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Prefeitura

AJAT
Memorando 10- 8.814/2025

De: BrunaP.- SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos - A/C Willian S.

Data: 26/08/2025 as 11:15:33

Setores envolvidos:

SEFIT, SMS, SEADM-DAGEP, SEADM-DESUP, SMS-DGS, SMS-DAS, SMS-DAS-DAS-CEFIS, SMS-DGS-AQUI

Envio de DFD | Servicos de fisioterapia

Prezado,

Em consulta com a fisioterapeuta, verifica-se que a forma apresentada, no TR retificado abaixo, esta adequada, uma
vez que o objeto deve ser tratado como um lote unico, qual seja: “Intervengdes fisioterapéuticas (nivel ambulatorial)”.

Ainda que a descrigao detalhe diferentes tipos de procedimentos possiveis dentro do escopo ambulatorial, trata-se de
variagbes de um mesmo servigo, ndao sendo cabivel a divisdo do quantitativo estimado por cada subcategoria. Isso
porque a unidade de medida definida abrange todas as modalidades descritas, possibilitando a flexibilidade
necessaria para atender as demandas especificas de cada paciente.

Ressalta-se que, conforme normatizagdo do COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional), o
nivel ambulatorial é enquadrado como um unico servigo, justamente por englobar as diferentes modalidades de
intervengao fisioterapéutica.

Portanto, para fins de planejamento e contratacao administrativa, essas intervengbes podem ser tratadas como um
unico lote denominado “Intervencoes fisioterapéuticas (nivel ambulatorial)”, com quantitativo global estimado de 4.000
(quatro mil) sessbes. Essa padronizagdo em um Unico servigo visa garantir flexibilidade na execugéo contratual,
permitindo que, conforme a demanda real, sejam aplicados os cddigos e valores estabelecidos pelo COFFITO .

Segue anexo o Termo de Referéncia.

Sem mais.

_Bruna Morelli R. Pereira
Divisao de Suprimentos e Almoxarifado
Secretaria Municipal de Saude

Anexos:
TR_Fisioterapia_1_2.pdf
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0162025 — TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO, INCLUIDOS SUA NATUREZA, OS QUANTITATIVOS, O
PRAZO DO CONTRATO E, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA
PRORROGAGCAO.

1.1 DEFINICAO DO OBJETO: Contratacdo de empresa especializada em servicos
assistenciais na area de Fisioterapia, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Satde
(SUS), atendidos pela Rede Municipal de Saude de Cajati-SP.

1.2 QUANTITATIVOS: As quantidades abaixo representam a previsao estimada anual de

fornecimento, sendo:

Lote ‘ Descricao Unidade ‘ Quantidade ‘
Intervencées fisioterapéuticas (nivel ambulatorial) a) na
deficiéncia: cinético funcional do sistema nervoso centra e/ou
periférico em paciente independente ou com dependéncia parcial;
b) na deficiéncia cinético funcional do sistema nervoso centra e/ou
001 | periférico em paciente com dependéncia total; ¢) na deficiéncia | Sessdes 4.000
cinético funcional musculoesquelética, em paciente independente
ou com dependéncia parcial; e d) na deficiéncia cinético funcional
musculoesquelética, em paciente com dependéncia total, de

duragao minima de 45 minutos.

1.3 PRAZO DO CONTRATO: A contratacdo do objeto estéd prevista no Plano Anual de
2025, considerando que a vigéncia de 12 (doze) meses, podendo 0 mesmo ser prorrogado,
por igual periodo.

2 LOCAL DE ATENDIMENTO E PRAZO:
2.1 Local de Atendimento:

2.1.1 O espaco fisico para a prestacdo dos servicos sera disponibilizado pela
CONTRATADA, devendo ser instalado em local de facil acesso, com garantia de
acessibilidade a pessoas idosas e com deficiéncia, em conformidade com a
legislacao vigente. O espaco devera estar totalmente equipado no prazo maximo
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de 30 (trinta) dias apo6s a assinatura do contrato, contendo os equipamentos
minimos necessarios ao pleno funcionamento do servigo, conforme normas da
ANVISA e da Legislacao de Acessibilidade.

A prestagao dos servigos deverd ocorrer com uso exclusivo da estrutura fisica,
equipamentos, materiais e equipe técnica prépria da CONTRATADA, conforme o
nivel de complexidade exigido para o atendimento da demanda encaminhada pela
CONTRATANTE. A auséncia de quaisquer desses elementos ndo podera justificar
a inexecugdo contratual.

O ambiente de atendimento devera oferecer conforto e seguranca aos usuarios,
incluindo:

2.1.3.1 Sala de espera com assentos adequados e protecdo contra
intempéries;

2.1.3.2  Sanitarios em condi¢cdes de uso e higienizacao adequada, conforme
exigéncia da Vigilancia Sanitaria;

2.1.3.3  Disponibilizacao de agua potavel filtrada aos pacientes.

Todos os atendimentos deverao ser realizados obrigatoriamente no municipio de
Cajati/SP.

