Estado de Santa Catarina

< ¥ MUNICIPIO DE IBIAM

TERMO DE REFERENCIA

1. IDENTIFICACAO DO PROCESSO

« Orgio/Entidade Demandante: Fundo Municipal de Saude

o Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

e Processo Administrativo n°: 004/2026 FMS
e Modalidade de Contratacao: Pregao Eletronico
o Fundamento Legal: Lei n° 14.133/2021

2. DO OBJETO

Contratagdo de pessoa juridica para prestacao de servigo de se¢des de Fisioterapia clinica
e domiciliar para atender a demanda da secretaria de Saude de Ibiam, conforme condig¢des
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

ITEM DESCRICAOQ/ UNIDAD | QUANTI PRECO VALOR VALOR
ESPECIFICACAO E DADE | UNITARIO MENSAL TOTAL
DE DE
MEDIDA REFERENCI
A
Sessoes de fisioterapia | Meses 12 R$45,00 R$9.900,00 R$
clinica a serem 118.800,00

realizadas em
ambulatorio proprio
para atendimentos
encaminhados pela
Secretaria Municipal de
Saude 220 se¢des
mensais.
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Sessoes de fisioterapia a| Meses 12 R$65,50 R$1.965,00 RS
serem realizadas no 23.580,00
domicilio do paciente
caracterizando

atendimento domiciliar
para atendimentos
encaminhados pela
Secretaria Municipal de
Saude
30 se¢Oes mensais.

VALOR TOTAL R$ 142.380,00

3. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

Faz-se necessaria a contratagdo de clinica especializada na prestagdo de servigos de
fisioterapia, na modalidade clinica e domiciliar, com pagamento por atendimento
realizado, visando atender a demanda continua da Secretaria Municipal de Satde de
Ibiam.

A rede municipal de satde apresenta necessidade permanente de atendimentos
fisioterapéuticos, destinados a pacientes que demandam reabilitacdo fisica, recuperagio
funcional, acompanhamento pos-operatorio, tratamento de doengas cronicas ¢ demais
condi¢des que exigem cuidados fisioterapéuticos especializados. Trata-se de servigo
essencial para assegurar a integralidade da atencdo a satde, a continuidade do cuidado e
a melhoria da qualidade de vida da populagdo atendida.

A interrup¢ao ou auséncia desses atendimentos acarretaria prejuizos significativos aos
usuérios do Sistema Unico de Saude no Ambito municipal, com agravamento de quadros
clinicos, aumento da demanda reprimida, elevacao da fila de espera e comprometimento
da eficiéncia e resolutividade dos servigos de saude ofertados.

Destaca-se que, no momento, o Municipio nao dispde de profissionais efetivos para suprir
a totalidade da demanda existente, tornando necessaria a contratagdo de clinica
especializada para garantir a continuidade dos servicos ja prestados e o atendimento
adequado a populagdo.

A contratagdo ocorrera em carater temporario, vigorando até a criagao do respectivo cargo
e a posterior contratacdo de profissional efetivo, ndo havendo prazo previamente
estabelecido, estando a medida devidamente justificada pelo interesse publico e pela
necessidade de assegurar a continuidade dos servigos essenciais de satude.
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4. DA DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO

A contratagdo de clinica especializada na prestacdo de servicos de fisioterapia,
compreendendo atendimentos fisioterapéuticos clinicos e domiciliares, a serem
realizados por profissional fisioterapeuta legalmente habilitado, para atender a demanda
da Secretaria Municipal de Satde de Ibiam, com pagamento por atendimento
efetivamente realizado.

Os servicos deverdo ser executados por profissional fisioterapeuta com diploma de curso
superior reconhecido pelo Ministério da Educagao (MEC) e registro ativo no Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO), sendo responsavel pela
realizagdo de atendimentos fisioterapéuticos individuais, de acordo com as necessidades
especificas dos pacientes encaminhados pela rede municipal de satde.

