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Prefeitura

AJAT
Memorando 8.814/2025

De: BrunaP.- SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DAGEP - Departamento de Administracdo e Gestao de Pessoas

Data: 29/05/2025 as 14:23:48

Setores envolvidos:

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

Envio de DFD | Servicos de fisioterapia

Prezados,

Segue a manifestagdo desta Secretaria sobre a demanda para Fornecimento de Servigos de assistenciais na area de
Fisioterapia destinados aos usuarios do SUS, acompanhada do Documento de Formalizacdo de Demanda (DFD)
devidamente preenchido e justificado.

Sem mais.

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

Anexos:
DFDO027_Fisioterapia.pdf
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‘ DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA — DFD N¢ 027/2025 — SMS | BM ‘

TIPO DA DEMANDA:

) Servigos e fornecimentos continuos (art. 6, inc. XV)
X) Servigos continuos com regime de dedicagao exclusiva de mao de obra (art. 62, inc. XVI)
) Servigos ndo continuos ou contratados por escopo (art. 62, inc. XVII)
) Servicos técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual (Art. 62, inc. XVIII)
) Servigo de obra e/ou engenharia
) Aquisicéo de material de consumo
) Aquisi¢éo de bens e/ou materiais permanentes
) Locagbes
)

(
(
(
(
(
(
(
(
() Outro:

| - DESCRICAO SUCINTA DA DEMANDA

Servicos de assistenciais na area de Fisioterapia, destinados aos usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS),

atendidos pelo Centro de Fisioterapia da Secretaria de Salde de Cajati — SP.

Il - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

A presente contratacdo se justifica diante da insuficiéncia da oferta atual dos servigos de fisioterapiag
disponibilizados diretamente pelo Municipio de Cajati/SP. O volume de encaminhamentos recebidos pelas?}
unidades de salude é expressivamente superior a capacidade de atendimento do setor, gerando uma demanda ¢

reprimida que compromete o acesso integral e continuo da populagéo aos cuidados fisioterapéuticos.

INES D

Considerando a importancia da fisioterapia como parte essencial do processo de reabilitacdo e promocao daE
salde, conforme preconizado pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), faz-se necessaria a ampliagéoi
do acesso a esses atendimentos. Para tanto, a contratacdo de empresa especializada na prestagédo de servig:osél
de fisioterapia representa uma medida estratégica e imediata para garantir a integralidade da assisténcia, ag
continuidade dos tratamentos e a superacao dos atuais gargalos operacionais da rede publica.

A adocao dessa solugao permitird que a Secretaria Municipal de Salude atenda a crescente demanda com maior
eficiéncia, qualidade e alcance, assegurando o cumprimento das diretrizes de saude publica e dos direitos dos
usuérios, além de contribuir para a redugao das filas de espera e para a melhoria da qualidade de vida da

populagédo de Cajati.

Ill - QUANTIDADE A SER CONTRATADA (CONSIDERAR A EXPECTATIVA DE CONSUMO ANUAL)

Quantidade a ser contratada é de :

e 4.000 SV - Sessdes de Fisioterapia (nivel ambulatorial)

IV — VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

O valor estimado para tal aquisicdo é de R$ 340.000,00

Fonte: Referéncial Brasileira de procedimentos fisioterapéuticos, ano 2025, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — Coffito.

- LUZILAURIE HARUMIADATI ML ITﬂ’ HOTTON BRUNO LUCENA BERN

V — INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO

Julho/2025.

nor 3 pessoa
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VI — GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAGCAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

Alta.

VIl — IDENTIFICACAO DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSAVEL

Unidade requisitante/demandante: Centro de Fisioterapia — Departamento de Atengdo a Saude

Responsavel pela demanda: Aline Nunes Dos Santos

Secretaria demandante: Secretaria Municipal de Saude

Email: saude@caijati.sp.gov.br

Telefone: (13)3854-8500

Rua Teodoro Ferreira Machado - Centro — CEP 11.950-000 - Cajati, SP
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br — Telefone: (13) 3854-8500
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Prefei

AJATI
Memorando 4- 8.814/2025

De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 10/06/2025 as 13:45:32

Setores envolvidos:

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

Envio de DFD | Servicos de fisioterapia

Segue 0 ETP.

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

Anexos:
ETP_0042025_ Fisioterapia_com_anexo_.pdf
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
ETP n2 004/2025

Em conformidade com o Art. 18, § 12 da Lei 14.133/2021

Servigos de assistenciais na area de Fisioterapia, destinados aos usudrios do Sistema
Unico de Saude (SUS), atendidos pela Rede Municipal de Satde de Cajati — SP.

Unidade administrativa responsavel: Secretaria Municipal de Saude de Cajati.

Rua Teodoro Ferreira Machado, S/N - Centro - CEP 11.950-000 - Cajati, SP .
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br - Telefone: (13) 3854-8500 Pagina 1 de 19
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1. INTRODUCAO:
1.1 Este Estudo Técnico Preliminar (ETP) tem como objetivo demonstrar a necessidade

da contratacao de servigos assistenciais na area de Fisioterapia, destinados aos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), atendidos pela Rede Municipal de Satide de Cajati-SP.
1.2 O investimento na contratagdo de fisioterapeutas para atuarem no Centro de
Fisioterapia visa atender a grande demanda existente, bem como o acumulo de servicos e
pacientes, assegurando a continuidade e a eficiéncia no atendimento a populagéo, além de

contribuir para a melhoria do fluxo de trabalho e da qualidade dos servicos prestados.

2. DA ANALISE DA CONTRATACAO VIGENTE:
2.1 Atualmente, ndo h& contrato vigente que contemple o0s servigos necessarios

descritos neste Estudo Técnico Preliminar. Ressalta-se que o setor conta com cinco
fisioterapeutas em atividade, numero insuficiente para atender a totalidade dos pacientes
que comparecem as consultas, além daqueles que ainda aguardam atendimento na fila de

espera.

3. DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO (Art. 18, § 12, inc. I):
3.1 O presente Estudo Técnico Preliminar tem por objeto a contratacdo de empresa

especializada na prestacao de servigos assistenciais na area de Fisioterapia, destinados aos
usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) atendidos pela Rede Municipal de Satde de
Cajati — SP, conforme critérios que serao estabelecidos no Termo de Referéncia.

3.2 A contratacdo tem como finalidade assegurar a continuidade e ampliacdo da oferta
de assisténcia integral aos usuérios do SUS, especialmente no que se refere ao atendimento
fisioterapéutico, promovendo melhorias na qualidade do cuidado, na resolutividade dos
atendimentos e no tempo de resposta as demandas encaminhadas ao Centro
Fisioterapéutico de Cajati, unidade vinculada a gestdo do Departamento Municipal de
Saude.

3.3 Diante da crescente demanda por atendimentos fisioterapéuticos no municipio e da
atual limitacdo de recursos humanos e estruturais disponiveis, verifica-se a necessidade de
complementacao da rede assistencial, considerando o elevado numero de pacientes em fila
de espera e o acumulo de atendimentos represados, que comprometem o principio da
integralidade do cuidado. A medida de contratagdo visa, neste momento, zerar a fila de
espera, minimizar 0s prejuizos que podem ser causados aos pacientes que nao tenham o

atendimento de fisioterapia no tempo adequado, e atender de forma efetiva a expressiva
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quantidade de pessoas que aguardam por atendimento, contribuindo para a efetividade e a
humanizagao do cuidado.

3.4 A prestacao dos servicos devera observar a organizacdo e nomenclatura da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS,

contemplando os seguintes procedimentos:

I.Grupo 03 — Procedimentos Clinicos

Subgrupo 02 - Fisioterapia
Forma de organizacao 05 — Assisténcia Fisioterapéutica nas Disfuncées Musculo-
Esqueléticas

. Atendimento fisioterapéutico nas alteragdes motoras (cédigo: 03.02.05.002-7);
. Atendimento fisioterapéutico em pacientes no pré e pos-operatério nas disfuncdes
musculo-esqueléticas (codigo: 03.02.05.001-9).

II.Grupo 03 — Procedimentos Clinicos

Subgrupo 02 - Fisioterapia
Forma de organizacao 06 — Assisténcia Fisioterapéutica nas Alterac6es em Neurologia

. Atendimento fisioterapéutico em pacientes com disturbios neurocinético-funcionais
sem complicag¢des sistémicas (codigo: 03.02.06.001-4);

. Atendimento fisioterapéutico em pacientes com disturbios neurocinético-funcionais
com complicacdes sistémicas (codigo: 03.02.06.002-2);

. Atendimento fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuromotor
(codigo: 03.02.06.003-0).

[1.Grupo 03 — Procedimentos Clinicos

Subgrupo 01 — Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos
Forma de organizacao 01 — Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior

. Consulta de profissionais de saude (exceto médicos) de nivel superior (cédigo:
03.01.01.004-8).

3.5 A Constituicao Federal de 1988 estabelece, em seu artigo 196, que a saude é direito

de todos e dever do Estado, garantido por meio de politicas sociais e econémicas que visem
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a reducdo do risco de doencas e de outros agravos, bem como ao acesso universal e
igualitario as acoes e servicos de saude para sua promog¢ao, protecao e recuperacao.

3.6 Nesse contexto, a atual oferta dos servigos de fisioterapia préprios do municipio de
Cajati-SP é insuficiente para garantir o atendimento integral a populacdo, em razdo do
nuamero elevado de encaminhamentos e da limitagdo da capacidade operacional do setor.
Assim, faz-se necessaria a ampliacdo do acesso aos atendimentos fisioterapéuticos e a
consequente reducao da demanda reprimida.

3.7 Diante do exposto, justifica-se a contratacdo dos servigos com o objetivo de viabilizar
a atuacao de profissionais de fisioterapia de forma complementar a Rede Municipal de
Saude, contribuindo para o fortalecimento, ampliacdo e qualificacdo da assisténcia

fisioterapéutica no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS) no Municipio de Cajati-SP.