A CONTRATADA, sera responsavel pela manutencao do espaco fisico conforme
determinacées da ANVISA; bem como por todos 0s insumos necessarios, nao
cabendo quaisquer prejuizos a Prefeitura Municipal de Cajati.

2.2 Prazo de Execucao do Servico:

2.2.1

2.2.2

223

A CONTRATADA devera iniciar a prestacdo dos servicos imediatamente apds a
assinatura do contrato, observando sua capacidade operacional. Para os novos
encaminhamentos, o inicio do atendimento devera ocorrer em até 30 (trinta) dias
apos o recebimento da solicitacao formal da CONTRATANTE.

Cada encaminhamento correspondera a um pacote de 10 (dez) sessdes,
independentemente da quantidade de procedimentos realizados por sessao.

Os atendimentos deverao ocorrer de segunda-feira a sabado, incluindo pontos
facultativos, conforme necessidade da CONTRATANTE.

3 FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

3.1 A presente contratacao tem como finalidade garantir a continuidade e ampliagdo da

oferta de servigos assistenciais na area de Fisioterapia, destinados aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), atendidos pela Rede Municipal de Satde de Cajati/SP.
3.2 A necessidade da contratacdo esta amparada no dever constitucional do Municipio de
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assegurar o acesso integral, universal e igualitario as agdes e servigos de saude (art. 196 da
Constituicao Federal), bem como na Lei n® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), que dispde
sobre a organizacao dos servicos de saude no ambito do SUS.

3.3 Os atendimentos fisioterapéuticos sao indicados para pacientes em processo de
reabilitacdo fisica, neuroldgica, ortopédica e respiratéria, conforme encaminhamentos
realizados pelas unidades de satude municipais. Diante da crescente demanda e da limitada
capacidade instalada da rede municipal, torna-se essencial viabilizar o atendimento por meio
da contratacao de servigcos especializados, de forma complementar a rede publica.

3.4 Ressalta-se que, para esta contratacao, esta sendo previstos como credenciamento,
considerando a diversidade de perfis dos pacientes, a necessidade de garantir atendimento
em tempo oportuno e a descentralizacao dos servigos, permitindo que prestadores habilitados
e devidamente registrados no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO) possam realizar os atendimentos.

3.5 Dessa forma, a presente contratacdo visa assegurar a prestacdo adequada dos
servigos de fisioterapia, respeitando os principios da eficiéncia, continuidade do servico
publico, legalidade, isonomia e supremacia do interesse publico, conforme previsto na Lei n®

14.133/2021 e demais normativos aplicaveis.

4 DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

4.1 A presente contratagdo visa suprir a insuficiéncia de atendimentos ofertados pelo
préprio municipio. A solugdo proposta consiste na prestacao de servigos especializados de
fisioterapia, de forma continua, organizada, humanizada e qualificada, visando atender as
demandas da Secretaria Municipal de Saude de Cajati/SP.

4.2 Dessa forma, a contratacdo busca assegurar 0 acesso da populacdo aos servicos da
fisioterapia, minimizar filas de espera, evitar o0 agravamento de quadros de saude e promover
melhoria na qualidade de vida dos usuarios, fortalecendo a atencao integral no ambito do
SUS municipal.

4.3 Portanto, pela urgéncia que o caso o requer e pelos termos da Lei n® 14.133/2021, o
processo licitatério deve observar rigorosamente as modalidades previstas na legislacao,
assegurando a legalidade, a transparéncia e a adequacgao as necessidades da Administracao.
4.4 E fundamental seguir todos os tramites legais estabelecidos na Lei n® 14.133/21,
incluindo: Divulgacdo do Edital, Andlise e Julgamento das Propostas e Celebracdo do
Contrato.

4.5 Dessa forma, a contratacdo busca assegurar o acesso da populacédo aos servicos de
reabilitacdo, minimizar filas de espera, evitar o agravamento de quadros de saude e promover
melhoria na qualidade de vida dos usuarios, fortalecendo a atengéo integral no ambito do
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SUS municipal. Com isso, espera-se melhorar a capacidade de resposta e o atendimento as
demandas, resultando em beneficios diretos para a administragéo publica e para os cidadaos.

