utilizando instrumento de programacio
nacional vigente.

5.4.4 Prestar todas as informagGes e/ou esclarecimentos que venham a serem solicitados pelos
técnicos da contratada;

5.4.5 Comunicar ao credenciado , com devida antecipacdo qualquer alteragdo em suas normas
de encaminhamento de atendimentos, para que isso ndo afete a prestagdo do servigo.

5.4.6 Providenciar o envio a nota fiscal de servico do credenciado para pagamento , tdo logo
sejam verificados os relatdrios de atendimento mensal,para que o0 mesmo receba o valor num
prazo n3o superior a 5 (cinco) dias Uteis

5.4.7 Encaminhar os dados completos do paciente a ser atendido, incluindo : nome completo ,
enderego, telefone , situacdo médica em qual se encontra o paciente para que o profissional
possa elaborar um plano de atendimento ao paciente.

5.4.8 A Administra¢do ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execugao do presente Termo de Contrato, bem como por
gualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

5.4.9 Efetuar o pagamento no prazo previsto, em até trinta dias, contado a partir da data final do
periodo de adimplemento da obrigacd@o, na proporcao dos servicos efetivamente fornecidos no
periodo respectivo, segundo as autorizacdes expedidas pelo (a) contratante e de conformidade
com as notas fiscais/faturas e/ou recibos devidamente atestadas pelo setor competente,
observadas a condi¢des da proposta adjudicada e da Ordem de servigo emitida

Pela contratada:
5.4.10 Iniciar atendimento no méximo 48 horas ap6s a solicitacdo da Secretaria de Satde.

5.4.11 Atender os pacientes na sede credenciada, dedicando-lhes todo seu zelo e sabedoria
profissional.

5.4.12 Manter a clinica em perfeitas condi¢des e instalagdes de funcionamento, em
conformidade com as normas técnicas e legislagdes preconizadas pela Vigilancia Sanitaria.

5.4.13 Garantir que ndo ocorra paralisagdo dos servigos contratados por motivos de falta de
insumos, equipamentos, logistica de transporte ou recursos humanos especializados. Devera
também apresentar sempre que necessario, recursos sobressalentes para que o servico nao
sofra descontinuidade (pecas de reposicdo e equipamentos);

5.4.14 Responsabilizar-se por eventuais omissdes e erros técnicos praticados por seus prepostos
e colaboradores envolvidos nos servigos, tomando as providéncias necessarias para o fiel
cumprimento do contrato;



5.4.15 A Contratada deve cumprir todas as obrigagBes constantes neste Termo de Referéncia,
seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus o0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugdo da prestacdo do servico;

5.4.16 Prestar 0s servigos com profissionais Fisioterapeutas regularmente inscritos no Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) e em dia com suas obrigacfes junto a
este Conselho;

5.4.17 E vedada por parte da Credenciada a cobranca de qualquer valor dos pacientes.

5.4.18 Todos os encargos sociais , trabalhistas, previdencidrios , fiscais e comerciais resultantes
dessa contratacdo ,sdo de responsabilidade da credenciada.

5.4.19 Os relatérios de atendimento, juntamente com a nota fiscal deverdo ser enviados a
Secretaria de Saude até o quinto dia Util de cada més,para verificacdo e posterior envio para
pagamento.

5.4.20 As solicitagdes de sessdes serdo autorizadas através da Secretaria de Saude.

O pagamento sera feito de forma mensal.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as
normas da Lei n2 14.133/2021, respondendo que der causa a inexecucao total ou parcial.

6.3 O reajuste serd feito anualmente conforme o indice de reajuste da VRM/2023 ou ano vigente .

6.2 As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito, sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o0 uso de mensagem eletrénica para dar agilidade e
celeridade aos procedimentos de menor complexidade. A gestdo do contrato devera ser conduzida pelo
Gestor do Contrato, abaixo qualificado:

- Nome completo / Matricula: Claudiane Faccini Matricula 14507

6.3 O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que
devem ser cumpridas de imediato.

6.4 A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos, abaixo qualificados:
- Nome completo / Matricula: *** Daniele Thomas Martens Matricula 7346

6.5 O fiscal do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condicGes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracao.

6.6 O fiscal do contrato verificara a manutencdo das condicdes de habilitacdo da contratada,
acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e
termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.



7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1.Para fins de liquidacdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada
expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emiss3o;

c) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execug¢do do contrato;

e) o valor a pagar;

f) eventual destaque do valor de reteng8es tributérias cabiveis.

7.2. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacio da
despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se
0 prazo apods a comprovacao da regularizacdo da situacdo, sem 6nus a contratante;

7.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da regularidade
fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido
Sistema, mediante consulta aos sitios eletrdonicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da
Lein2 14.133/2021

7.4. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a
nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagGes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.5. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisdrio,
qgquando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7.6. O recebimento definitivo ocorrera quando da verificagdo definitiva da conformidade dos bens ou
servigos e consequente aceitagao.