4. DA DEMONSTRACAO DA PREVISAO DA CONTRATAGCAO NO PLANO DE
CONTRATACOES ANUAL (Art. 18, § 19, inc. lI):
4.1 O objeto em questao esta previsto no Plano de Contratagdes Anual da Secretaria

Municipal de Saude de Cajati, estando assim alinhada com o planejamento da
Administragao.

4.2 A auséncia da prestacdo adequada dos servicos de fisioterapia pode acarretar
diversos impactos negativos, tanto no funcionamento interno da unidade de saude quanto
na efetividade das politicas publicas de salude implementadas pelo municipio de Cajati-SP.
4.3 Internamente, a falta de suporte fisioterapéutico compromete a continuidade do
cuidado aos pacientes que necessitam de reabilitagdo, especialmente aqueles com
condicdes musculoesqueléticas e neuroldgicas. Isso resulta no agravamento dos quadros
clinicos, no aumento do tempo de recuperacdo e na reincidéncia de internacbes e
atendimentos médicos, sobrecarregando ainda mais a rede assistencial. Além disso, a
demanda reprimida tende a crescer, dificultando o acesso oportuno aos servigos e gerando
insatisfacdo dos usuarios e da equipe de saude.

4.4 No ambito das politicas publicas de saude, a indisponibilidade desse servigo
essencial representa um obstaculo para a efetivacao do principio da integralidade do SUS,
ferindo o direito constitucional de acesso universal e igualitario a saude. A interrupgéo ou
auséncia de atendimentos fisioterapéuticos também compromete os indicadores de
desempenho e metas pactuadas nas esferas estadual e federal, podendo refletir
negativamente no repasse de recursos e na avaliagcdo da gestado municipal.

4.5 Portanto, a inexisténcia de profissionais suficientes para atender a demanda

fisioterapéutica coloca em risco ndo apenas a qualidade da atencdo a saude prestada a

Rua Teodoro Ferreira Machado, S/N - Centro - CEP 11.950-000 - Cajati, SP o
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populacdao, mas também a eficiéncia da gestao publica em saude, tornando imprescindivel
a adocao de medidas que viabilizem a contratacdo complementar desses servicos.

5. DAS ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO (Art. 18, § 12,
inc. IV):
5.1 As quantidades referem-se a previséo estimada imediata de fornecimento, conforme

segue:
ITEM OBJETO ‘ PROCEDIMENTO UNIDADE | QUANTIDADE

Intervengdes fisioterapéuticas na deficiéncia cinético-
funcional do sistema nervoso centra e/ou periférico em
paciente independente ou com dependéncia parcial
(1oocV)
Intervengdes fisioterapéuticas na deficiéncia cinético-

Sessdes d funcional do sistema nervoso centra e/ou periférico em

Fie?StO?S ie paciente com dependéncia total (100CV)

01 sloterapia sV 4.000
(nivel

ambulatorial) | Intervencdes fisioterapéuticas na deficiéncia cinético-
funcional musculoesquelética, em paciente
independente ou com dependéncia parcial (100CV)

Intervengdes fisioterapéuticas na deficiéncia cinético-
funcional musculoesquelética, em paciente com
dependéncia total (100CV)

*Coeficiente de Valoragdo (CV) = R$ 0,85 (oitenta e cinco centavos)

Fonte: Referéncial Brasileira de procedimentos fisioterapéuticos, ano 2025, Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional — Coffito.

5.1.1 Considerando que as quantidades se referem a previsdo estimada imediata de
fornecimento, por se tratar de uma medida pontual, a demanda podera sofrer alteragdes,
podendo haver aumento na quantidade atualmente prevista.

5.1.2 Considerando a necessidade de padronizar os procedimentos assistenciais, visando
a economicidade para os cofres publicos, a eficiéncia na gestao da saude e a continuidade
do cuidado aos usuarios do SUS, identificou-se a necessidade de contratar profissionais
para atuar na area de fisioterapia, de forma complementar a Rede Municipal de Saude.
5.1.3 O quantitativo de profissionais foi determinado com base na demanda crescente de
atendimentos fisioterapéuticos na unidade municipal, especialmente no Centro
Fisioterapéutico de Cajati. Tal estudo evidenciou o acumulo de pacientes em fila de espera,
bem como a sobrecarga dos profissionais atualmente em exercicio, sendo posteriormente
submetido a andlise e deliberagao das instancias superiores competentes para validagao e
aprovagao.
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5.1.4 O atendimento fisioterapéutico integra as a¢des de cuidado previstas nas diretrizes
do SUS e nao se limita a um periodo especifico, sendo imprescindivel que sua prestacao
ocorra de forma regular e ininterrupta, com vigéncia que ultrapasse o exercicio financeiro
anual.

5.1.5 Ainterrupgao ou auséncia deste servigo essencial pode comprometer gravemente o
processo de reabilitacdo dos pacientes, aumentar a sobrecarga de outras areas da rede
assistencial, prejudicar os indicadores de saude do municipio e inviabilizar a oferta de
assisténcia integral, conforme preconizado pelas politicas publicas de saude. Além disso, a
descontinuidade do servigo pode acarretar o agravamento dos quadros clinicos, prolongar a
recuperacao funcional dos usudrios e impactar negativamente a qualidade de vida da
populacao atendida.

6. DO LEVANTAMENTO DE MERCADO (Art. 18, § 1¢,inc. V):
6.1 Em atendimento ao disposto no Art. 18, § 1°, inciso V, da Lei n® 14.133/2021, foi

realizado o levantamento de mercado com o objetivo de identificar as possiveis solugdes
disponiveis para a contratacao de servicos fisioterapéuticos, visando atender a crescente
demanda da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Cajati/SP. A analise buscou
compreender as alternativas viaveis para suprir a necessidade de profissionais habilitados
para a realizagcdo de sessdes de fisioterapia em diferentes niveis de atenc&o: ambulatorial,
hospitalar e domiciliar, conforme detalhado na tabela de procedimentos adotada pelo
COFFITO.

6.2 Durante o levantamento, foram consultadas empresas que atuam no setor de
prestacdo de servicos de saude, especialmente aquelas especializadas na terceirizacédo de
profissionais fisioterapeutas. Verificou-se que ha ampla oferta no mercado de empresas
capacitadas para prestar servicos com equipe propria, com registro nos conselhos
profissionais competentes, experiéncia comprovada em contratos com 6rgaos publicos e
estrutura adequada para gerenciar a execugao dos servigos contratados.

6.3 Foram identificadas solugbes tanto por meio da contratagéo direta de profissionais
autdbnomos, quanto por intermédio da contratacdo de empresas especializadas. No entanto,
a opg¢ao pela contratacdo de empresa se mostrou mais vantajosa do ponto de vista da gestao
publica, por permitir maior controle, garantir a substituicdo imediata em casos de auséncia,
assegurar o cumprimento de obrigagdes trabalhistas e previdenciarias, bem como promover
a continuidade e qualidade dos servigos sem prejuizo ao atendimento da populacgéo.

6.4 Além disso, empresas especializadas demonstraram capacidade de atender a todos

os procedimentos especificados na planilha de necessidades, possibilitando a unificagao da
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contratacdo em um unico lote, sem a necessidade de parcelamento, o que favorece a
eficiéncia administrativa e a economicidade.
6.5 O levantamento também incluiu a verificacdo de contratos firmados por outros entes
da administracdo publica, os quais confirmaram a viabilidade técnica e juridica da
contratacdo de servigos fisioterapéuticos de forma terceirizada, com éxito na execucao
contratual e bons resultados assistenciais.

6.5.1 Empresa Contratada: Filomena G. Vieira Fisioterapia — ME — Fonte: Prefeitura de

Independéncia .
6.6 Diante disso, conclui-se que a solugédo mais adequada e amplamente disponivel no

mercado € a contratacdo de empresa especializada para a execugado de servigcos
fisioterapéuticos, conforme demanda da Secretaria Municipal de Saude, garantindo

qualidade, segurancga, regularidade e eficiéncia no atendimento aos usuarios do SUS.

7. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGCAO (Art. 18, § 12, inc. ll):
71 A contratada, além de cumprir com todas as obrigacdes que constardo no Edital,

seus anexos e sua proposta, deve efetuar a execugdo do servigo em perfeitas condigdes,
conforme especificacées, prazo e local que constardo no Termo de Referéncia,
acompanhado da respectiva nota fiscal e relatérios, que deverao ser enviados no inicio do
més subsequente a execucdo do servico. Os relatérios devem incluir os documentos
pertinentes a fiscalizagdo do contrato, tais como: GFIP, guia de recolhimento do FGTS
referente ao més, guia de recolhimento do INSS do més correspondente a Nota Fiscal e os
comprovantes de pagamento, além das certidées negativas.
7.2 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
chegardo de forma oficial a contratada, previamente triados e classificados com seus
respectivos procedimentos, sendo necessario realizar:
l. Consulta ambulatorial inicial para avaliagdo das demandas exigidas pelo
quadro clinico do usuario, visando estabelecer um plano assistencial no que tange
ao atendimento fisioterapéutico;
I. Execucado do Atendimento ambulatorial que devera compreender todas as
acles previstas no item |).
7.3 A CONTRATADA se responsabiliza em iniciar imediatamente a prestacao do servico
a Secretaria Municipal de Saude de Cajati, a partir do momento da assinatura do contrato.
Conforme capacidade operacional e inser¢gdo de novos pacientes na fila de espera, a
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CONTRATADA se responsabiliza em iniciar o tratamento, desses casos, em até 30 (trinta)
dias apoés o recebimento do encaminhamento;

7.4 Quanto ao numero de sessoes fica estabelecido que cada encaminhamento equivale
a 10 (dez) sessdes, independentemente da quantidade de procedimentos realizados em
cada sesséo.