5 REQUISITOS
5.1 A contratada, além de cumprir com todas as obriga¢des que constarao no Edital, seus
anexos e sua proposta, deve efetuar a execucao do servigco em perfeitas condigdes, conforme
especificacoes, prazo e local que consta no Termo de Referéncia, acompanhado da
respectiva nota fiscal e relatérios, que deverao ser enviados no inicio do més subsequente a
execucgao do servigo. Os relatérios devem incluir os documentos pertinentes a fiscalizagdo do
contrato, tais como: GFIP, guia de recolhimento do FGTS referente ao més, guia de
recolhnimento do INSS do més correspondente a Nota Fiscal e os comprovantes de
pagamento, além das certidées negativas.
5.2 A CONTRATADA devera prestar atendimento fisioterapéutico ambulatorial aos
usuarios do SUS que se encontram em lista de espera, indicados pelo Centro Fisioterapéutico
Municipal, residentes do municipio de Cajati. Os encaminhamentos chegarao de forma oficial
a contratada, previamente triados e classificados com seus respectivos procedimentos, sendo
necessario realizar:
5.2.1 Consulta ambulatorial inicial para avaliacdo das demandas exigidas pelo
quadro clinico do usuério, visando estabelecer um plano assistencial no que tange ao
atendimento fisioterapéutico;
5.2.2 Execucao do Atendimento ambulatorial que devera compreender todas as
acodes previstas no item I).
5.3 A CONTRATADA se responsabiliza em iniciar imediatamente a prestagéo do servigo
a Secretaria Municipal de Saude de Cajati, a partir do momento da assinatura do contrato.
Conforme capacidade operacional e insercdo de novos pacientes na fila de espera, a
CONTRATADA se responsabiliza em iniciar o tratamento, desses casos, em até 30 (trinta)
dias apés o recebimento do encaminhamento;
5.4 Quanto ao numero de sessdes fica estabelecido que cada encaminhamento equivale
a 10 (dez) sessdes, independentemente da quantidade de procedimentos realizados em cada
sesséo.
5.5 O paciente a cada sessdo realizada devera assinar lista de presenga, ficando
VEDADA a assinatura anterior a realizacao das sessdes. Apds o término do tratamento, a
CONTRATADA devera enviar folha de contrarreferéncia para a unidade de origem do
encaminhamento e ao Centro Fisioterapéutico através de Relatério Fisioterapéutico para

acompanhamento do encerramento do atendimento e/ou seguimento para outra unidade.
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5.6 A CONTRATADA utilizar-se-a o Sistema de Gerenciamento da Secretaria de Saude
(IDS), para agendamento, separacao de usudrios para atendimento, atendimento, evolugéo
de prontuario, acompanhamento de acoes, registro de procedimentos automatizado,
finalizacdo, encaminhamento e devolucao de contrarreferéncia e se compromete a fornecer
informagbes sobre o tratamento as equipes da USF e Centro Fisioterapéutico sempre que
solicitado.

5.7 A CONTRATADA recebera treinamento pela CONTRATANTE no préprio Centro
Fisioterapéutico quanto a utilizagéo do Sistema de Gerenciamento da Secretaria de Saude;
5.8 Os servicos deverao ser prestados utilizando-se de estrutura, equipamentos, recursos
materiais e humanos proprios da CONTRATADA conforme o nivel de complexidade para o
atendimento da demanda encaminhada pela CONTRATANTE, durante toda a vigéncia do
contrato, ndo sendo tolerada a inexecugao do objeto do contrato por falta de quaisquer destes
itens.

5.9 A estrutura de atendimento aos pacientes deve ser confortavel, com sala de espera
onde estes possam aguardar sentados, protegidos de intempéries e que nao apresente riscos
a saude e a incolumidade fisica destes, e deve conter ao menos 1 (um) sanitério, que devera
estar sempre bem higienizado, bem como oferta de agua filtrada para os pacientes.

5.10 Os atendimentos deverao ser realizados de segunda-feira a sabado, bem como em
pontos facultativos.

5.11  Os atendimentos deverao ser realizados, obrigatoriamente, na cidade de Cajati-SP.
512 A CONTRATADA deverda permitr o acompanhamento e a fiscalizagcdo da
CONTRATANTE.

5.13 A CONTRATADA devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou
prejuizos a que vier causar aos pacientes.

514 Ede responsabilidade da CONTRATADA, apoés recebimento dos encaminhamentos,
entrar em contato com o respectivo paciente informando-lhe o dia, horario e local do
atendimento.

5.15 A CONTRATADA devera executar, conforme a melhor técnica, os atendimentos,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas e regulamentacoes respectivas.

5.16 A execucdo dos atendimentos devera ser realizada por meio de profissionais
capacitados, devidamente registrados no conselho de classe, responsabilizando-se por
quaisquer danos causados aos pacientes, decorrentes de omissao, negligéncia, impericia ou
imprudéncia;