A prestacao dos servigos abrangerd atendimentos clinicos, realizados em instalagdes
proprias do contratado, localizadas no Municipio de Ibiam, bem como atendimentos
domiciliares, quando indicados e devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de
Satde, observando-se os protocolos clinicos, diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)
e as normas, orientacdes e rotinas estabelecidas pela gestdo municipal de saude.

O contratado devera garantir disponibilidade para atendimento da demanda apresentada,
conforme cronograma, quantidade de atendimentos e organizacdo definidos pela
Secretaria Municipal de Satde, assegurando a continuidade e a regularidade dos servigos.
Os atendimentos deverdo ser devidamente registrados e comprovados por meio de
relatorios mensais, contendo, no minimo, identificacao do paciente, data do atendimento,
tipo de procedimento realizado e assinatura do paciente ou responsavel legal, para fins de
controle, fiscalizacdo e pagamento.

O pagamento pelos servigcos prestados serd efetuado por atendimento efetivamente
realizado, condicionado a validagdo e aprovacdao dos relatorios pela fiscalizacdo do
contrato designada pela Administragdo Municipal.

A clinica contratada devera dispor de instalacdes adequadas para a realizagdo dos
atendimentos fisioterapéuticos, em conformidade com as normas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e da vigilancia sanitaria local, incluindo ambientes
individualizados ou coletivos compativeis com os procedimentos executados, espago
acessivel a pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, conforme a legislagao
vigente, bem como equipamentos compativeis com os servicos ofertados, tais como
aparelhos de eletroterapia, mecanoterapia, cinesioterapia, entre outros necessarios a
adequada execucao do objeto.

O contratado devera observar rigorosamente as normas de ética profissional, o sigilo das
informacdes dos pacientes, bem como toda a legislagao aplicavel a prestacao de servigos
de saude, responsabilizando-se integralmente pela qualidade técnica, seguranca e
legalidade dos atendimentos realizados.
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5. DO PRAZO DE VIGENCIA E EXECUCAO

O presente Ata de Registro de Pregos entra em vigor na data de sua assinatura, com
vigéncia 01 (um) ano a partir da data de assinatura. Conforme O art. 84 da Lei n°
14.133/2021 e o art. 22 do Decreto n° 11.462/2023 possibilitou a prorrogagdo da vigéncia
da ata de registro de pregos, dessa forma, sua vigéncia inicial ¢ de 1 (um) ano, podendo
ser prorrogada por igual periodo, ou seja, até 2 (dois) anos de vigéncia, desde que
comprovado o preco vantajoso.

6. DO LOCAL DE ENTREGA OU PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestagcdo dos servicos de fisioterapia deverd ocorrer, obrigatoriamente, em clinica
especializada com sede e instalacdes fisicas localizadas no Municipio, devidamente
regularizada junto aos 6rgaos competentes, bem como, quando indicado, no domicilio
dos pacientes, conforme encaminhamento e cronograma definidos pela Secretaria
Municipal de Satde.

A clinica devera dispor de instalagdes adequadas para atendimento fisioterapéutico, em
conformidade com as normas da ANVISA e da Vigilancia Sanitaria local, incluindo
ambientes individualizados ou coletivos apropriados aos procedimentos realizados,
espaco acessivel a pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, e disponibilidade de
equipamentos compativeis com os servicos ofertados, tais como eletroterapia,
mecanoterapia, cinesioterapia, entre outros.

Os atendimentos domiciliares deverdo ser realizados pelo profissional habilitado,
garantindo a qualidade, a seguranca do paciente e o cumprimento das normas técnicas,
éticas e sanitarias aplicaveis, sendo destinados exclusivamente aos pacientes que, por
indicagcdo clinica, apresentem limitacdes de locomocdo ou outras condi¢des que
justifiquem o atendimento em domicilio.

7. DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

O recebimento do objeto dar-se-4 mediante a comprovagao da correta e integral prestagao
dos servicos contratados, em conformidade com o Termo de Referéncia, o contrato ¢ as
orientacdes da Secretaria Municipal de Saude.

O recebimento ocorrerda de forma mensal, apds a apresentagdo dos relatorios de
atendimentos realizados, devidamente conferidos e atestados pelo fiscal do contrato, para
fins de controle, fiscalizacdo e pagamento.