7.5 O paciente a cada sessdo realizada devera assinar lista de presenca, ficando
VEDADA a assinatura anterior a realizacao das sessdes. Apos 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.
7.6 A CONTRATADA utilizar-se-a o Sistema de Gerenciamento da Secretaria de Saude
(IDS), para agendamento, separacao de usuarios para atendimento, atendimento, evolugao
de prontuario, acompanhamento de acobes, registro de procedimentos automatizado,
finalizagdo, encaminhamento e devolugao de contrarreferéncia e se compromete a fornecer
informagbes sobre o tratamento as equipes da USF e Centro Fisioterapéutico sempre que
solicitado.

7.7 A CONTRATADA recebera treinamento pela CONTRATANTE no préprio Centro
Fisioterapéutico quanto a utilizacdo do Sistema de Gerenciamento da Secretaria de Saude;
7.8  Os servigos deverdao 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 inexecucao do objeto do contrato por falta de
quaisquer destes itens.

7.9 A estrutura de atendimento aos pacientes deve ser confortdvel, 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) sanitario, que
devera estar sempre bem higienizado, bem como oferta de agua filtrada para os pacientes.
7.10 Os atendimentos deverao ser realizados de segunda-feira a sabado, bem como em
pontos facultativos.

7.11  Os atendimentos deverao ser realizados, obrigatoriamente, na cidade de Cajati-SP.
712 A CONTRATADA devera permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da
CONTRATANTE.

7.13 A CONTRATADA devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou

prejuizos a que vier causar aos pacientes.
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7.14 E de responsabilidade da CONTRATADA, apés recebimento dos encaminhamentos,
entrar em contato com o respectivo paciente informando-lhe o dia, horario e local do
atendimento.
7.15 A CONTRATADA devera executar, conforme a melhor técnica, os atendimentos,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas e regulamentagdes respectivas.
7.16 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;
717 Quanto a finalizagdo 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 0s servicos foram
realizados, quais foram os procedimentos executados e descricdo da evolucao do quadro
clinico-funcional.
7.18 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 servicos foram realizados, quais foram os procedimentos
executados e descrigao da evolugao do quadro clinico-funcional.
7.19 A CONTRATADA néao podera interromper os atendimentos prestados, exceto nas
situagdes mencionadas no item 7.17 deste instrumento contratual.
7.20 A CONTRATADA dever4 atuar em acordo com o Cédigo de Etica e Deontologia da
Fisioterapia RESOLUCAO N¢ 424, DE 08 DE JULHO DE 2013).
7.21 A CONTRATADA devera apresentar:
l. Alvaréd de Licenga, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual/Municipal;
Il. Cépia da Ficha Completa de Estabelecimento no CNES, disponivel em:
www.cnes.datasus.gov.br, com a comprovacdo dos tipos de servigos cadastrados,
compativeis com a complexidade ao atendimento dos servigcos a serem executados
(credenciados);
. Copia do registro dos profissionais vinculados ao seu estabelecimento
atendendo as portarias vigentes e/ou aquelas que no decorrer da prestagdo dos
servigos forem publicadas pelo Ministério da Saude;
V. Registro DA EMPRESA com a Inscricao 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.
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7.22 Os servigcos deverao oferecer acessibilidade aos usuarios, conforme ABNT — NBR
9050 de 30 de junho de 2004 (Acessibilidade a edificagcdes, mobiliario, espacos e
equipamentos urbanos), além de demais legislacbes aplicaveis ou que venham a ser
publicadas pelos érgaos competentes;

7.23 A CONTRATADA devera realizar os procedimentos/atendimentos descritos no objeto
do contrato;

7.24 Nao podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes
do SUS e os demais pacientes atendidos pelo prestador.

7.25 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 ndo atender as necessidades da Secretaria ou infringir o cédigo de
ética profissional ou municipal.

7.26 A CONTRATADA sera responsavel por todas as despesas relacionadas aos seus
profissionais, incluindo fornecimento de equipamentos, uniformes, transporte e alimentagéo.
7.27 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 servigos.
7.28 A CONTRATADA devera guardar o sigilo sobre todas as informacdes obtidas em
decorréncia do cumprimento deste contrato

7.29 A subcontratagdo depende de autorizagdo prévia do CONTRATANTE, a quem
incube avaliar se a subcontratada cumpre os requisitos de qualificagao técnica necessarios
para a execugao do servico. Em qualquer hipétese de subcontratagdo, 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 0 CONTRATANTE pelo rigoroso cumprimento das obrigacées contratuais
correspondentes ao objeto da subcontratagéao.

7.30 Garantir a substituicdo do profissional quando houver férias, atestado ou afastamento
médico ou licencas previstas em Lei, para que nao haja a interrupcao dos servicos
contratados, sem 6nus a8 CONTRATANTE pela auséncia dos profissionais.

7.31 A responsabilidade técnica e profissional pela prestacao de servigos, bem como a
civil e criminal junto aos 6rgdos 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 prestacao de

servigos contratados junto a Secretaria Municipal de Saude.

7.32 QUALIFICACAO TECNICA
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7.32.1 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 obrigacoes perante o 6rgao da classe;

7.32.2 Para o cumprimento do contrato, faz-se necessaria a apresentacédo de carteira
profissional oficial.

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

7.33 DA AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

7.32.1 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
observancia ao Principio da Eficiéncia (Art. 37, caput, da CF).

7.32.2 A avaliagcao se dara por meio de “Planilha de Avaliagcédo de Servigcos” (conforme
modelo anexo: Anexo Il), a ser preenchida e assinada pelo(a) Secretario(a), Fiscal do
Contrato e usuarios do servigo contratado ou por pessoa indicada por eles, que tenham
conhecimento quanto ao objeto da presente contratacdo, que sera o responsavel pela
avaliacao.

7.32.3 Em qualquer caso, o responsavel pela avaliacdo sera designado por portaria para
este fim.

7.32.4 Planilha de Avaliacao de Servigos constara a satisfacao da Secretaria quanto aos
itens constantes no modelo, que poderdo ser alterados, suprimidos ou acrescidos no
decorrer do contrato com aviso de 30 (trinta) dias, em conformidade com as obriga¢des da
contratada constantes neste ETP.

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

7.32.5.1 A unidade de saude descrita terd um coordenador responsavel técnico pela
avaliacao, resultando em uma planilha de avaliagdo de servico por més.

7.32.6 A pontuacdo assinalada pelo responsavel pela avaliagcao e recebida pela empresa
contratada sera somada por item avaliado e o resultado serd comparado a pontuacao
maxima que a contratada poderia ter obtido naquela medicao/planilha, a fim de calcular o
valor devido da parcela a ser recebido pela contratada quanto a prestagao do servigo, sendo
que:

7.32.6.1 recebera 5 (cinco) pontos o item avaliado que for considerado “6timo”;
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7.32.6.2 recebera 4 (quatro) pontos o item avaliado que for considerado “bom”;
7.32.6.3 recebera 3 (trés) pontos o item avaliado que for considerado “regular”;
7.32.6.4 recebera 2 (dois) pontos o item avaliado que for considerado “ruim”;
7.32.6.5 recebera 1 (um) ponto o item avaliado que for considerado “péssimo”;
e

7.32.6.6 devera ser assinalado “ndo 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 pontuacdo maxima, diminuindo-a.
7.32.7 Entender-se-a por pontuagdo 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 n&o aplic.” (ndo aplicavel).

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

a seguinte férmula:

N = PO x (100 = PM)

Onde:

N = Nota obtida pela prestacdao de servicos em planilha de cada responsavel pela
avaliacao/fiscal,

PO = Pontuacao obtida na Planilha de Avaliagao de Servigos no periodo correspondente;

PM = Pontuacao maxima possivel na Planilha de Avaliagao de Servicos.

7.32.8 O valor obtido da féormula acima (Nota) determinard o valor mensal a ser pago pela
contratada a contratante, conforme abaixo:

7.32.9 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;

7.32.10 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;

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

7.32.12 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;

7.32.13 Se a nota obtida acima for menor que 55, sera pago 60% (sessenta por cento)
do valor da proposta vencedora do presente certame.
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7.32.14 A nota de avaliacao sera verificada, aplicadas a férmula e assim, também,
devera ser feito o calculo da nota fiscal.

7.32.15 A avaliagao de servigcos ndo exclui a possibilidade de a Administracdo Publica
realizar processo de administrativo para apuracao de responsabilidade que possa resultar
nas penalidades previstas na Lei de Licitagdes, seja por descumprimento das obrigagdes de
execucao do servico ou da apresentacao dos documentos obrigatérios.

7.32.16 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.

7.32.17 A nota fiscal somente devera ser emitida apds apresentacéao do resultado e
do porcentual e demais documentos de fiscalizacdo exigidos no edital, e o valor
correspondentes sera pagos pela Administracdo Municipal em até 30 (trinta) dias corridos
da emissao e apds o ateste e a autorizagao do(a) Secretario(a) responsavel pela unidade

administrativa usuaria do servigo.

8 DAESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO (Art. 18, § 12, inc. VI):
8.1 Apl6s a definicdo da solucédo, a estimativa do valor da presente contratacao foi

realizada com base nos parametros estabelecidos pela Tabela Referencial de
Procedimentos Fisioterapéuticos do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — COFFITO, respeitando-se os valores médios praticados para os servi¢cos
prestados na area. Esta tabela serve como referéncia oficial para remuneragdo dos
procedimentos fisioterapéuticos no Brasil, garantindo que a proposta seja compativel com a
complexidade das atividades e com a qualificagdo exigida dos profissionais.

8.2 A adogédo da tabela do COFFITO como base para definicdo dos precos visa
assegurar a conformidade técnica e a justa remuneracao pelos servigos prestados, além de
oferecer a Administracdo Publica uma estimativa confidvel e alinhada aos parédmetros
vigentes do setor. Tal procedimento proporcionara maior seguranca juridica, transparéncia
e equidade na elaboragao do Termo de Referéncia e no processo licitatério.