5.17 Quanto a finalizacdo dos atendimentos, independente do motivo desta, a
CONTRATADA devera emitir relatério final junto ao ultimo atendimento conforme modelo de
Relatério do Anexo I. O relatério devera conter, o periodo em que os servicos foram
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realizados, quais foram os procedimentos executados e descricdo da evolu¢do do quadro
clinico-funcional.
5.18 Quando da finalizagdo dos atendimentos, independente do motivo desta, a
CONTRATADA devera emitir relatério final junto ao ultimo atendimento. O relatério devera
conter, o periodo em que os servigos foram realizados, quais foram os procedimentos
executados e descrigdo da evolugédo do quadro clinico-funcional.
5.19 A CONTRATADA nao podera interromper os atendimentos prestados, exceto nas
situacdes mencionadas no item 5.17 deste instrumento contratual.
520 A CONTRATADA dever4 atuar em acordo com o Cédigo de Etica e Deontologia da
Fisioterapia RESOLUCAO N¢ 424, DE 08 DE JULHO DE 2013).
521 A CONTRATADA devera apresentar:
5.21.1 Alvara de Licenca, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual/Municipal;
5.21.2 Cépia da Ficha Completa de Estabelecimento no CNES, disponivel em:
www.cnes.datasus.gov.br, com a comprovacao dos tipos de servicos cadastrados,
compativeis com a complexidade ao atendimento dos servicos a serem executados
(credenciados);
5.21.3 Coépia do registro dos profissionais vinculados ao seu estabelecimento
atendendo as portarias vigentes e/ou aquelas que no decorrer da prestacdo dos
servigos forem publicadas pelo Ministério da Saude;
5.21.4 Registro DA EMPRESA com a Inscrigéo vigente, junto ao Conselho Regional
de Classe ao qual pertenca seu responsavel técnico, com a devida responsabilidade
técnica delegada a pelo menos um profissional habilitado, comprovando vinculo
permanente do mesmo com a empresa.
5.22 Os servicos deverao oferecer acessibilidade aos usuarios, conforme ABNT — NBR
9050 de 30 de junho de 2004 (Acessibilidade a edificacbes, mobilidrio, espagos e
equipamentos urbanos), além de demais legislagbes aplicaveis ou que venham a ser
publicadas pelos érgdos competentes;
5.23 A CONTRATADA devera realizar os procedimentos/atendimentos descritos no objeto
do contrato;
5.24  N&o podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes do
SUS e os demais pacientes atendidos pelo prestador.
5.25 A CONTRATADA devera garantir e monitorar a qualidade do atendimento prestado
pelos seus profissionais, podendo a Secretaria Municipal de Saude solicitar a troca do
profissional quando ele nao atender as necessidades da Secretaria ou infringir o cédigo de

etica profissional ou municipal.
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5.26 A CONTRATADA sera responsavel por todas as despesas relacionadas aos seus
profissionais, incluindo fornecimento de equipamentos, uniformes, transporte e alimentacao.
5.27 A CONTRATADA devera comunicar ao Fiscal do Contrato, no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local de servicos.
5.28 A CONTRATADA devera guardar o sigilo sobre todas as informag¢des obtidas em
decorréncia do cumprimento deste contrato

5.29 A subcontratacdo depende de autorizagéo prévia do CONTRATANTE, a quem incube
avaliar se a subcontratada cumpre os requisitos de qualificacao técnica necessarios para a
execucdo do servico. Em qualquer hipotese de subcontratacdo, permanece a
responsabilidade integral da CONTRATADA pela perfeita execucao contratual, cabendo-lhe
realizar a supervisao e coordenagao das atividades da subcontratada, bem como responder
perante o CONTRATANTE pelo rigoroso cumprimento das obrigagbes contratuais
correspondentes ao objeto da subcontratacéo.

5.30 Garantir a substituicao do profissional quando houver férias, atestado ou afastamento
médico ou licengas previstas em Lei, para que ndo haja a interrupcdo dos servigos
contratados, sem énus a CONTRATANTE pela auséncia dos profissionais.

5.31 A responsabilidade técnica e profissional pela prestacdo de servigcos, bem como a civil
e criminal junto aos 6rgaos e poderes competentes, sera exclusivamente da CONTRATADA
que, em contrapartida, gozardo de ampla liberdade profissional, ressalvando-se, apenas, a
abordagem de aspectos éticos que envolvem a prestagdo de servigos contratados junto a
Secretaria Municipal de Saude.

5.32 QUALIFICACAO TECNICA

5.32.1 Os profissionais com formacao de nivel superior deverao ter o registro profissional no
conselho regional de sua classe profissional, respectivamente, e estar regular com as suas
obrigacdes perante o érgéao da classe;

5.32.2 Para o cumprimento do contrato, faz-se necesséria a apresentagdo de carteira
profissional oficial.

5.32.3 Fica terminantemente proibido o atendimento fisioterapéutico por estagiarios, bem
como por outros profissionais, ainda que fagam parte do quadro de funcionarios da
CONTRATANTE.

5.33 DA AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

5.33.1 A empresa contratada sera avaliada quantitativa e qualitativamente com relacao a
prestacdo dos servicos deste ETP, mensalmente, no local de trabalho, que implicara
diretamente no valor a ser pago pela contratante a contratada no periodo da medicao, em
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observancia ao Principio da Eficiéncia (Art. 37, caput, da CF).

5.33.2 A avaliagdo se dara por meio de “Planilha de Avaliagdo de Servigos” (conforme
modelo anexo: Anexo ll), a ser preenchida e assinada pelo(a) Secretario(a), Fiscal do
Contrato e usuarios do servico contratado ou por pessoa indicada por eles, que tenham
conhecimento quanto ao objeto da presente contratagdo, que sera o responsavel pela
avaliacao.

5.33.3 Em qualquer caso, o responsavel pela avaliagao sera designado por portaria para este
fim.

5.33.4 Planilha de Avaliacdo de Servicos constara a satisfacdo da Secretaria quanto aos
itens constantes no modelo, que poderao ser alterados, suprimidos ou acrescidos no decorrer
do contrato com aviso de 30 (trinta) dias, em conformidade com as obrigagbes da contratada
constantes neste ETP.

