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TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Salvador das Missdes
Secretaria Municipal de Saude

Objeto: Prestacdo de servicos de fisioterapia para atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS)

1.DEFINICAO DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo de Referéncia a prestacdo de servicos de fisioterapia,
destinados ao atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Saide — SUS do Municipio
de Salvador das Miss6es/RS, conforme necessidade e encaminhamentos da Secretaria
Municipal de Saude.

Os servigos serao prestados em clinica prépria do profissional, localizada no Municipio de
Salvador das Missdes/RS, conforme condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.
A estimativa considera a realizacdo dos atendimentos durante o periodo de 12 (doze)
meses, conforme quantitativo definido no Estudo Técnico Preliminar.

2.FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A contratacdo serd realizada mediante dispensa de licitacdo, nos termos da Lei Federal n°
14.133/2021, observados os requisitos legais aplicaveis a contratacdo direta.

A necessidade da contratacdo decorre da demanda existente por atendimentos de
fisioterapia aos usuarios do Sistema Municipal de Saude, visando garantir a continuidade
e a adequada prestacao do servico publico de saude.

3.DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solucdo consiste na disponibilizacdo de atendimento fisioterapéutico aos usuarios
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, mediante contratagédo de profissional
fisioterapeuta habilitado ou empresa especializada na prestacéo dos servigos.

Os atendimentos ocorrerdo em clinica localizada no Municipio de Salvador das
MissBes/RS, cabendo ao contratado disponibilizar a estrutura necessaria para a execugao
dos servicos.

4.REQUISITOS DA CONTRATACAO

Para a execucéo dos servicos, deverdo ser observados os seguintes requisitos:
« profissional fisioterapeuta devidamente habilitado para o exercicio da profisséo,
vinculado ao contratado responsavel pela execucéo dos servicos;
e registro ativo no respectivo Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — CREFITO-5;
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e no caso de contratacdo de empresa, esta devera possuir objeto social compativel
com a prestacdo dos servicos e manter profissional fisioterapeuta devidamente
habilitado e registrado no CREFITO-5 para a execucéo dos atendimentos;

 clinica situada no Municipio de Salvador das Missdes/RS;

« disponibilidade de estrutura adequada para a realizacdo dos atendimentos;

e Observancia das normas técnicas, sanitérias e profissionais aplicaveis;

e manutencédo das condicOes de habilitacdo durante a execucdo da contratacao.

4.1. DAS ATRIBUICOES E ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS

A prestacdo dos servicos compreendera, conforme a necessidade de cada usuario e seu
quadro clinico:

e prestar assisténcia fisioterapéutica nos niveis de prevencao, tratamento e
recuperacéo de sequelas;

e executar atividades técnicas especificas de fisioterapia para tratamento de
entorses, fraturas em fase de recuperacao, paralisias, perturbacdes circulatorias e
enfermidades nervosas, por meio de recursos fisicos e técnicas fisioterapéuticas
adequadas;

e planejar e orientar as atividades fisioterapéuticas de cada paciente, de acordo com
seu quadro clinico e suas necessidades funcionais;

o realizar avaliacOes fisioterapéuticas com vistas a determinacdo da capacidade
funcional;

e participar de atividades de carater profissional, educativo ou recreativo
relacionadas a readaptacao fisica ou mental dos pacientes, quando compativeis
com as atribuicdes profissionais;

« executar tarefas correlatas e demais atividades compativeis com as atribuicbes da
profissdo, observadas as normas e regulamentacfes aplicaveis ao exercicio da
fisioterapia.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Os servicos serdo executados durante o periodo de vigéncia da contratacdo, conforme a
demanda da Secretaria Municipal de Saude e os encaminhamentos realizados aos
usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS.

Os pacientes serdo encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude para atendimento
na clinica onde serdo prestados os servi¢os, localizada no Municipio de Salvador das
Missdes/RS.

Os atendimentos serdo realizados de acordo com as necessidades dos pacientes e
mediante encaminhamento da Secretaria Municipal de Saude, observando-se o limite de
até 2 (dois) atendimentos por dia util e o quantitativo estimado de 502 (quinhentos e dois)
atendimentos para o periodo de 12 (doze) meses.

