ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE CASTELLO BRANCO
Rua Alberto Ernesto Lang, n° 29, Centro, CEP: 89745-000

Telefone: (49) 3457-1122, E-mail: compras@castellobranco.sc.gov.br

TERMO DE REFERENCIA N° 003/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Lei Federal n°® 14.133/2021: art. 6°, XX c/c art. 18, 8§ 1°e 2°

1. Definicdo do objeto, incluidos sua natureza, os quantitativos, o prazo do contrato e, se
for o caso, a possibilidade de sua prorrogacao.

R: O presente termo tem como objetivo o credenciamento de empresa especializada em
servicos de equoterapia, com a finalidade de atender & demanda do Fundo Municipal de Saude
(FMS) de Presidente Castello Branco/SC. A vigéncia do contrato sera de 12 meses, contados a
partir da assinatura, podendo ser prorrogada conforme conveniéncia administrativa.
Atualmente, o FMS atende a 3 pacientes que utilizam este servi¢co, porém, podera haver a
necessidade de incluir novos pacientes durante a vigéncia do credenciamento. Dessa forma, o
calculo do quantitativo de sessdes foi feito considerando a demanda para até 7 pacientes.

A relacdo do servigo a ser contratado através do credenciamento, bem como 0s quantitativos
previstos estdo dispostos na tabela a seguir:

= VALOR
ITEM DISCRIMINACAO DOS ITENS UNIDADE | QUANTIDADE UNITARIO
Contratacdo de sessdes de
1 equoterapia, com duracdo de 40 Sessao 336 R$ 140,00
minutos

2. Especificacdo do produto, preferencialmente conforme catalogo eletrénico de
padronizacdo, observados os requisitos de qualidade, rendimento, compatibilidade,
durabilidade e seguranca

R: A administracdo publica municipal, ainda ndo possui catélogo eletrénico de padronizagéo,
sendo assim verificou-se o catalogo do poder executivo federal para pesquisa do objeto
pretendido. No entanto, o item apresenta uma descricdo bastante subjetiva, ndo especificando
a duracédo das sessdes nem detalhando o servico em sessdes, mas sim em unidades. Por isso,
foi adotada a descricdo acima. O arquivo comprovante dessa busca esta anexado a este termo.
(ANEXO 01).

3. Fundamentacdo da contratacdo, que consiste na referéncia aos estudos técnicos
preliminares correspondentes ou, quando néo for possivel divulgar esses estudos, no
extrato das partes que ndo contiverem informacgdes sigilosas.

R: A contratacéo estd fundamentada no estudo técnico preliminar — ETP- nimero 0003/2025.

4. Descricdo da solugdo como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto.

R: Considerando as opc¢6es avaliadas no estudo técnico preliminar, decidiu-se pela contratacéo
de uma empresa especializada em equoterapia, com o0 objetivo de atender pacientes em
processo de reabilitacdo de diversas doencas, complicagfes e deficiéncias, sejam elas fisicas,
psicolégicas ou cognitivas. Espera-se que, ao longo das sessbes, 0s pacientes apresentem
progressos significativos, como melhorias no tébnus muscular, na coordenagdo motora, no


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/l14133.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/l14133.htm#art6xx
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/l14133.htm#art18%C2%A71

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE CASTELLO BRANCO
Rua Alberto Ernesto Lang, n° 29, Centro, CEP: 89745-000

Telefone: (49) 3457-1122, E-mail: compras@castellobranco.sc.gov.br

controle do tronco e da cabeca, no equilibrio, no processo de aprendizagem escolar, na
atencdo e concentracdo, além de avancos na socializacdo, autoconfianca, autoestima, ativacédo
do sistema cardiorrespiratério e musculoesquelético, e alivio do estresse. Promovendo uma
melhor qualidade de vida para esses pacientes.

