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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:
1.1.

Este Termo de Referéncia tem por Objeto Eventual Contratacdo de

Empresa Especializada em Prestacdo de Servicos de Fisioterapia assistenciais

aos pacientes do SUS que necessitem de atencdo e acompanhamento a fim de

atender Necessidades Precipuas da Secretaria Municipal de Saude de lIrituia-PA.

2. DESCRIGOES E ESPECIFICAGOES DO OBJETO.

2.1.
conforme tabela abaixo:

A contratacdo ocorrerda em LOTE UNICO, composto por 07 (sete) itens,

LOTE 1
x QTDD QTDD
TIPOS DE PROCEDIMENTOS DESCRIMINACAO DOS SERVICOS MENSAL | ANUAL
CONSISTE NA  ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTES
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
CLINICO, REQUERENDO
1. 03.02.04.002-1 ATENDIMENTO | REEXPANSIBILIDADE  PULMONAR _ _ E
A REEDUCACAO DA CINESIA
FISIOTERAPEUTICO EM | RESPIRATORIA, PROPORCIONANDO A
PACIENTE COM TRANSTORNO 7 - 100 1200
RESPIRATORIO SeEm |BOA  FUNCAO  RESPIRATORIA  E
COMPLICAGOES SISTEMICAS | FAVORECENDO A~ MELHORA -~ NA
CAPACIDADE  FISICA GERAL. A
INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20
PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES.
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
PARA PREVENCAO DA CINETICA-
VASCULAR AOS EFEITOS DA
2. 03.02.04.003-0 ATENDIMENTO | IMOBILIDADE PROLONGADA E
FISIOTERAPEUTICO EM | RECONDICIONAMENTO _ 100 1200
PACIENTE COM TRANSTORNO | CARDIOVASCULAR. A INDICACAO DO
CLINICO CARDIOVASCULAR QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO
MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR
PESSOA/MES.
3. 03.02.05.001-9 ATENDIMENTO |- ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO,
FISIOTERAPEUTICO EM|[VISANDO O PREPARO PARA A
PACIENTES NO PRE E POS-|CIRURGIA E REDUCAO DE 150 1800
OPERATORIO NAS | COMPLICACOES RESPIRATORIAS,
DISFUNCOES MUSCULO [ MOTORAS E CIRCULATORIAS. A
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ESQUELETICAS INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20
PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES.
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO,
VISANDO O PREPARO PARA A
CIRURGIA E REDUCAO DE
4. 03.02.05.002-7 ATENDIMENTO | COMPLICACOES RESPIRATORIAS,
FISIOTERAPEUTICO NAS |[MOTORAS E CIRCULATORIAS. A 150 1800
ALTERACOES MOTORAS INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20
PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES .

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
5. 03.02.05.003-5 ATENDIMENTO |VISANDO O PREPARO PARA A

FISIOTERAPEUTICO EM CIRURGIA, MINIMIZANDO E TRATANDO
PACIENTES NO PRE E POS- COMPLICACOES RESPIRATORIAS,
OPERATORIO NAS MOTORAS E CIRCULATORIAS. A 150 1800
DISFUNCOES MUSCULO- INDICACAO A SER REALIZADO NA
ESQUELETICAS C/ ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO
COMPLICACOES SISTEMICAS |MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR
PESSOA/ MES.

ATENDIMENTO FISLOTERAPEUTICO,
VISANDO MANUTENCAO DO TONUS

MUSCULAR, MINIMIZANDO AS
6. 03.02.06.001-4 ATENDIMENTO | ALTERACOES SENSORIAL E/OU
FISIOTERAPEUTICO EM PERCEPTUAL, TREINAMENTO DAS
PACIENTES COM DISTURBIOS | ALTERACOES DE EQUILIBRIO, 150 1800
NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS | COORDENAGCAO MOTORA, MARCHA E
SEM COMPLICACOES REEDUCACAO CARDIORRESPIRATORIA.
SISTEMICAS A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER
REALIZADO NA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20
PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MES.
7. 03.01.01.004-8 CONSULTA DE DIVé\Iégl,_ﬁléCAAORE A';SPDEE'AAE%AA%AAO N’Si
PROFISSIONAIS DE  NIVEL 150 1800