8.3 Dessa forma, os valores estimados refletem uma média de mercado justa e
compativel com os servigos a serem contratados, observando-se ainda os principios da
economicidade, da eficiéncia e do interesse publico, conforme disposto na Lei n®
14.133/2021.

8.4 A contratacdo esta estimada em R$ 340.000,00 (trezentos e quarenta mil reais) —
Conforme tabela COFFITO no Anexo lll.
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8.4.1 Considerando Coeficiente de Valoragdo (CV) = R$ 0,85 (oitenta e cinco

centavos).

9 DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO (Art. 18, § 12, inc. VII):
9.1 A proposta de contratacdo de uma empresa especializada na prestacao de servigcos

de fisioterapia visa estabelecer um contrato continuo, que atenda de forma agil, eficiente

e resolutiva a demanda crescente por atendimentos fisioterapéuticos na Rede Municipal de
Saude de Cajati-SP. A medida tem por objetivo ampliar o acesso da populagédo a
atendimentos especializados, promovendo a reabilitagdo e a melhora da qualidade de vida
dos pacientes, por meio de um atendimento técnico qualificado, respaldado por profissionais
devidamente habilitados, conforme normativas do COFFITO.

9.2 A contratagdo permitira que os servigos sejam executados de forma ininterrupta,
garantindo a continuidade dos tratamentos fisioterapéuticos e evitando prejuizos a
recuperacdao dos pacientes. A empresa contratada sera responsavel pela gestdo dos
profissionais de fisioterapia, incluindo selecdo, capacitacdo, supervisao técnica e
cumprimento de obrigagdes trabalhistas, 0 que minimiza os encargos administrativos da
Secretaria Municipal de Saude.

9.3  Aadogédo dessa solugédo assegura um padrao elevado de qualidade assistencial, com
profissionais qualificados para atender diferentes demandas clinicas — musculoesqueléticas,
neurolégicas e domiciliares — de acordo com os procedimentos previstos na tabela
referencial do COFFITO e em consonancia com os principios do SUS, especialmente no que
tange a integralidade e a continuidade do cuidado.

9.4 A contratacdo também representa uma alternativa vantajosa do ponto de vista da
economicidade e da eficiéncia administrativa, ja que a empresa sera responsavel por prover
0S meios operacionais necessarios, como recursos humanos, treinamentos e supervisao
técnica, sem onerar diretamente a estrutura da administracdo publica. Isso possibilita uma
gestao mais eficaz dos atendimentos, com controle rigoroso de faltas, substituicoes e metas
de produtividade, assegurando que a popula¢ao nao seja prejudicada por descontinuidades
no servico.

9.5 O contrato tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado

conforme a necessidade do servico e os dispositivos legais. A modalidade de licitagdo
recomendada é o pregao eletronico, nos termos da Lei n® 14.133/2021, o que favorece a
ampla concorréncia, maior transparéncia e melhores condicbes comerciais para a

Administragédo Publica.
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9.6 Todo o processo sera conduzido em conformidade com a legislagdo vigente,
especialmente com a nova Lei de Licitagcbes e Contratos Administrativos (Lei n®
14.133/2021), assegurando os principios da legalidade, publicidade, isonomia, eficiéncia e
controle. A celebracdo do contrato sera acompanhada de cldusulas especificas de
desempenho, fiscalizagao e avaliagao peridédica da qualidade dos servigos prestados.

9.7 Com essa contratacdo, espera-se garantir a continuidade e expansdao do
atendimento fisioterapéutico na Rede Municipal de Saude, contribuindo diretamente para a
reducéo de filas, alivio das unidades de pronto atendimento e hospitais, além de promover
0 cuidado integral dos pacientes. O impacto positivo estende-se a gestdo publica, com
melhor alocagéo de recursos e resposta eficiente as demandas da populagéo.

10 DAS JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO
(Art. 18, § 12, inc. VIII):
10.1 A contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servicos

fisioterapéuticos sera realizada em lote Unico, uma vez que o parcelamento do obijeto,
embora tecnicamente possivel, ndo se revela vantajoso nem necessario sob os aspectos
econdmico, técnico e administrativo. Ainda que os servigos envolvam diferentes tipos de
sessbes e procedimentos, todos estdo inseridos dentro do mesmo escopo funcional e
operacional, sendo plenamente viavel a execugao integral por uma unica empresa.

10.2 Optar pelo parcelamento significaria fragmentar um servico que demanda
padronizacdo, integracdo e continuidade assistencial, o que poderia acarretar
inconsisténcias no atendimento aos usuarios, perda de qualidade e aumento da
complexidade na fiscalizagdo e no controle contratual. Além disso, a contratacdo em lote
unico permite maior eficiéncia administrativa, pois reduz o nimero de contratos a serem
geridos, evita duplicidade de atos processuais e diminui custos com publicacées e tramites
licitatérios.

10.3 Do ponto de vista da atragéo de propostas e ampliacao da competitividade, o volume
contratual agregado em um Unico lote torna-se mais atrativo para empresas do setor, o que
favorece a obtencdo de melhores condi¢cdes comerciais. A manutencao do objeto em um
Unico lote também esta em conformidade com o disposto no art. 23, §1°, da Lei n®
14.133/2021, que determina que o parcelamento deve ser adotado quando se mostrar mais
vantajoso para a Administragdo. No presente caso, os estudos técnicos demonstraram que
o fracionamento n&o proporciona ganho de escala, tampouco amplia a competitividade, além
de comprometer a unidade do servigo prestado.
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10.4 Dessa forma, a nao realizacao do parcelamento encontra-se techicamente
justificada, sendo a solucdo mais adequada para garantir a eficiéncia, economicidade,
qualidade e continuidade na execucao dos servicos de fisioterapia prestados a populacao

usuaria do SUS no Municipio de Cajati/SP.

11 DO DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS (Art. 18, § 12, inc. IX):
11.1 A contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servigcos

fisioterapéuticos visa atender de forma continua, eficiente e qualificada a demanda existente
no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Cajati/SP, garantindo a integralidade da
assisténcia e promovendo a reabilitagcao funcional dos pacientes acompanhados pela rede
municipal de saude. O servigo contempla atendimentos nas éareas de disfungées musculo-
esqueléticas, alteragbes neurolégicas e apoio domiciliar, conforme os procedimentos
elencados na tabela COFFITO/CID-10 e nas diretrizes do SUS.

11.2 Com a execucao deste contrato, espera-se alcancar os seguintes resultados:

11.2.1 Melhoria na oferta e no acesso aos servicos de reabilitacdo, por meio da ampliacéo
do numero de sessdes e do atendimento a um maior nimero de pacientes com indicagao
fisioterapéutica, reduzindo filas e tempo de espera;

11.2.2 Efetividade no tratamento dos usuarios, promovendo maior resolutividade dos casos
clinicos com a atuacao de profissionais especializados, contribuindo diretamente para a
recuperacao funcional e para a melhora da qualidade de vida dos pacientes;

11.2.3 Continuidade e padronizagao dos atendimentos, com controle unificado da execugao
do servigo, o que favorece a organizagao das rotinas, 0 acompanhamento dos indicadores
de desempenho e a fiscalizacdo contratual;

11.2.4 Alivio da sobrecarga das equipes proéprias, permitindo que os profissionais da rede
municipal foquem em atendimentos especificos, atividades preventivas e a¢des integradas
com outras especialidades;

11.3 Conformidade com os principios da economicidade e eficiéncia, ao centralizar a
execucao em uma empresa especializada, que sera responsavel por toda a gestao técnica
e administrativa dos profissionais envolvidos, incluindo obrigacdes trabalhistas,
capacitagdes e substituigdes.

11.4 Espera-se, portanto, que a presente contratacao reforce a estrutura de atendimento
da rede publica de saude, atendendo aos principios do SUS e aos objetivos estratégicos da
Secretaria Municipal de Saude, promovendo uma assisténcia fisioterapéutica digna,
acessivel e de qualidade para a populacédo do Municipio de Cajati/SP.
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12 DAS PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO
PREVIAMENTE A CELEBRACAO DO CONTRATO (Art. 18, § 12, inc. X):
12.1  Antes da celebragao do contrato para tal contratagdo, a Administracao devera adotar

uma série de providéncias que garantam a legalidade, eficiéncia e transparéncia do
processo, conforme a Lei 14.133/2021.

12.2 Posteriormente, a Administracdo deve lancar o edital licitatério, preferencialmente
utilizando a modalidade de pregao eletrénico, dada a sua eficiéncia na contratagéo de bens
e servigos comuns e a ampliagdo da concorréncia. A divulgacao deve ser ampla, garantindo
a participacao de potenciais fornecedores e a transparéncia do processo.

12.3 Outro passo crucial € a comprovacao da disponibilidade orgamentaria, que deve
incluir a reserva de recursos financeiros suficientes para a contratacdo. A realizacdo do
processo licitatorio € indispensavel para selecionar a empresa que atenda as condigdes
estabelecidas no edital. E fundamental realizar uma pesquisa de mercado para garantir que
os valores praticados sejam compativeis e justos. Além disso, a Administracdo deve
consultar o cadastro de fornecedores para verificar a situacdo cadastral e a idoneidade da
empresa vencedora, assegurando que nao haja impedimentos legais para a contratacéo.
12.4 Uma andlise técnica deve ser feita para avaliar a capacidade da empresa em
executar os servigos. Em complemento, deve ser emitido um parecer técnico que confirme
a viabilidade e necessidade da contratacao.