5.33.5 A quantidade de responsaveis por avaliacao sera conforme a quantidade de pessoas
atendidas:

5.33.5.1 A unidade de saude descrita tera um coordenador responsavel técnico pela
avaliacao, resultando em uma planilha de avaliagdo de servigo por més.

5.33.6 A pontuagéo assinalada pelo responséavel pela avaliacdo e recebida pela empresa
contratada sera somada por item avaliado e o resultado sera comparado a pontuagdo maxima
que a contratada poderia ter obtido naquela medi¢ao/planilha, a fim de calcular o valor devido

da parcela a ser recebido pela contratada quanto a prestacao do servico, sendo que:

5.33.6.1 recebera 5 (cinco) pontos o item avaliado que for considerado “6timo”;
5.33.6.2 recebera 4 (quatro) pontos o item avaliado que for considerado “bom”;
5.33.6.3 recebera 3 (trés) pontos o item avaliado que for considerado “regular’;
5.33.6.4 recebera 2 (dois) pontos o item avaliado que for considerado “ruim”;
5.33.6.5 recebera 1 (um) ponto o item avaliado que for considerado “péssimo”;
e

5.33.6.6 devera ser assinalado “n&o aplic.” quando o item a ser avaliado n&o for

servigo utilizado/aplicavel a unidade de saude, sendo que este item sera eliminado da
soma para a pontuacao maxima, diminuindo-a.
5.33.7 Entender-se-a por pontuagao maxima a quantidade de pontos que podem ser obtidos
na medicao/planilha em caso de todos os itens avaliados receberem 5 (cinco) pontos,

excluidos os itens que forem assinalados como néo aplic.” (ndo aplicavel).

Para obter a porcentagem do valor a ser pago pela contratante a contratada, sera utilizada a

seguinte formula:
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r

N = PO x (100 + PM)

Onde:

N = Nota obtida pela prestacdo de servicos em planilha de cada responsavel pela
avaliacaoffiscal,;

PO = Pontuagéao obtida na Planilha de Avaliagao de Servigos no periodo correspondente;
PM = Pontuag@o méaxima possivel na Planilha de Avaliagéo de Servigos.

5.33.8 O valor obtido da férmula acima (Nota) determinara o valor mensal a ser pago pela
contratada a contratante, conforme abaixo:

5.33.9 Se a nota obtida acima for igual ou maior que 85, sera pago 100% (cem por cento) do
valor da proposta vencedora do presente certame;

5.33.10 Se a nota obtida acima for menor que 85 e maior ou igual a 70, sera pago 90%
(noventa por cento) do valor da proposta vencedora do presente certame;

5.33.11 Se a nota obtida acima for menor que 70 e maior ou igual a 60, sera pago 80%
(oitenta por cento) do valor da proposta vencedora do presente certame;

5.33.12 Se a nota obtida acima for menor que 60 e maior ou igual a 55, sera pago 70%
(setenta por cento) do valor da proposta vencedora do presente certame;

5.33.13 Se a nota obtida acima for menor que 55, sera pago 60% (sessenta por cento)
do valor da proposta vencedora do presente certame.

5.33.14 A nota de avaliagcao sera verificada, aplicadas a férmula e assim, também,
devera ser feito o calculo da nota fiscal.

5.33.15 A avaliacao de servicos nao exclui a possibilidade de a Administragao Publica
realizar processo de administrativo para apuragédo de responsabilidade que possa resultar
nas penalidades previstas na Lei de Licitagbes, seja por descumprimento das obrigagdes de
execucgao do servigo ou da apresentacao dos documentos obrigatérios.

5.33.16 A contratante comunicara a empresa contratada do valor percentual que
devera ser cobrado na nota fiscal de cada local de trabalho em prazo de até 5 (cinco) dias
Uteis apds o fechamento do més.

5.33.17 A nota fiscal somente devera ser emitida apds apresentagéo do resultado e do
porcentual e demais documentos de fiscalizagdo exigidos no edital, e o valor correspondentes
sera pagos pela Administracado Municipal em até 30 (trinta) dias corridos da emisséo e apés
o ateste e a autorizagdo do(a) Secretario(a) responsavel pela unidade administrativa usuaria
do servigo.
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6 MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1 A execucdo do objeto desta contratagdo devera ocorrer conforme a solicitacao da
Unidade Requisitante, iniciando-se a partir do recebimento da Ordem de Inicio de Execucao
dos Servicos, que sera emitida pela Secretaria de Saude.

6.2 Na eventual impossibilidade de iniciar os servigos na data estabelecida, a empresa
contratada devera comunicar formalmente as razées com antecedéncia minima de 24 (vinte
e quatro) horas, para que eventuais solicitacbes de prorrogacdo de prazo possam ser
analisadas, ressalvadas as hipoteses de caso fortuito ou forga maior devidamente
comprovadas.

6.3 As decisoes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor, relativas
ao recebimento, deverdo ser adotadas por seus superiores em tempo habil, para a adogao
das medidas convenientes a Administragdo Municipal.