FISIOTERAPIA, UMA CONSULTA POR

SUPERIOR MES POR PESSOA/ MAXIMO 10/DIA

2.2. As gquantidades aqui elencadas é apenas uma estimativa, ndo podendo
ser exigida, nem considerada, como valor para pagamento minimo. Tal
estimativa podera sofrer acréscimos ou supressdes sem que isso justifique
motivo para qualquer indenizagéo ao adjudicatario.

3. DA JUSTIFICATIVA:

3.1. Tendo em vista os principios administrativos da publicidade, moralidade,
impessoalidade e eficiéncia, bem como em critérios técnicos, para Prestacdo de
Servicos de Fisioterapia assistenciais aos pacientes do SUS, a presente
contratacdo se justifica em razdo da necessidade de ofertar assisténcia integral
aos usuarios do SUS, no que tange especialmente a oferta do atendimento de
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fisioterapia intensiva, contribuindo assim para a melhoria da assisténcia e do
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atendimento ofertado.

3.2. O maior desafio para a gestdo de qualquer servico de salude € a
disponibilidade de equipes de saude em numero e perfil assistencial adequado. Tal
desafio esta relacionado a mdltiplos fatores, de natureza social, econémica e de
mercado de trabalho. Outro aspecto que o setor de saude exige € a celeridade,
pois as prementes e eventuais demoras ou auséncias de profissionais pode
comprometer gravemente a saude dos pacientes. Dessa forma, contar com um
servico de terceiros que pode promover rapidamente a substituicdo de
profissionais em casos de auséncia € um beneficio relevante na gestdo da
assisténcia em saude.

3.3. O suporte fisioterapico intensivo é fundamental para trabalhar a capacidade
pulmonar, para execucdo de procedimentos invasivos e mobilizacdo em terapia
intensiva e pode auxiliar na recuperacao dos pacientes, tendo papel essencial na
prevencao e reabilitacdo dos pacientes.

4. DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. A despesa decorrente da execucdo dos servi¢os, objeto do Processo de
Licitacdo, correra a conta dos recursos consignados no Or¢camento da Secretaria
Municipal de Saude, do exercicio de 2025, nos termos do artigo 5° da Lei n°
14.133/2021.

5. SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

5.1. Devera oferecer acessibilidade aqueles que precisam, apresentar espaco
climatizado com no minimo os seguintes ambientes: sala para recepcao, banheiro,
sala de avaliacdo, sala de equipamento elétrico, gindsio de cinesioterapia com
recursos terapéuticos manuais e pilates.

5.2. A execugdo dos servicos assistenciais devera ocorrer em
Estabelecimento/Clinica com sede no Municipio para atendimento dos
procedimentos fisioterapicos intensivo, atendendo a quaisquer procedimentos
assistenciais relacionados ao atendimento hospitalar dos pacientes assistidos.
5.2.1. Todos os profissionais deverdo possuir registro no Conselho Federal de
Fisioterapia;

5.2.2. Inclui-se na prestacdo do servico a utilizacdo de todos e quaisquer
equipamentos necessarios para a realizacdo da assisténcia.

5.2.3. Sé&o deveres do Profissional:

Av. Julio Ribeiro Tavares, 21 — Centro — CEP: 68.655-000
CNPJ: 12.202.342/0001-73
Email: saudeirituia@gmail.com ou garajau26@hotmail.com
Irituia — PA - Brasil



mailto:saudeirituia@gmail.com
mailto:garajau26@hotmail.com

-'\-..f

~—PREFEITURA DE — SECRET-’&-HIA

;;_] MUNICIPAL DE
w IRITUln . SAUDE

5.2.4. Atuar em conformidade as diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS);
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5.2.5. Atuar em equipe com os demais profissionais, independentemente de suas
profissdes, buscando a assisténcia integral e de qualidade a populagéo;