12.5 Adicionalmente, a Comissao de Licitacao e/ou Pregoeiro deve avaliar as propostas
apresentadas, realizando a habilitagao juridica, fiscal, trabalhista e técnica das empresas
interessadas, assegurando que todos os requisitos legais sejam atendidos. O processo
também deve contemplar a andlise e julgamento das propostas, de acordo com os critérios
definidos no edital, garantindo a escolha da proposta mais vantajosa para a Administragcao.
12.6  Por fim, ap6s o julgamento das propostas, a Administragéo deve celebrar o contrato
observando os termos da Lei 14.133/2021, incluindo clausulas sobre prorrogacao, condicoes
de pagamento, garantias, fiscalizagéo e responsabilidades das partes envolvidas. Essas
providéncias sdo essenciais para assegurar que a contratacdo atenda as necessidades da
populacdo e siga os principios da legalidade, economicidade, eficiéncia e transparéncia,
fundamentais para a Administragdo Publica.

13 DAS CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES (Art. 18, § 12,
inc. Xl):
13.1  Nao ha contratac¢des correlatas ou interdependentes com o objeto questao.
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14 DA DESCRICAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS
MEDIDAS MITIGADORAS (Art. 18, § 14, inc. Xll):
141 A contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servigos

fisioterapéuticos ndo apresenta, em sua natureza, impactos ambientais significativos, uma
vez que se trata da execugdo de atividades assistenciais em saude, realizadas
predominantemente em ambientes ambulatoriais, hospitalares ou domiciliares, sem o uso
intensivo de recursos naturais ou geragao de residuos perigosos. No entanto, ainda que os
impactos sejam minimos, é possivel considerar a produgdo de residuos comuns, como
materiais descartaveis utilizados nos atendimentos (luvas, papéis, embalagens de produtos)
e o consumo de energia elétrica e agua nas unidades onde os atendimentos forem
realizados.

14.2 Como medidas mitigadoras, recomenda-se que a empresa contratada siga as
diretrizes de sustentabilidade e boas praticas ambientais, como a separagao correta de
residuos sélidos, descarte adequado de materiais usados, uso racional de recursos naturais,
e incentivo a reducado de impressdes desnecessarias. Além disso, sempre que possivel,
deverao ser adotadas medidas que promovam a eficiéncia energética e a economia de
insumos, em conformidade com os principios da responsabilidade socioambiental previstos
na Lei n® 14.133/2021. A observancia as normas da Politica Nacional de Residuos Sdélidos
(Lei n? 12.305/2010) também devera ser exigida, com vistas a minimizagéo de impactos ao

meio ambiente, ainda que indiretos.

15 DO POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUAGCAO DA
CONTRATACAO PARA O ATENDIMENTO DA NECESSIDADE A QUE SE DESTINA
(Art. 18, § 12, inc. XIlI):

15.1 A contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servigos

fisioterapéuticos revela-se adequada e imprescindivel para o pleno atendimento da
necessidade publica a qual se destina, considerando 0 aumento da demanda por
atendimentos na rede municipal de saude e a necessidade de garantir a continuidade e a
qualidade da assisténcia fisioterapéutica aos usuérios do SUS no Municipio de Cajati/SP. A
medida esta alinhada com os principios da eficiéncia, economicidade e interesse publico,
previstos na Lein® 14.133/2021, e visa suprir lacunas existentes na oferta atual dos servigos,
promovendo maior cobertura assistencial, redugao de filas e melhora nos indicadores de
saude.

15.2 A solucdo proposta possibilita a execucdo de atendimentos especializados por
profissionais habilitados, abrangendo diferentes niveis de atengcdo — ambulatorial, hospitalar

e domiciliar — conforme previsto nos procedimentos constantes na tabela de servigos e no
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rol de cédigos do COFFITO. Trata-se de servico de natureza continuada, que exige
regularidade e qualidade técnica, fatores que serao assegurados por meio da contratagao
de empresa qualificada, permitindo o cumprimento das metas assistenciais da Secretaria
Municipal de Saude e a promogéo do bem-estar da populacao.

15.3 Dessa forma, conclui-se que a contratagdo é ndo apenas viavel, mas necessaria e
tecnicamente justificada, representando a alternativa mais eficaz para garantir a assisténcia
fisioterapéutica adequada, em conformidade com a legislagcdo vigente, os normativos

técnicos e as diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS.

CENTRO FISIOTERAPEUTICO MUNICIPAL DE CAJATI
DEPARTAMENTO DE ATENGAO A SAUDE
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ANEXO |

Cajati, XX de XXX de 2025
Usuario: 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)
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ANEXO Il - PLANILHA DE AVALIACAO DE SERVICOS

MUNICIPIO: CAJATI Ne¢ DA MEDICAO
CONTRATO: XXX/XX
OBJETO: XXX KKKKKKKKKKKXXXKKXXXXXXKKKKKKKK X
PREFEITURA MUNIGIPAL EMPRESA EXECUTORA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
~ - N i A XX/XX/XXXX A XX/XX/XXXX
Observagdes: 5 - Otimo: Alto grau de satisfagdo; 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 .
e Phe el - o N ’ i ST INiCIO DO CONTRATO
servico; 1 - Péssimo: O servigo prestado ndo atende as necessidades do Municipio, gerando prejuizo; e, N
Nao Aplic.: Nao foi possivel avaliar devido a no utilizagdo do servigo, ndo aplicavel a sala ou Departamento LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS
CONTRATADO AVALIACAO
ITENS AVALIADOS (Os itens avaliados poderao ser - 5
Ne R CRITERIO PARA AVALIACAO
acrescidos, suprimidos ou alterados) Y FREQUENCIA DO (%‘zi,:m“)'i"s 75-89%(BOM) | 50-75%(REGULAR) | 25-49%(RUM) | 0-24%(PESSIMO)- | NAO &
CONTRATO pontos - 4 pontos - 3 pontos - 2 pontos 1 pontos APLIC.
1 PONTUALIDADE E REGULARIDADE DOS Servicos Mensal A presenca e pontualidade dos profissionais seré 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 . . . . .
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 insergédo dos dados dos atendimentos nos prontudrios e nos sistemas
SISTEMAS OFICIAIS < Oficiais.
4 QUALIFICAGAO TECNICA DOS PROFISSIONAIS Servicos Mensal Verificagdo documental da habilitagdo profissional, registro ativo no CREFITO e comprovacéo de experiéncia ou
ENVOLVIDOS 9 capacitagao na area de atuagéo.
5 CUMPRIMENTO DAS NORMAS ETICAS E Avaliagao mediante supervisdes técnicas, acompanhamento da conduta profissional e apuragéo de eventuais dentncias
PROFISSIONAIS ou reclamagées, 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 evolugao funcional e nimero de altas
FISIOTERAPEUTICOS terapéuticas efetivas.
7 QUALIDADE DO ATENDIMENTO E DA RELAGAO Senvicos Mensal Avaliagao pela coordenagdo da unidade quanto a postura, ética, comunicagao e colaboragéo dos profissionais com a
INTERPROFISSIONAL G equipe multiprofissional.
8 AVALIAGAO DE SATISFAGAO DOS USUARIOS Senvigos Mensal tFehrensr;J(I)tado da avaliacao de satisfagdo do usuério a ser implantada pela CONTRATANTE em um determinado periodo de
Sala/Departamento: Local e Data:

Avaliagao conferida

Responsavel pela avaliagédo Responsavel pelo Departamento

Gestor do Contrato

Bty or ot liera
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REFERENCIAL BRASILEIRG
DE PROCEDIMENTOS
FISIOTERAPEUTICOS - RBPF

RESOLUCAO N° 561, DE 28 DE MARCO DE 2022

O

Referencial Brasileiro de Procedimentos Fisioterapéuti -
cos (RBPF) € uma ferramenta criada pelo Conselho Fede -
ral de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) para auxiliar o
fisioterapeuta na precificacao dos seus servicos, considerando os
valores ético-deontoldgicos necessarios para garantir a minima
qualidade assistencial. Ele codifica e enumera todos os procedimentos
fisioterapéuticos reconhecidos pelo COFFITO, conferindo a cada um
deles o seu valor referencial, calculado a partir de um coeficiente que é
atualizado anualmente (Coeficiente de Valoracao — CV).

CV 2025 = RS 0,85

CALCULANDO O VALOR DE CADA PROCEDIMENTO

Para calcular o valor de cada procedimento, basta multiplicar o valor
referencial pelo CV(Ex.: 150 CV =150x 0,85 =127,50). As paginas
a seqguir ja apresentam os valores calculados para cada procedimento,
referentes ao ano de 2025.

MOEDA E REAJUSTE

Os valores sao precificados em reais, com reajuste anual, aplicando-se
o valor acumulado ao ano do Indice de Precos ao Consumidor (IPC) da
Fundacao Instituto de Pesquisas Econémicas (FIPE) — Setor Saude, e/ou
outros indices que o substituam, respondendo as perdas inflacionarias
no periodo, com data-base no dia 1° de janeiro.

NEGOCIACAO

Os valores poderao ser negociados dentro de uma margem de até 20%
para menos, considerando-se as caracteristicas regionais. Os fisioterapeu -
tas ainda poderao acrescentar 50% nos procedimentos fisioterapéuticos
de urgéncia e emergéncia, realizados no periodo das 19h as 7h do dia se -
guinte, e 100% em qualquer horario nos domingos e feriados, conforme
previsto na legislacao trabalhista e nos acordos coletivos de trabalho.

ESPECIALISTAS

Os procedimentos fisioterapéuticos terao precificacao acrescidade 20%
nos atendimentos realizados por especialistas profissionais na area de
atuacao, com certificacao chancelada pela associacao cientifica respec -
tiva e registrada pelo COFFITO.




_ COEFICIENTE DE
VALORACAO

RS 0,85

Referencial Brasileiro de Procedimentos Fisioterapéuticos - RBPF

VALOR
PARA
2025:
1CV=

PARTE 1: CONSULTA DO FISIOTERAPEUTA: método de investigacao
semioldgica para elaborar e estabelecer o Diagnostico Fisioterapéutico,
o0 Prognastico Fisioterapéutico e a Prescricao Fisioterapéutica.