6.4 A aceitacao definitiva ndo exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito
desempenho do servido fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas

quando da realizagdo dos mesmos.

7 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1 O Contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial;

7.2 A fiscalizagao e acompanhamento da execugao do pedido de compras sera efetuado
pelo Departamento Requisitante, por um(a) servidor(a) nomeado(a) pelo(a) mesmo(a),
observando-se no que couber as obrigacdes elencadas neste Termo e as disposicdes da NLL
14.133/21;

7.3 O Fiscal ficara responsavel pela verificagdo da qualidade dos servigos prestados,
datar e atestar, assim como, notificar a Contratada em caso de nao atendimento dos
pacientes, de acordo com o prazo estipulado no item 2 deste Termo de Referéncia;

7.4 O(s) Fiscal(is) da Contratante deverd ter a experiéncia e/ou conhecimento necessaria
para o acompanhamento e controle da execugao do Contrato.

8 CRITERIOS DE PAGAMENTO E DE MEDICAO

8.1 Devera ser entregue Nota Fiscal de entrega do servigo prestado da CONTRATADA
para a CONTRATANTE, emitida em moeda corrente nacional;

8.2 Os valores devidos ao credenciado serdao pagos de acordo com o contrato e as

demandas realizadas no més de referéncia;
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8.3 O prazo de pagamento sera efetuado em até 30 (irinta) dias, contados da
apresentagao da nota fiscal fatura.

8.4 As notas fiscais faturas que apresentarem incorre¢des serdo devolvidas a Contratada
e seu vencimento ocorrera 30 (trinta) dias apds a data de sua apresentacao valida.

8.5 O pagamento sera feito mediante crédito em conta-corrente em nome da contratada
em banco por ela indicado.

9 FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
9.1 E sugerido que o fornecedor seja selecionado por meio da realizagao de procedimento

de processo licitatério, na forma eletrénica, que culminara com a selecao da proposta de
MENOR PRECO POR LOTE.

9.2 As exigéncias de habilitagao juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as usuais para a

generalidade do objeto.

9.3 Previamente a celebracdo do contrato, a Administracdo verificara o eventual
descumprimento das condigdes para contratacdo, especialmente quanto a existéncia de
sangao que a impega.

9.4 O fornecedor sera convocado para manifestacdo previamente a uma eventual
negativa de contratagéo.

9.5 Caso atendidas as condicdes para contratacdo, a habilitacdo do fornecedor sera
verificada, nos documentos por ele abrangidos.

9.6 E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentacédo constante do
SICAF, ou encaminhar, quando solicitado pela Administracao, a respectiva documentacao
atualizada.

9.7 Nao serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes,
salvo aqueles legalmente permitidos.

9.8 Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz,
e se o fornecedor for a filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial, exceto
para atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que,
pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

9.9 Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas de
nameros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a
centralizacdo do recolhimento dessas contribuicdes.

10 DA REFERENCIA DE PRECO DE MERCADO ESTIMADO PARA A
CONTRATACAO DO OBJETO
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10.1  Método de Pesquisa: Informamos que a pesquisa de precos foi realizada com base
no Referencial Brasileiro de Procedimentos Fisioterapéuticos, ano 2025, Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — Coffito.
10.2 Estimativa do Valor da Contratacao: O valor estimado para tal contratacdo é de R$
340.000,00 (trezentos e quarenta mil).
10.3 Da dotacao orcamentaria: As despesas para atender a esta aquisicdo estdo
programadas em dotacdo orgcamentaria prdpria, prevista no orgamento do Municipio para o
exercicio de 2025.

10.3.1 Fonte: Tesouro ou outra a ser indicada pelo Departamento de Financas

10.3.2 Unid. Orgcamentaria: CENTRO DE FISIOTERAPIA

10.3.3 Elemento: 3.3.90.39. Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

10.3.4 A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos

aprovacgao da Lei Orcamentaria respectiva e liberacao dos créditos correspondentes,

mediante apostilamento.

11 OBRIGACOES DA CONTRATADA

Além dos requisitos e obrigacdes estabelecidos no item 5 deste Termo de Referéncia, a
CONTRATADA devera cumprir as seguintes condicoes:

11.1  Possuir atividade empresarial regularmente constituida e compativel com a area da
saude, bem como com 0s servigos a serem executados, conforme especificado neste Termo
de Referéncia.

11.2  Atender integralmente a todas as exigéncias contratuais, incluindo a apresentagao da
documentacado necessaria para a habilitacao, conforme previsto na legislacéao vigente.

11.3 Comprovar capacidade técnica por meio da apresentacdo de atestado(s) de
qualificacdo técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
demonstre(m) experiéncia na execugdo de servigos compativeis com os exigidos neste
contrato.

11.4  Assumir integral responsabilidade pelo cumprimento de todas as obrigacdes fiscais,
trabalhistas, previdenciarias, comerciais e tributarias, incluindo encargos incidentes sobre a
execugdo dos servigos, tais como taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal e
prestagdo de garantia, bem como quaisquer outras despesas necessérias para a fiel

execucgao do contrato.