N&o havera obrigacéo de utilizacdo integral do quantitativo estimado, sendo realizados e
pagos somente os atendimentos efetivamente prestados e devidamente comprovados.

O contratado devera realizar os atendimentos de forma adequada e compativel com as
necessidades de cada usuario, observando as normas técnicas, profissionais e sanitarias
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aplicaveis, bem como manter 0s registros necessarios a comprovacdo dos servicos
prestados.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O acompanhamento da execucao dos servicos ficard sob responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude, Geneci Antunes de Andrade, que acompanhara a prestacdo dos
servicos e verificard o cumprimento das condi¢cdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia e no instrumento de contratacao.

Cabera a responsavel acompanhar os atendimentos realizados e conferir o documento de
comprovacao dos servicos prestados, contendo, no minimo, as datas e a quantidade de
atendimentos realizados, para fins de conferéncia e posterior pagamento.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

A medicdo dos servicos serd realizada com base nos atendimentos efetivamente
prestados, mediante apresentacdo de documento comprobatorio dos servigos realizados,
contendo as respectivas datas e a quantidade de atendimentos.

O documento sera conferido e atestado pela Secretaria Municipal de Saude, Geneci
Antunes de Andrade, responsavel pelo acompanhamento da execucéo dos servicos.

O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo da nota fiscal e da
documentacdo comprobatdria devidamente conferida e atestada, observadas as
condi¢cBes estabelecidas na contratacao.

Serdo pagos somente os servigcos efetivamente realizados e devidamente comprovados.

8. FORMA E CRITERIO DE SELECAO DO CONTRATADO

A contratacdo sera realizada por dispensa de licitagcdo, mediante contratacdo direta, nos
termos da Lei Federal n°® 14.133/2021, observados os requisitos legais aplicaveis.

A selecdo devera considerar a proposta que atenda integralmente as condicdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia e apresente o menor preco, observada a
compatibilidade do valor com os precos praticados no mercado.

O contratado deverd apresentar a documentacdo necessaria a comprovacdo de sua
habilitacao juridica, fiscal, trabalhista e profissional, conforme exigido pela legislacao.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Para a estimativa do valor da contratacdo, foram consideradas trés propostas de precos
obtidas junto a prestadores aptos a execucdo dos servicos, sendo duas propostas
apresentadas por pessoas fisicas (CPF) e uma proposta apresentada por pessoa juridica
(CNPJ).

As propostas apresentadas por pessoas fisicas correspondem aos valores de R$ 70,00
(setenta reais) e R$ 88,00 (oitenta e oito reais) por atendimento. Sobre os valores das
propostas apresentadas por pessoas fisicas devera ser considerado o acréscimo de 20%
referente a contribuicdo previdenciaria patronal (INSS), tendo em vista 0s encargos
incidentes sobre a contratacdo de prestador pessoa fisica.
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Dessa forma, os valores das propostas de pessoas fisicas, considerando o acréscimo de
20%, correspondem a R$ 84,00 (oitenta e quatro reais) e R$ 105,60 (cento e cinco reais e
sessenta centavos) por atendimento, respectivamente.

A terceira proposta foi apresentada por pessoa juridica (CNPJ), no valor de R$ 80,00
(oitenta reais) por atendimento, sendo este o valor considerado para a pessoa juridica,
sem a aplicacdo do acréscimo de 20% referente ao INSS patronal incidente sobre pessoa
fisica.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
As despesas correrdo por conta da seguinte dotagao:
Secretaria Municipal de Saude
Projeto/Atividade: 2.029 -Gestéo e Aperfeicoamento da Atencao Especializada
Elemento: 3.3.90.36- Outros Servicos de Terceiros Pessoa Fisica
3.3.90.39- Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
Recurso: 1.500.1002- Recursos Néao Vinculados de Impostos

Salvador das Missdes, 27 de agosto de 2026.

Geneci Antunes de Andrade
Secretéaria Municipal de Saude

APROVO O PRESENTE TERMO DE REFERENCIA
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