CAPITULO | - CONSULTAS FISIOTERAPEUTICAS

RBPF CV PROCEDIMENTOS Valor 2025
131069101 150 CV Consulta Hospitalar RS127,50
131069102 150 CV Consulta Ambulatorial RS127,50
131069103 210 CV Consulta Domiciliar RS178,50

PARTE 2: EXAMES FUNCIONAIS: sao os instrumentos que irao auxiliar na
construcao do diagndstico fisioterapéutico, podendo ser realizados através
de testes funcionais e fisicos, escalas, questionarios e outros métodos que
fazem parte da semiologia fisioterapéutica.

CAPITULO Il - EXAMES FUNCIONAIS
RBPF Vv PROCEDIMENTOS Valor 2025

131069200 100 CV Eletrodiagnostico por estimulo de superficie |RS 85,00
(reobase, cronaximetria, acomodacao e curva
/T — por segmento ou membro)

131069201 300 CV Dinamometria: avaliacao da funcao muscular |RS 255,00
com equipamento mecanico/digital (dinamo-
metria/modulos de cargas)

131069202 800 CV Dinamometria isocinética computadorizada — DIC |RS 680,00

131069203 900 CV Eletromiografia de superficie por RS 765,00
segmento - EMG
131069204 30 CV Ventilometria (capacidade vital, capacidade |RS 25,50

inspiratdria, volume minuto, volume corrente
e demais indices derivados dessas avaliacdes
131069206 60 CV Medidas de Pressoes Inspiratdrias e/ou RS 51,00
Expiratorias Maximas (Manovacuometria)
131069207 20 CV Pico de Fluxo de Tosse RS 17,00




131069208 300 CV Exame funcional isoinercial do movimento RS 255,00

131069209 200 CV Andlise cinematica da marcha RS 170,00

131069210 300 CV Baropodometria RS 255,00

131069211 200 CV Estabilometria RS 170,00

131069212 250 CV Biofotogrametria computadorizada RS 212,50

131069213 120 CV Inclinometria vertebral RS 102,00

131069214 300 CV Ultrassonografia cinesioldgica — por RS 255,00
segmento

131069215 200 CV Técnica Termofuncional RS 170,00

131069216 250 CV Espirometria (Prova de Funcao Pulmonar) RS 212,50

131069217 60 CV Teste de caminhada em seis minutos e RS 51,00
outros testes de avaliacao cardiorrespiratoria
submaximo

131069218 100 CV Estudo da variabilidade da frequéncia RS 85,00
cardiaca

131069219 400 CV Avaliacao computadorizada da funcao RS 340,00
muscular ventilatoria (Estatica e Dinamica)

131069220 2500 CV  |Tomografia por Bioimpedancia RS 2.125,00
Elétrica

131069221 900 CV Diagndstico funcional do disturbio r RS 765,00
espiratério do sono por poligrafia

131069222 1000 CV  |Avaliacao de medidas fisiologicas por RS 850,00
Estimulacao Magnética Transcraniana por
pulso unico

131069223 1200 CV  |Avaliacao de medidas fisioldgicas por RS 1.020,00
Estimulacao Magnética Transcraniana por
pulso pareado

131069224 1400 CV Mapeamento de area de representacao RS 1.190,00
motora cortical por Estimulacao Magnética
Transcraniana

131069225 400 CV Videonistagmoscopia (Video Frenzel) RS 340,00

131069226 600 CV Vectoeletronistagmografia RS 510,00

131069227 800 CV Oculografia (avalicao dos movimentos RS 680,00
oculares com registro grafico quantitativo)

131069228 600 CV Potencial evocado miogénico RS 510,00
vestibular

131069229 1000 CV  |Video Head Impulse Test (v-HIT), RS 850,00
incluindo provas oculomotoras

131069230 1200 CV  |Videonistagmografia computadorizada RS 1.020,00

131069231 1000 CV  |Eletroneuromiografia RS 850,00

131069232 600 CV Biofeedback eletromiografico RS 510,00

1310692339 450 CV Biofeedback neuromuscular RS 382,50

131069234 200 CV Avaliacao de composicao corporal por RS 170,00
método de prega cutanea e cirtometria

131069235 250 CV Avaliacao de composicao corporal por RS 212,50
método de bioimpedanciometria

131069236 300 CV Avaliacao de composicao corporal por RS 255,00
ultrassonografia

131069237 600 CV Avaliacao Neurofuncional sob Sedacao RS 510,00
(em centro cirurgico)

131069238 3070 CV  |Avaliacao Comportamental Intraoperatoria RS 2.609,50

na Neurocirurgia Funcional




PARTE 3: INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS: executadas por meio

de métodos, técnicas e recursos cinesioterapéuticos, prescritos a partir do
Diagnoéstico Fisioterapéutico, em conformidade com as evidéncias cientifi-
cas atuais disponiveis, os recursos disponiveis e a preferéncia do paciente.

CAPITULO Il - INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS NAS
DEFICIENCIAS CINETICO-FUNCIONAIS DO SISTEMA NERVOSO

CENTRAL E/OU PERIFERICO
RBPF CcvV PROCEDIMENTOS Valor 2025

131069300 [100 CV |Intervencoes fisioterapéuticas na deficiéncia RS 85,00
cinético-funcional do sistema nervoso central e/
ou periférico, em paciente independente ou com
dependéncia parcial - NIVEL AMBULATORIAL
131069301 100 CV |Intervencoées fisioterapéuticas na deficiéncia RS 8500
cinético-funcional do sistema nervoso central e/ ’
ou periférico, em paciente com dependéncia total
— NIVEL AMBULATORIAL

131069302 100 CV |Intervencoées fisioterapéuticas na deficiéncia RS 85.00
cinético-funcional do sistema nervoso central e/ '
ou periférico, em paciente independente ou com
dependéncia parcial - NIVEL

HOSPITALAR

131069303  |180 CV |IntervencOes fisioterapéuticas na deficiéncia R$ 153.00
cinético-funcional do sistema nervoso central e/

ou periférico, em paciente com dependéncia total
— NIVEL HOSPITALAR

CAPITULO IV - INTERVENGOES FISIOTERAPEUTICAS NAS
DEFICIENCIAS CINETICO-FUNCIONAIS DOS SISTEMAS TRAUMATO-

-ORTOPEDICO E REUMATOLOGICO (MUSCULOESQUELETICO)
RBPF CV PROCEDIMENTOS Valor 2025

131069304 |[100 CV |Intervencoes fisioterapéuticas na deficiéncia RS 85 00
cinético-funcional musculoesquelética, em ’
paciente independente ou com dependéncia
parcial - NIVEL AMBULATORIAL
131069305  |150 CV |Intervencgoes fisioterapéuticas na deficiéncia cine- | R$ 127,50
tico-funcional musculoesquelética, em paciente
com dependéncia total - NIVEL AMBULATORIAL
131069306 100 CV |Intervencdes fisioterapéuticas na deficiéncia RS 8500
cinético-funcional musculoesquelética, em ’
paciente independente ou com dependéncia
parcial — NIVEL HOSPITALAR
131069307  |150 CV |Intervencgoes fisioterapéuticas na deficiéncia cine- | R$ 127,50
tico-funcional musculoesquelética, em paciente
com dependéncia total — NIVEL HOSPITALAR

CAPITULO V - INTERVENGOES FISIOTERAPEUTICAS NAS DEFICIEN-

CIAS CINETICO-FUNCIONAIS DO SISTEMA RESPIRATORIO

RBPF Vv PROCEDIMENTOS Valor 2025

131069308 |80 CV |Intervencoées fisioterapéuticas na deficiéncia RS 68,00
cinético-funcional respiratéria, aplicadas em

programas de recuperagao funcional cardiopul-
monar, em grupo — NIVEL AMBULATORIAL




131069309

150 CV

Intervencoes fisioterapéuticas na deficiéncia ciné-
tico-funcional respiratéria, aplicadas em progra-

mas de recuperagao funcional cardiopulmonar,
de forma individualizada — NIVEL AMBULATORIAL

R$ 127,50

131069310

120 CV

Intervencoes fisioterapéuticas na deficiéncia ciné-
tico-funcional respiratéria — NIVEL HOSPITALAR

RS 102,00

131069311

150 CV

Intervencdes fisioterapéuticas na deficiéncia

cinético-funcional respiratéria, necessitando de
assisténcia ventilatoria — NIVEL HOSPITALAR

RS 127,50

CAPITULO VI - INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS NAS DEFICIEN-

CIAS CINETICO-FUNCIONAIS DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

RBPF

CV

PROCEDIMENTOS

Valor 2025

131069312

80 CV

Intervencoées fisioterapéuticas na deficiéncia
cinético-funcional cardiovascular, aplicadas em

programas de recuperagao funcional cardiovascu-
lar, em grupo — NIVEL AMBULATORIAL

RS 68,00

131069313

150 CV

Intervencoes fisioterapéuticas na deficiéncia ciné-
tico-funcional cardiovascular, aplicadas em pro-

gramas de recuperacao funcional cardiovascular,
de forma individualizada - NIVEL AMBULATORIAL

R$ 127,50

131069314

120 CV

Intervencoes fisioterapéuticas na deficiéncia
cinético-funcional cardiovascular, aplicadas nas

unidades de intern,amento (enfermaria e
apartamentos) — NIVEL HOSPITALAR

RS 102,00

CAPITULO VII- INTERVENGOES FISIOTERAPEUTICAS NAS
DEFICIENCIAS CINETICO-FUNCIONAIS RELACIONADAS A0S

PACIENTES QUEIMADOS

RBPF

Vv

PROCEDIMENTOS

Valor 2025

131069315

100 CV

Intervencoes fisioterapéuticas na deficiéncia
cinético-funcional aplicadas no paciente queima-

do, atingindo até um terco de area corporal -
NIVEL AMBULATORIAL

RS 85,00

131069316

150 CV

Intervencdes fisioterapéuticas na deficiéncia
cinético-funcional aplicadas no paciente queima-
do, atingindo mais de um terco da area corporal -
NIVEL AMBULATORIAL