12 OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE
12.1 A CONTRATANTE obriga-se a pagar pontualmente os servigos executados pela
CONTRATADA.
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12.2  Orientar a CONTRATADA acerca da correta execugao dos servigos contratados.

12.3 Promover o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, sob 0s aspectos
quantitativo e qualitativo, anotando em registro proprio todas as falhas detectadas e
comunicar a CONTRATADA as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam
medidas corretivas por parte desta.

12.4 Rejeitar, caso estejam inadequados ou irregulares, servicos prestados pela
CONTRATADA.

12.5 Notificar a CONTRATADA, na ocorréncia de situagédo prevista no item anterior, para
reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substituir as suas expensas, no todo ou em parte,
0s servigos realizados em desacordo com as regras deste Contrato.

12.6  Notificar a CONTRATADA em razao de qualquer descumprimento das obrigacoes
assumidas no Contrato, alertando sobre as penalidades que poderdo ser aplicadas, caso
persista, de forma injustificada, a irregularidade.

12.7 Notificar a CONTRATADA acerca de eventual conduta inconveniente de seus
empregados quando da execug¢ao dos servigos ou na ocorréncia de quaisquer fatos que, a
seu critério, exijam medidas corretivas por parte desta.

12.8 Prestar as informacgdes e os esclarecimentos solicitados pela CONTRATADA.

12.9 A Administracdo da Prefeitura Municipal, ou a Secretaria Municipal de Saude, nao
responderdo por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com terceiros,
ainda que vinculados a execug¢ao do contrato, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

13 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1 Configura infracdo administrativa o descumprimento das disposicées previstas nos
artigos 155 e 162 da Lei n? 14.133, de 2021, quais sejam:

13.1.1 dar causa a inexecucao parcial do Contrato;

13.1.2 dar causa a inexecucao parcial do Contrato que cause grave dano a Administracao,
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

13.1.3 dar causa a inexecucgéo total do Contrato;

13.1.4 deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

13.1.5 ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

13.1.6 ndo celebrar o Contrato ou nao entregar a documentacao exigida para a
contratagédo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

13.1.7 ensejar o retardamento da execug¢ao ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
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justificado;

13.1.8 apresentar declaragdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar

declaracao falsa durante a licitacao ou a execug¢ao do Contrato;

13.1.9 fraudar a licitacao ou praticar ato fraudulento na execugao do Contrato;

13.1.10 comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

13.1.11 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

13.1.12 praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

13.2

O fornecedor que cometer qualquer das infragdes discriminadas nos subitens

anteriores ficard sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes

sangoes:

13.3

a) Adverténcia pela falta do subitem 13.1 deste termo de referéncia, quando nao
se justificar a imposicdo de penalidade mais grave;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado dos itens prejudicados
pela conduta do fornecedor, por qualquer das infragdes do item 13.1;

C) Impedimento de licitar e contratar no @mbito da Administragdo Publica direta e
indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancao, pelo prazo maximo de 3 (irés)
anos, nos casos dos itens 12 e 13 deste termo de referéncia, quando nao se justificar
a imposigcao de penalidade mais grave;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o
responsavel de licitar ou contratar no &mbito da Administragdo Publica direta e indireta
de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis)
anos, bem como nos demais casos que justifiguem a imposicdo da penalidade mais
grave.

e) Multa de 0,1% (um décimo por cento) até 1% (um por cento) por dia Gtil sobre
o valor da parcela em atraso do Contrato, em caso de atraso na prestagao do servigo,
a titulo de multa moratéria, limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias Uteis. Apds o0 décimo
quinto dia util e a critério da Administracdo, no caso de servico com atraso, podera
ocorrer a nao-aceitacao do objeto, de forma a configurar, nessa hipoétese, inexecucao
total da obrigacao assumida, atraindo a aplicagao da multa prevista na alinea "b", sem
prejuizo da rescisdo unilateral da avenca;

Na aplicagdo das sangdes serdo considerados:

13.3.1 a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

13.3.2 as peculiaridades do caso concreto;

13.3.3 as circunstancias agravantes ou atenuantes;

13.3.4 os danos que dela provierem para a Administragdo Publica;

13.3.5 a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
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normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.
13.4 Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.
13.5 A aplicacao das sangoes previstas neste termo de referéncia ndo exclui, em hipdtese
alguma, a obrigacao de reparagéao integral do dano causado a Administragéo Publica.
13.6 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes.
13.7 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatario,
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei
n? 9.784, de 1999.