5. Requisitos da contratagéo

5.1 A empresa deve estar devidamente registrada na JUCESC e RFB com o CNAE na
atividade especifica para a qual a contratacao se destina, possuir alvara e demais documentos
necessarios para o seu funcionamento.

5.2 Deve possuir local adequado e adaptado para a realizacdo dos servigos ofertados, além
disso, a contratada devera dispor de no minimo um profissional fisioterapeuta habilitado,
auxiliares suficientes para seguranca da crianca e animais aptos para esse servico.

5.3 Devera fornecer equipamentos de protecdo individual e/ou coletiva em tempo integral, em
conformidade com a legislagcéo vigente, de forma a atender toda a equipe e o paciente.

5.4 Deve estar de acordo com 0 que preconiza a Lei n° 13.830, de 13 de maio de 2019, do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

5.5 O local deve estar a uma distancia de no maximo 50Km do Municipio de Presidente
Castello Branco. Essa exigéncia visa otimizar o transporte dos pacientes, considerando seu
bem-estar, uma vez que deslocamentos longos podem ser exaustivos e estressantes.

DOCUMENTOS PARA HABILITACAO DO CREDENCIAMENTO:

Contrato Social

Registro da Firma no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Certiddo Negativa Municipal (do Municipio sede da proponente);

Certiddo Negativa Estadual (do Estado sede da proponente);

Certidao de Quitacao de Tributos e Contribuicdes Federais, Divida Ativa da Unido e INSS;
Certiddo Negativa de Debito do FGTS;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

Documentos pessoais do responsavel pela assinatura do contrato;

Certidao CEIS, CNEP da empresa e CPF da pessoa responsavel;

Comprovante de registro ativo do profissional fisioterapeuta no seu respectivo 6rgao de classe
(CREFITO), em plena validade e regularidade;

Alvaré de licenca para localizag&o e funcionamento, expedido pelo Municipio sede;
Alvara Sanitario, segundo legislacao vigente;

Além dos documentos exigidos no Edital de chamamento.

6. Modelo de execucao do objeto, que consiste na definicdo de como o contrato devera
produzir os resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu encerramento.

R: A prestacdo do servico sera realizada conforme a demanda de pacientes existente no
Municipio, com os encaminhamentos sendo feitos diretamente pela UBS.

A Contratada devera atender os pacientes com dignidade e respeito, assegurando um
atendimento universal e igualitario, sem qualquer tipo de discriminacéo, e mantendo sempre a
qualidade na execucdo dos servicos.



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE CASTELLO BRANCO
Rua Alberto Ernesto Lang, n° 29, Centro, CEP: 89745-000

Telefone: (49) 3457-1122, E-mail: compras@castellobranco.sc.gov.br

O Contratante fiscalizara a prestacdo dos servicos por meio do gestor e do fiscal de contrato,
monitorando, inclusive, o grau de satisfacdo dos usuarios.

7. Modelo de gestdo do contrato, que descreve como a execucdo do objeto sera
acompanhada e fiscalizada pelo 6rgéo ou entidade.

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 responderad pelas
consequéncias de sua inexecucdao total ou parcial.

7.2 Para realizar a fiscalizacdo e a gestao do contrato sera designado um servidor para cada
fungéo através de Portaria Municipal, estes serdo responsaveis por acompanhar e garantir o
fiel cumprimento dos servicos contratados de acordo com as suas competéncias, assegurando
que tudo seja executado conforme previsto;

7.3 Os contratos serdo firmados pelo periodo de 01 (um) ano e poderdo ser prorrogados de
acordo com o disposto nos artigos 106 e 107 da Lei n. 14.133/2021, caso haja interesse da
Administracéo, com a anuéncia do credenciado.

7.4 Para o reajuste do vencimento serd utilizada a variacdo do INPC (Indice Nacional de
Precos ao Consumidor) nos doze meses anteriores, ou outro indice oficial que o substitua,
caso seja extinto.