R$ 127,50

131069317

100 CV

Intervencoes fisioterapéuticas na deficiéncia
cinético-funcional aplicadas no paciente gueima-

do, atingindo até um terco de area corporal -
NIVEL HOSPITALAR

RS 85,00

131069318

120 CV

Intervencoes fisioterapéuticas na deficiéncia
cinético-funcional aplicadas no paciente queima-
do, atingindo mais de um terco da area corporal -
NIVEL HOSPITALAR

RS 102,00

CAPITULO VIII- INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS NAS

DEFICIENCIAS CINETICO-FUNCIONAIS DO SISTEMA LINFATICO
E/OU VASCULAR PERIFERICO

RBPF

Vv

PROCEDIMENTOS

Valor 2025

131069319

120 CV

Intervencoes fisioterapéuticas na deficiéncia
cinético-funcional linfatica e/ou vascular, em um

segmento, associada ou nao a ulceragoes -
NIVEL AMBULATORIAL

RS 102,00




131069320

150 CV

Intervencoes fisioterapéuticas na deficiéncia ciné-
tico-funcional linfatica e/ou vascular, em dois ou
mais segmentos, associada ou nao a ulceracdes -
NIVEL AMBULATORIAL

RS 127,50

131069321

120 CV

Intervencoes fisioterapéuticas na deficiéncia ciné-
tico-funcional linfatica e/ou vascular, em um seg-
mento, associada ou ndo a ulceracdes — NIVEL
HOSPITALAR

RS 102,00

131069322

150 CV

Intervencoes fisioterapéuticas na deficiéncia ciné-
tico-funcional linfatica e/ou vascular, em dois ou
mais segmentos, associada ou nao a ulceracoes —

NIVEL HOSPITALAR

RS 127,50

CAPITULO IX - INTERVENGCOES FISIOTERAPEUTICAS NAS DEFICIEN-

CIAS CINETICO-FUNCIONAIS DO SISTEMA ENDOCRINO-METABOLICO

RBPF CV PROCEDIMENTOS Valor 2025

131069323 80 CV |Intervencoes fisioterapéuticas na deficiéncia cine- |RS 68,00
tico-funcional endocrino-metabdlica, atendida em
grupo — NIVEL AMBULATORIAL

131069324 150 CV |Intervencdes fisioterapéuticas na deficiéncia ciné- |[RS 127,50
tico-funcional enddcrino-metabdlica, atendida de
forma individualizada - NIVEL AMBULATORIAL

131069325 150 CV |Intervencdes fisioterapéuticas na deficiéncia ciné- |RS 127,50

tico-funcional enddcrino-metabdlica — NIVEL

HOSPITALAR

CAPITULO X - INTERVENGCOES FISIOTERAPEUTICAS NAS DEFICIEN-

CIAS CINETICO-FUNCIONAIS UROLOGICAS, GINECOLOGICAS,
OBSTETRICAS E PROCTOLOGICAS

cinético-funcionais urologicas, ginecoldgicas, obs-
tétricas e proctoldgicas — NIVEL HOSPITALAR

RBPF CcvV PROCEDIMENTOS Valor 2025
131069326 |400 CV |Intervencoes fisioterapéuticas nas deficiéncias RS 340,00
cinético-funcionais uroldgicas, ginecologicas, obs-
tétricas e proctoldgicas — NIVEL AMBULATORIAL
131069327 |400 CV |Intervencoes fisioterapéuticas nas deficiéncias RS 340,00

CAPITULO XI - INTERVENGOES FISIOTERAPEUTICAS NAS

DEFICIENCIAS CINETICO-FUNCIONAIS DA PELE, PRE, INTRA E
POS-CIRURGICO

RBPF

Vv

PROCEDIMENTOS

Valor 2025

131069328

150 CV

Intervencoes fisioterapéuticas nas deficiéncias
cinético-funcionais da pele, pré, intra e pos-opera-
torio — NIVEL AMBULATORIAL

RS 127,50

131069329

150 CV

Intervencoes fisioterapéuticas nas deficiéncias
cinético-funcionais da pele, pré, intra e pés-opera-
torio — NIVEL HOSPITALAR

RS 127,50




CAPITULO XII - INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS NAS
DEFICIENCIAS CINETICO-FUNCIONAIS RELACIONADAS A0S

PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE

cinético-funcionais em paciente submetido a he-
modialise — atendimento individualizado

RBPF CvV PROCEDIMENTOS Valor 2025
131069330 |80 CV |Intervencdes fisioterapéuticas nas deficiéncias RS 68,00
cinético-funcionais em pacientes submetidos a
hemodialise — atendimento em grupo
131069331 150 CV |Intervencdes fisioterapéuticas nas deficiéncias RS 127,50

CAPITULO XIIl - INTERVENGOES FISIOTERAPEUTICAS NAS

DEFICIENCIAS CINETICO-FUNCIONAIS RELACIONADAS A0S
PACIENTES ONCOLOGICOS

RBPF

Vv

PROCEDIMENTOS

Valor 2025

131069332

100 CV

Intervencoes fisioterapéuticas na deficiéncia ciné-
tico-funcional no paciente oncoldgico, aplicadas

em paciente independente ou com dependéncia
parcial — NIVEL AMBULATORIAL

RS 85,00

131069333

150 CV

Intervencoes fisioterapéuticas na deficiéncia ciné-
tico-funcional no paciente oncoldgico, aplicadas

em paciente com dependéncia total - NIVEL AM-
BULATORIAL

RS 127,50

131069334

100 CV

Intervencdes fisioterapéuticas na deficiéncia ciné-
tico-funcional no paciente oncoldgico, aplicadas

em paciente independente ou com dependéncia
parcial - NIVEL HOSPITALAR

RS 85,00

131069335

150 CV

Intervencdes fisioterapéuticas na deficiéncia ciné-
tico-funcional no paciente oncoldgico, aplicadas

em paciente com dependéncia total — NIVEL
HOSPITALAR

R$ 127,50

CAPITULO XIV - INTERVENGOES FISIOTERAPEUTICAS NAS
DEFICIENCIAS CINETICO-FUNCIONAIS RELACIONADAS AO PACIENTE

GERONTOLOGICO (IDOSO COMPLEXO0)

RBPF

Vv

PROCEDIMENTOS

Valor 2025

131069336

150 CV

Intervencoes fisioterapéuticas na senescéncia -
promocao da saude funcional e prevencao de
deficiéncias cinético-funcionais — atendimento
individualizado

R$ 127,50

131069337

80 CV

Intervencdes fisioterapéuticas na senescéncia —
promocao da saude funcional e prevencao de
deficiéncias cinético-funcionais — atendimento
em grupo

RS 68,00

131069338

180 CV

Intervencodes fisioterapéuticas na senilidade -
em deficiéncias cinético-funcionais em paciente
independente ou com dependéncia parcial

RS 153,00

131069339

200 CV

Intervencdes fisioterapéuticas na senilidade — em
deficiéncias cinético-funcionais em paciente com
dependéncia total

RS 170,00

131069340

200 CV

Intervencdes fisioterapéuticas na senilidade — em
deficiéncias cinético-funcionais complexas ou sin-
drome geriatrica em fase avancada (neuropsiqui-
atricos, frageis, incontinentes e em imobilidade e/
ou com instabilidade postural importante)

RS 170,00

131069341

250 CV

Consultoria realizada para servicos de atencao a
saude do idoso (ILPIs, centros de convivéncia, hospi-
ces, hospitais, operadoras de saude, etc.) - por hora

RS 212,50




CAPITULO XV - INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS NAS DEFICIEN-

CIAS CINETICO-FUNCIONAIS RELACIONADAS A AMPUTAGAO

RBPF Vv PROCEDIMENTOS Valor 2025

131069342 120 CV |Intervencoes fisioterapéuticas para preparacao de [RS 102,00
coto na amputacao unilateral
131069343 140 CV |Intervencdes fisioterapéuticas para treinamento |[RS 119,00
protético na amputacao unilateral
131069344 |150 CV [Intervencoes fisioterapéuticas para preparacao de |RS 127,50
coto na amputacao bilateral
131069345 [180 CV |Intervencodes fisioterapéuticas para treinamento |RS 153,00
protético na amputacao bilateral

CAPITULO XVI - INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS NAS DEFICIEN-

CIAS CINETICO-FUNCIONAIS NA ATENGCAO DOMICILIAR

RBPF vV PROCEDIMENTOS Valor 2025

131069346  |252 CV |IntervencOes fisioterapéuticas domiciliares nas de-|RS 214,20
ficiéncias cinético-funcionais do sistema nervoso
central e/ou periférico

131069347 [210 CV |Intervencoes fisioterapéuticas domiciliares nas RS 178,50
deficiéncias cinético-funcionais do sistema
musculoesquelético

131069348 210 CV |Intervencoes fisioterapéuticas domiciliares nas RS 178,50
deficiéncias cinético-funcionais do sistema
respiratorio

131069349 |210 CV |Intervencdes fisioterapéuticas domiciliares nas RS 178,50
deficiéncias cinético-funcionais do sistema cardio-
vascular

131069350 |210 CV |Intervencoes fisioterapéuticas domiciliares nas de-|RS 178,50
ficiéncias cinético-funcionais decorrentes de quei-
maduras

131069351 [210 CV |Intervencoes fisioterapéuticas domiciliares nas de-|RS 178,50
ficiéncias cinético-funcionais do sistema linfatico
e/ou vascular

131069352  [210 CV |Intervencoes fisioterapéuticas domiciliares nas de-|RS 178,50
ficiéncias cinético-funcionais, no pré e pdos-cirurgi-
CO e em recuperacao de tecidos

131069353  |210 CV |Intervencdes fisioterapéuticas domiciliares nas de-{RS 178,50
ficiéncias cinético-funcionais do sistema endocri-
no-metabdlico