Cajati, 24 de junho de 2025.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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SPAU

s Cajaf PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

D E - SAO PAULO -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO |

Cajati, XX de XXX de 2025

Usuério: Data de Nasc.:
Cartao SUS:

Unidade de Origem: (UBS / HRLB / HRR / outros)
Unidade de Referéncia: (UBS/ESF)

Aos cuidados: (Médico que encaminhou)
QUEIXA PRINCIPAL:

DIAGNOSTICO CLINICO:

AVALIACAO:

PLANO DE TRATAMENTO:

SITUACAO: Alta a pedido, alta antecipada, alta por falta, tratamento concluido,
desisténcia, falta inicial

AVALIACAO FINAL: (Melhora, piora ou manutenc¢éo do quadro)

(carimbo e assinatura do profissional responsavel)

Rua Teodoro Ferreira Machado - Centro — CEP 11.950-000 - Cajati, SP
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ANEXO Il - PLANILHA DE AVALIACAO DE SERVICOS

MUNICIPIO: CAJATI N2 DA MEDICAO
CONTRATO: XXX/XX
OBJETO: XXXXKXXXKKKKX XXX XXX XX XXX KKXXXXKKKXXXKX X
PREFEITURA MUNICIPAL EMPRESA EXECUTORA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
- . - i A XX/XX/XXXX A XX/ XX/ XXXX
Observacoes: 5 - Otimo: Alto grau de satisfacdo; 4 - Bom: Raramente apresenta falhas; PERIODO DA MEDICAQ
3 - Regular: Frequentemente apresenta problemas, solucionaveis sem prejudicar o servigo; 2 - Ruim: Frequentemente apresenta problemas, com prejuizo ao andamento do p
. £t . = I N L L INICIO DO CONTRATO
servigo; 1 - Péssimo: O servico prestado ndo atende as necessidades do Municipio, gerando prejuizo; e, i
Néo Aplic.: Ndo foi possivel avaliar devido ando utilizagdo do servigo, ndo aplicavel a sala ou Departamento LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS
CONTRATADO AVALIACAO
Ne ITENS AVALIA_Dos (Os Il_;en_s avaliados poderao ser _ T . . CRITERIO PARA AVALIACAO
acrescidos, suprimidos ou alterados) UNDADE FREQUENCIA DO Gtimo) -5 75-89%BOM) | 50-75%REGULAR) | 25-49%RUIM) | 0-24%PESSIMO)- [ NAO
CONTRATO ( p:n‘%s - 4 pontos - 3 pontos - 2 pontos 1 pontos APLIC.
1 PONTUALIDADE E REGULARIDADE DOS Senvicos Mensal A presenga e pontualidade dos profissionais sera avaliada mensalmente com base em registro de frequéncia, controle
ATENDIMENTOS < de agendas e prontuarios, considerando atrasos e faltas nao justificadas.
CUMPRIMENTO DAS METAS DE ATENDIMENTO . . . P
2 ESTABELECIDAS Servigos Mensal Cumprimento do nimero minimo de atendimentos.
3 ADEQUAGAO DOS REGISTROS EM PRONTUARIO E Senvicos Mensal Avaliagao qualitativa e quantitativa da correta insergao dos dados dos atendimentos nos prontuérios e nos sistemas
SISTEMAS OFICIAIS < Oficiais.
QUALIFICAGAO TECNICA DOS PROFISSIONAIS . Verificagdo documental da habilitagao profissional, registro ativo no CREFITO e comprovagéo de experiéncia ou
4 Servicos Mensal p " o
ENVOLVIDOS capacitagéo na area de atuagéo.
5 CUMPRIMENTO DAS NORMAS ETICAS E Avalia};éo mediante sug)erviséesdt_écn_\cas,;crémpanlnan?:er;to d‘adcor;ql._na profissional e apuragao de eventuais dendncias
PROFISSIONAIS ou reclamagdes, com base nas diretrizes do Conselho Federal de Fisioterapia.
6 RESOLUTIVIDADE DOS ATENDIMENTOS Senvigos Mensal Andlise do progresso dos pacientes com base em critérios clinicos, relatérios de evolugéo funcional e nimero de altas
FISIOTERAPEUTICOS terapéuticas efetivas.
7 QUALIDADE DO ATENDIMENTO E DA RELAGAO Senvicos Mensal Avaliagao pela coordenacao da unidade quanto & postura, ética, comunicagéo e colaboracéo dos profissionais com a
INTERPROFISSIONAL ¢ equipe multiprofissional.
8 AVALIAGAO DE SATISFAGAO DOS USUARIOS Senvicos Mensal Z(::Fﬂtado da avaliagao de satisfagao do usuario a serimplantada pela CONTRATANTE em um determinado periodo de
Sala/Departamento: Local e Data:

Avaliagdo conferida

Responsavel pela avaliagao Responsavel pelo Departamento

Gestor do Contrato

[Er————

<
p=
3
1]
o
o
L
-
O]
2
(@]
(©)
o
1]
U]
o
o
o
|
m
<
o
I
o
9]
0
o
o
—
s}
o
o
ke
154
c
‘«
]
<

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/E839-DEC2-06A4-32FE e informe o c6digo E839-DEC2-06A4-32FE




VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: E839-DEC2-06A4-32FE

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

V PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA (CPF 430.XXX.XXX-09) em 01/09/2025 11:00:15 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: AC SOLUTI Multipla v5 << AC SOLUTI V5 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/E839-DEC2-06A4-32FE


https://cajati.1doc.com.br/verificacao/E839-DEC2-06A4-32FE