Verificada a conformidade dos servigos prestados, sera efetuado o recebimento definitivo.
Constatadas irregularidades ou desconformidades, o contratado serd formalmente
notificado para sana-las no prazo estabelecido, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades
cabiveis.
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8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

a. Executar os servicos de sessdes de fisioterapia clinica e domiciliar conforme as
condig¢des, quantidades, prazos e cronograma estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude de Ibiam;

b. Manter disponibilidade para atendimento da demanda encaminhada, assegurando a
continuidade dos servigos ¢ o atendimento aos pacientes regulados pela rede municipal
de saude;

c. Disponibilizar profissionais legalmente habilitados, com registro ativo no respectivo
conselho de classe, responsabilizando-se integralmente pelos servigos prestados;

d. Manter clinica com sede no Municipio de Ibiam, devidamente regularizada e com
instalacdes adequadas, em conformidade com as normas da ANVISA, da Vigilancia
Sanitéria e demais legisla¢des aplicaveis;

e. Disponibilizar estrutura fisica, equipamentos e materiais necessarios a execucao dos
servigcos, compativeis com os procedimentos fisioterapéuticos ofertados;

f. Realizar os atendimentos domiciliares quando houver indicagdo clinica, garantindo
qualidade, seguranga e observancia das normas técnicas e éticas da profissao;

g. Registrar e comprovar os atendimentos realizados, por meio de relatérios mensais
contendo, no minimo, identificacio do paciente, data do atendimento, procedimento
realizado e assinatura do paciente ou responsavel,

h. Observar rigorosamente as normas de ética profissional, o sigilo das informag¢des dos
pacientes e a legislacdo vigente relacionada a prestagao de servigos de saude;

1. Cumprir as orientagdes e determinagdes do fiscal do contrato, prestando todas as
informacdes solicitadas pela Administragao;

J. Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e demais custos decorrentes da execucao do contrato, ndo mantendo qualquer
vinculo com o Municipio;

1. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, as condigdes de habilitagao e qualificagao
exigidas no processo licitatorio;

m. Comunicar formalmente a Secretaria Municipal de Satide qualquer fato que possa
comprometer a execu¢ao dos servigos.
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9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

a. Indicar formalmente o fiscal do contrato, responsavel pelo acompanhamento, controle
e fiscaliza¢dao da execugdo dos servigos;

b. Encaminhar os pacientes para atendimento fisioterapéutico, conforme critérios
técnicos, demanda existente e cronograma definido pela Secretaria Municipal de Satde
de Ibiam;

c. Fornecer a contratada as informagdes necessarias a adequada execugao dos servigos,
bem como orientagdes e diretrizes quanto aos procedimentos a serem realizados;

d. Fiscalizar a prestacdo dos servigcos, verificando o cumprimento das condi¢des
estabelecidas no Termo de Referéncia, no edital e no contrato;

e. Atestar os relatérios de atendimentos apresentados pela contratada, quando em
conformidade, para fins de recebimento dos servigos e autorizagdo de pagamento;

f. Efetuar o pagamento a contratada pelos servigos efetivamente prestados e devidamente
comprovados, nos prazos e condi¢des estabelecidos no contrato;

g. Comunicar formalmente a contratada a ocorréncia de irregularidades ou falhas na
execucao dos servicos, concedendo prazo para corre¢do, quando couber;

h. Disponibilizar, quando necessario, apoio institucional para a organizagdo dos
atendimentos no &mbito da rede municipal de saude;

1. Adotar as providéncias administrativas cabiveis em caso de descumprimento contratual,
observadas as disposicdes legais e contratuais.

10. DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada por servidor ou comissdo
designada pela Administragdo, nos termos do art. 117 da Lein® 14.133/2021, competindo-
lhe:

a) Verificar o cumprimento da carga horéaria, do cronograma de atendimentos e da
quantidade de sessdes estabelecidas, tanto para os atendimentos realizados em clinica
quanto em domicilio;

b) Avaliar a qualidade técnica dos servigos de fisioterapia prestados, a adequacao dos
procedimentos as prescrigdes e diretrizes da Secretaria Municipal de Saude, bem como o
atendimento aos pacientes da rede municipal;
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¢) Conferir os relatorios mensais de atendimentos, fichas de registro e demais documentos
comprobatdrios apresentados pela contratada, referentes as sessoes de fisioterapia clinica
e domiciliar;

d) Registrar formalmente ocorréncias, falhas ou irregularidades verificadas durante a
execuc¢ao do contrato;

e) Solicitar esclarecimentos, ajustes ou correcdes na execucao dos servigos, sempre que
necessario;

f) Atestar o recebimento provisorio e definitivo dos servigos prestados, como condi¢do
para a liberacdo do pagamento.

A fiscalizagao exercida pela Administracao nao exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada quanto as obrigagdes legais, contratuais, técnicas e profissionais decorrentes
da execucao dos servicos.

11. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO

O valor estimado da contrata¢do ¢ de R$ 142.380,00 (cento e quarenta e dois mil
trezentos e oitenta reais), apurado por meio de pesquisa de precos junto a fornecedores
do ramo e junto ao banco de precgos.

12. DA FORMA DE PAGAMENTO

e O pagamento sera realizado apos a liquidacdo da NF seguird a ordem de pagamento
no Decreto n° 4499/2025.

e As despesas decorrentes da execugdo do objeto da presente Licitacdo correrdo as
dotagdes da Lei Or¢camentaria.

e (Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o
orgao contratante atestar a execucao do objeto do servico.

e Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do fornecedor
contratado, deverdo ser tomadas as providéncias previstas no art. 31 da Instrugdo
Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

e Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagao da despesa, como, por
exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a4 apos a
comprovagdo da regulariza¢do da situagdo, ndo acarretando qualquer Onus para a
Contratante.
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Antes de cada pagamento a contratada, serd realizada consulta ao SICAF para
verificar a manutenc¢do das condigdes de habilitacdo exigidas no Termo de Referéncia.

Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade da contratada, sera
providenciada sua notificagao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias tuteis,
regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

Previamente a emissdao de nota de empenho ¢ a cada pagamento, a Administragao
devera realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspensao temporaria de
participagdo em licitagdo, no ambito do 6rgao ou entidade, proibicao de contratar com
o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto
no art. 29, da Instru¢cdo Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante deverd comunicar aos Orgdos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, 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.

Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada
a contratada a ampla defesa.

Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela ndo execu¢do do servigo, caso a contratada ndo regularize sua
situacdo junto ao SICAF.

Sera interrompido o servigo em execu¢do com a contratada inadimplente no
SICAF, salvo por motivo de economicidade, seguranc¢a nacional ou outro de interesse
publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima
autoridade da contratante.

Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributdria prevista na legislagdo
aplicavel.

A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributdria quanto aos impostos
e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard
condicionado a apresentacdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nao tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de
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compensac¢do financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento € o
efetivo adimplemento da parcela, ¢ calculada mediante a aplicagdo da seguinte
formula.

13. DOS CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

O julgamento das propostas sera realizado através de Pregao Eletronico pelo critério de
menor preco por item, conforme disposto na Lei n° 14.133/2021.

14. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

A despesa correra a conta da dotagdo orgamentaria:

Fundo Municipal de saude

Red. 6 - Fonte 1500

Detalhamento 33903950 servigos médico hospitalar odontoldgico e laboratorial

15. DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS

O documento apresentado descreve de maneira adequada o planejamento da
contratagdo, permitindo a avaliacdo de custos e demandas, definindo a sistematica de
suprimento, critérios de aceitacdo do objeto, deveres do Licitante e da Administragao,
procedimentos de fiscalizacdo e gerenciamento, prazos de entrega e a possibilidade de
sancoes administrativas, de forma clara, concisa e objetiva.

Ibiam, 20 de janeiro de 2026.

Flavia Araldi Zardo
Diretora de Departamento de Licitagdes e Contratos

Orlando Favero

Fundo Municipal de Satude
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