7.7. 0 prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada,
por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das
exigéncias contratuais.

7.8. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimens3o, qualidade 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 que pertine a parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de
liquidagdo e pagamento.

7.9. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administracdo
durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serda computado para os fins do recebimento
definitivo.



7.10. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correréa o prazo de 20 (vinte) dias
uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogdveis por igual periodo, salvo especificidades
para contratos de obras ou servigos continuados.

7.11. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido & metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacdo, no caso de contratacdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite
de que trata o inciso | e Il do art. 75 da Lei n2 14.133, de 2021.

7.12. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessérios e essenciais do documento, tais
como:

a) A data da emissio;

b) Os dados do contratado e do 6rgdo contratante;

c) O periodo respectivo de execucdo do contrato;

d) O valor a pagar; e

e) Eventual destaque do valor de retenc¢ées tributdrias cabiveis.

7.13. Havendo erro na apresenta¢cdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacdo da regularizacdo da
situacdo, sem dnus ao contratante;

7.14. Nao havendo regularizacdao ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos orgdos 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.

7.15. 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.

7.16. O Pagamento sera realizado mediante verificagdo da regularidade fiscal da contratada, caso esteja
irregular, havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela rescis@o do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagdo fiscal.

7.17. O pagamento sera efetuado no prazo de até 15 (quinze) dias Uteis contados da finalizacdo da
liquidagdo da despesa, conforme item anterior. O pagamento serd realizado por meio de ordem
bancdria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

8.1. Procedimento contou com pesquisa direta com no minimo 3 (trés) fornecedores:
( ) Sim, comprovagdo em anexo.
( x ) Nao, porisso justificamos: .

item Descrigdo do Corpore Sano Municipio de Dois | MUNICIPIO DE MAQUINE Valor
Objeto CNPJ 07.658.164/0001-69 Irmaos CNPJ estimado
CNPJ 94.436.342/0001-00 anual
55.254.891/0001-53 Total
1 Contratacdo de

servigo de R$12,00 R$25,00 R$15,33 R$144.000,00

Fisioterapia




Justifique o motivo da escolha desses fornecedores para a cotagdo acima: Os valores referenciais s3o
de servicos contratados por municipis da regido e um prestadores de servico do municipo que ja
presta o servico pelo estado e tem experiéncia na prestacio desse tipo de atendimento .

8.2. Procedimento contou com dados de pesquisa publica, contratagdes similares feitas pela
Administragdo Publica ou pesquisa na base nacional de notas fiscais eletrdnicas:

( x) Sim, comprovacdo em anexo.

( ) N3o, por isso justificamos:

8.3. Procedimento para estimar o valor de mercado, constituido pela média aritmética de todas as
fontes empregadas na pesquisa de preco:

item Descricao do Corpore Sano Municipio de Dois MUNICIPIO DE MAQUINE Valor
Objeto CNPJ 07.658.164/0001-69 Irm3os CNPI estimado
CNPJ 94.436.342/0001-00 anual
55.254.891/0001-53 Total
1 Contratacdo de
servigo de R$12,00 R$25,00 R$15,33 R$144.000,00
Fisioterapia

8.4. Valor total estimado da compra considerando o preco médio dos itens e a totalidade das unidades a
serem adquiridas:

mais baixo por sesséo e preco da tabela SIGTAP de procedimentos.

- TOTAL DO CONTRATO: RS 144.000,00 ( cento e quareta e quatro mil reais )
8.5. Critérios objetivos de distribuicdo de demanda para credenciados.

8.5.1 Os pacientes serdo distribuidos sequencialmente conforme a lista de espera para o atendimento
regulada pelo setor de coordenacdo de fisioterpia ordem de inscricdo dos credenciados, retornando ao
primeiro credenciado apds o término da lista.

8.6. Peridiciocidade de revisdo dos contratos para inclusdo de novos credenciados

8.6.1 Incicialmente serdo contratados os fornecedores que se credenciarem no prazo de 30 (trinta
dias)

8.6.2 As revisGes do contratos para inclusdo de novos credenciados ocorrerdo a cada 6 meses.




9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

9.1. ( X ) Ha dotacdo orcamentaria:

9.1.1. Dotagdo orgamentaria indicada:

Cédigo Reduzido: 524

Orgdo: 7 - Secretaria de Saude

Unidade: 1 - Fundo Municipal de Sadde

Acdo: 2274Manutencdo e Ampliag3o dos servicos de fisioterapia

Vinculo: 05001002 — Aces e servicos publicos de saldde

Subelemento: 333903900000000 — Outros Servicos de Pessoa Juridica

Igrejinha RS,28 de marco de 2024
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