8. Critérios de medicado e de pagamento

8.1 O pagamento serd feito no prazo de até 30 (trinta) dias mediante apresentacdo das notas
fiscais, devidamente atestada pelo responsavel no acompanhamento dos servigos.

8.2 Para fazer jus ao pagamento, a contratada deverd apresentar nota fiscal, de acordo com a
autorizacao de fornecimento, descrevendo o servico fornecido, a quantidade, preco unitario,
preco total e nUmero da Solicitacdo de Fornecimento (SF).

8.3 Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidagédo qualquer
obrigacéo financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que
isso gere direito ao pleito de reajustamento dos pre¢os ou corre¢do monetéria.

8.4 Devera ser emitida nota fiscal em nome do Municipio de Presidente Castello Branco, com a
seguinte descricdo: Fundo Municipal de Saude, CNPJ n°® 11.333.647/0001-51, com endereco
na Av. 17 de Fevereiro, 374, Centro, Presidente Castello Branco/SC, CEP 89.745-000.

8.5 A Nota Fiscal que for apresentada com erro sera devolvida ao detentor, para retificacdo ou
substituigao.

9. Forma e critérios de selegcdo do fornecedor

R: O fornecedor serd contratado por meio do credenciamento, a administracdo publica
publicara o edital de chamamento em sitio eletrénico oficial e 0 mantera a disposicéo do publico
interessado.

10. Estimativas do valor da contratagdo, acompanhadas dos precos unitarios
referenciais, das memarias de calculo e dos documentos que |lhe ddo suporte, com os
parametros utilizados para a obtencdo dos precos e para os respectivos calculos, que
devem constar de documento separado e classificado.
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R: Estima-se, para a presente contratacdo, o valor de R$ 140,00 (cento e quarenta reais) por
sessdo, conforme especificado no ETP n° 003/2025 e na tabela de precos anexa a este
documento (ANEXO 02). O recurso a ser utilizado ser& préprio.

11. Adequacédo orcamentéria
R: Parecer contabil em anexo assinado pelo Assessor Contabil Vilmar Picinato.

12. Indicacdo dos locais de entrega dos produtos e das regras para recebimentos
provisorio e definitivo, quando for o caso.
R: O objeto seréa prestado na clinica credenciada.

13. Especificagcdo da garantia exigida e das condi¢cdes de manutencdo e assisténcia

técnica, quando for o caso.
R: Nao é o caso.

Presidente Castello Branco, 12 de fevereiro de 2025.

Mirela dos Santos Ferrari Jones Cléo Gemi
Diretora do Fundo Municipal de Saude Secretario do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO 01 - Catalogo de compras do Poder Executivo Federal.

Srgdos do Gover egislaca Acessibilida
@Compras.go'v.br Orgdos do Governo  Legislacdo  Acessibilidade

Catalogo ©0

Busque aqui bens e servigos e crie sua lista para utilizag&o nas contratagoes publicas

‘ Equoterapia Q ‘

UNIDADE DE FORNECIMENTO Item de servigo

Selecione uma unidade de fomecimento Codigo Nome do Servico Agdo
UMNIDADE v
30008 EQUOTERAPIA
NATUREZA DA DESPESA

33903630
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ANEXO 02 - Planilha de precos

_ ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PRESIDENTE CASTELLO BRANCO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FONE: (49) 3457-1122 (49) 99135-2967
CEP: 89745-000 - saude@castellobranco.sc.gov.br

PLANILHA DE PRECOS

MUN AO PASSO CENTRO CENTRO DE MEDIA VALOR TOTAL
ITEM DISCRIMINAGAO DOS ITENS | QUANT UNID. PAIAUéC DE REABILITAGAO | EQUOTERAPIA (VALOR FOR | CONSIDERANDO
LTDA REAEILITARE SESSAQ) | AS 336 SESSOES

Contratacdo de sessies de
1 equoterapia, com duracdo de 336 Sessdes | R$ 120,00 RS 160,00 RS 140,00 R% 140,00 RS 47 040,00

40 minutos