131069354 560 CV |Intervencoes fisioterapéuticas domiciliares nas de-|RS 476,00
ficiéncias cinético-funcionais do sistema genital,
reprodutor e excretor (urinario, proctoldgico, peri-
odo gestacional, puerpério)

131069355 280 CV |Intervencoes fisioterapéuticas domiciliares nas de-|RS 238,00
ficiéncias cinético-funcionais, aplicadas na pessoa
idosa, oriundas de sindromes geriatricas
131069356  [250 CV |Consultoria para adaptagao domiciliar/prevencao |RS 212,50
de quedas em idosos - por hora

10



CAPITULO XVII - INTERVENGOES FISIOTERAPEUTICAS NAS
DEFICIENCIAS CINETICO-FUNCIONAIS NA ATENGAO PRIMARIA:

executadas por meio de técnicas, recursos e metodos fi
sioterapéuticos, com fins de promocao da salde, prevencao e recupera-
cao de deficiéncias cinético-funcionais

RBPF CvV PROCEDIMENTOS Valor 2025
131069357 |80 CV |Intervencoées fisioterapéuticas nas deficiéncias RS 68,00
cinético-funcionais na Atencao Primaria -
Em grupo
131069358 [150 CV |Intervencoées fisioterapéuticas nas deficiéncias RS 127,50
cinético-funcionais na Atencao Primaria -
Individual

PARTE 4: METODOS, TECNICAS E RECURSOS ESPECIAIS: executadas
por meio de cinesioterapia, eletroterapia, mecanoterapia, fototerapia,
fisioterapia aquatica, tecnologias assistidas e outras modalidades
fisioterapéuticas especiais, prescritos a partir do Diagnoéstico
Fisioterapéutico, em conformidade com as evidéncias cientificas atuais
disponiveis, os recursos disponiveis e a preferéncia do paciente.

CAPITULO XVIIl - PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS POR MEIO

DE METODOS, TECNICAS MANUAIS E RECURSOS ESPECIAIS

RBPF CcvV PROCEDIMENTOS Valor 2025
131069400 200 CV Acupuntura (por intervencao) RS 170,00
131069401 150 CV Fisioterapia Aquatica — Grupo RS 127,50
131069402 250 CV Fisioterapia Aquatica — Individual RS 212,50
131069403 150 CV Pilates — Grupo RS 127,50
131069404 250 CV Pilates - Individual RS 212,50
131069405 300 CV Osteopatia RS 255,00
131069406 300 CV Quiropraxia RS 255,00
131069407 200 CV Intervencoes fisioterapéuticas nas alteracdées| RS 170,00

vestibulares (labirintica)
131069408 200 CV Intervencoes fisioterapéuticas nas alteracoes| RS 170,00
oculomotoras — Exercicios oculomotores
(por intervencao)
131069409 200 CV Reeducacao Postural Global RS 170,00
131069410 150 CV *Aguthamento-seco{pormuseutor-Procedi- |RS 127,50
mento suspenso por decisao judicial
131069411 300 CV Equoterapia RS 255,00
131069412 /50 CV Cinesioterapia intensiva com vestes terapéu-| RS 637,50
ticas (3 horas de atendimento/dia)

CAPITULO XIX - PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS POR MEIOS

TERMOELETRICOS, FOTOTERAPIA ETECNOLOGIAS ASSISTIVAS

RBPF Ccv PROCEDIMENTOS Valor 2025

131069413 100 CV Estimulacao Elétrica Transcutanea: neuro- |RS 85,00
muscular e neurossensitiva

131069414 300 CV Eletroestimulacao de corpo inteiro RS 255,00

131069415 300 CV Suporte Neuromuscular Avancado RS 255,00

131069416 80 CV Ultrassom RS 68,00

131069417 200 CV Fotobiomodulacao (Laserterapia e Ledtera- |RS 170,00
pia)

131069418 50 CV Crioterapia RS 42,50




131069419 300 CV Luz Intensa Pulsada RS 255,00
131069420 200 CV Carboxiterapia RS 170,00
131069421 250 CV Radiofrequéncia RS 212,50
131069422 100 CV Micro-ondas (por aplicacao) RS 85,00
131069423 540 CV Estimulacao Magnética Transcraniana super- RS 459,00
ficial (repetida) - EMT
131069424 340 CV Neuromodulacao por Estimulacao Transcra- |RS 289,00
niana por Corrente Continua (ETCC)
131069425 100 CV Neuromodulacao por estimulacao periférica |[RS 85,00
131069426 250 CV Intervencao fisioterapéutica perineal com |RS 212,50
Biofeedback
131069427 150 CV Eletroestimulacao do assoalho pélvico RS 127,50
131069428 1500 CV Terapia por ondas de choque extracorpd- |RS 1.275,00
rea em partes moles —acompanhamento 12
aplicacao
131069429 700 CV Terapia por ondas de choque extracorporea |RS 595,00
em partes moles — Acompanhamento reapli-
cacoes
131069430 1500 CV Terapia por ondas de choque extracorpérea [RS 1.275,00
em partes 6sseas — Acompanhamento 12
aplicacao
131069431 700 CV Terapia por ondas de choque extracorpérea |RS 595,00
em partes 6sseas — Acompanhamento rea-
plicacoes
131069432 60 CV Tosse mecanicamente assistida (por aplica- |RS 51,00
¢ao)
131069433 60 CV Treinamento muscular ventilatorio com car- |RS 51,00
ga fixa por valvula de limiar ou carga dina-
mica por ajuste eletrénico
131069434 100 CV Estimulacao vibratdéria segmentar RS 85,00
131069435 250 CV Plataforma vibratoria RS 212,50
131069436 250 CV Tratamento com Realidade Virtual RS 212,50

PARTE 5: PROCEDIMENTOS EM FISIOTERAPIA DO TRABALHO

CAPITULO XX - PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS POR
MEIO DE CONSULTORIA E ASSESSORIA GERAL EM FISIOTERAPIA

DO TRABALHO
RBPF CV PROCEDIMENTOS Valor 2025

131069500 220 CV Andlise da biomecanica da atividade produ- |RS 187,00
tiva do trabalhador — Hora técnica

131069501 220 CV Analise e qualificacao das demandas obser- [RS 187,00
vadas atraves de estudos ergondmicos apli-
cados — Hora técnica

131069502 250 CV Elaboracao de relatério de andlise ergon6o-  |RS 212,50
mica — Hora técnica

131069503 100 CV Exame admissional e demissional cinético- |RS 85,00
-funcional

131069504 75 CV Exame periddico cinético-funcional RS 63,75

131069505 200 CV Prescricao e geréncia de assisténcia fisiotera-|RS 170,00
péutica preventiva — Hora técnica

131069506 200 CV Consultoria e assessoria — Outras em Saude |R$S 170,00
Funcional

12



PARTE 6: PROCEDIMENTOS EM GESTAO DE PESSOAS E SERVICOS

CAPITULO XXI - PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS EM GESTAO
DE PESSOAS E SERVIGOS - COORDENAGCAO, RESPONSABILIDADE

TECNICA, ASSESSORIA E CONSULTORIA

RBPF o'l PROCEDIMENTOS Valor 2025
131069600 100 CV Coordenacao de Servico Assistencial em re- |RS 85,00
gime ambulatorial - Hora técnica
131069601 150 CV Coordenacao Especializada de Servico Assis- |[RS 127,50

tencial em regime ambulatorial (com titulo
de especialista) — Hora técnica

131069602 100 CV Coordenacao de Servico Assistencial em re- |RS 85,00
gime hospitalar — Hora técnica
131069603 150 CV Coordenacéo Especializada de Servico Assis- [RS 127,50

tencial em regime hospitalar (com titulo de
especialista) — Hora técnica

131069604 300 CV Consultoria e assessoria — Hora técnica RS 255,00

131069605 100 CV Responsabilidade Técnica por unidade de  [RS 85,00
saude — Hora técnica

131069606 150 CV Pericias em geral - Hora técnica RS 127,50

PARTE 7: PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS EM REGIME
DE PLANTAO

CAPITULO XXII - PLANTAO DO FISIOTERAPEUTA NAS UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA, SEMI-INTENSIVA E UNIDADES CRITICAS

(URGENCIA E EMERGENCIA)
RBPF CcvV PROCEDIMENTOS Valor 2025

131069700 350 CV Cuidados de vigilancia clinico-funcional e RS 297.50
monitoracao continua em Unidades de Te-
rapia Intensiva e Semi-intensiva, com fins de
identificar, designar e distinguir deficiéncias
cinético-funcionais — manifestas ou com ris-
COS Iminentes, para respectivas prescricoes
e intervencdes fisioterapéuticas, por pacien-
te a cada 12h. Nao sao considerados aqui
procedimentos especificos de termoterapia,
eletroterapia, fototerapia e tecnologias as-
sistivas, além de procedimentos de consul-
tas fisioterapéuticas e de exames funcionais.

131069701 350 CV Cuidados de vigilancia clinico-funcional RS 297,50
e monitoracao continua em Unidades de
Pronto Atendimento de Urgéncias e Emer-
géncias, com fins de identificar, designar e
distinguir deficiéncias cinético-funcionais

— manifestas ou com riscos iminentes, para
respectivas prescricdes e intervencoes fisio-
terapéuticas, por paciente a cada 12h. Nao
sao considerados aqui procedimentos
especificos de termoterapia, eletroterapia,
fototerapia e tecnologias assistivas, além de
procedimentos de consultas fisioterapéuti-
cas e de exames funcionais.
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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

Rua Teodoro Ferreira Machado, S/N — Centro — CEP 11.950-000 — Cajati, SP
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br — Telefone: (13) 3854-8500

Pagina 7 de 15

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

Assinado por 1 pessoa: PABLO ROGERIO CUGLER DE LIMA

7]
v

i

¥


mailto:saude@cajati.sp.gov.br

T s 2
s ﬂ}ﬁ {r"l - ESTADO DE SAO PAULO -
ﬂ-‘ U D E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

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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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)
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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
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