5.2.6. Participar e desenvolver junto com lideranca em projetos de melhoria para
prestacdo de servico auxiliando na elaboragdo, implantagdo e execucao dos
protocolos assistenciais relacionados as especialidades;

5.2.7. Preencher adequadamente o Prontuario de Atendimento aos pacientes
(manual ou eletrdnico), incluindo prescricbes e evolugbes diarias e todo
atendimento prestado ao paciente bem como as informacbes para correta
averiguacao das contas hospitalares;

5.2.8. Participar de sindicancias e outros processos administrativos da instituicao,
guando solicitado;

6. DA VIGENCIA DO CONTRATO

6.1. O prazo de vigéncia do contrato serad de 12 (doze) meses consecutivos e
ininterruptos, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, observado
o limite maximo estabelecido no artigo 107 da Lei n° 14.133/2021, a exclusivo
critério da CONTRATANTE e conforme seu Regulamento de Compras.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA.

7.1. Prestar os servicos objeto deste termo de referéncia, de acordo com 0s
guantitativos estimados e descritos.

7.2. Prestar assisténcia médica na especialidade aos pacientes adultos,
conforme fluxos e protocolos estabelecidos, definindo medidas e executando as
condutas necesséarias, obedecendo aos principios e diretrizes do SUS.

7.3. Atender a familiares e acompanhantes dos pacientes, prestando
informagdes necessarias e pertinentes ao fluxo do atendimento.

7.4. Manter cadastro atualizado dos profissionais disponibilizados para a
prestacdo dos servicos. Tais registros deverdo ser colocados a disposi¢cdo da
Secretaria Municipal de Saude quando do inicio das atividades e devera ser
atualizado sempre que houver alteracéo.

7.5. Elaborar mensalmente e disponibilizar até o 20° (vigésimo) dia do més
antecedente ao da competéncia a escala dos profissionais designados para a
prestacdo dos servicos em formato aberto, digital e editavel.
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7.6. Disponibilizar, em carater irrevogavel, profissional para realizar os
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procedimentos objeto da presente contratacdo, devendo preencher eventuais
lacunas nas escalas sob sua gestao.

7.7. Atender a solicitacdo da Secretaria de Saude para eventual substituicdo de
profissional, mediante situacao justificativa técnica ou disciplinar, quando este ndo
estiver correspondendo as expectativas do servico contratado.

7.8. Fornecer informacfes necessarias as equipes médicas que também forem
responsaveis pela assisténcia aos pacientes.

7.9. Participar de eventuais mutirdes realizados pela unidade, os quais deverao
ser planejados previamente entre as partes.

7.10. Garantir que todo atendimento realizado seja obrigatoriamente registrado
em prontuario, carimbado e assinado, contendo nome legivel, nimero do conselho
de classe e assinatura.

7.11. Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execugéo dos servicos,
sobretudo as determinacdes e normas dos conselhos de classe das categorias
profissionais envolvidas na prestacdo do servico e os acordos coletivos firmados
com os respectivos sindicatos.

7.12. Manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais,
pormenores, informacgdes, documentos, especificacdes técnicas ou comerciais,
inovacdes que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venham a ser
confiados em razdo da presente prestacdo de servigos, sendo eles de interesse da
secretaria de Saude, ndo podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar,
reproduzir, utilizar ou deles dar consentimento a terceiros sem o consentimento do
Secretaria Municipal de saude.

7.13. Prover o pessoal necessario para garantir a execucao dos servi¢cos, nos
regimes contratados sem interrupcdo, seja por motivo de férias, descanso
semanal, licenca, falta ao servigo, demissao e outros casos analogos, obedecidas
as disposic¢oes da legislacgéo.

7.14. Responsabilizar-se por eventuais paralisacdes dos servigos, por parte dos
seus empregados, sem repasse de qualquer 6nus a Secretaria de Saude, para que
nao haja interrupcéo dos servigos prestados.

7.15. Responsabilizar-se por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honoréarios
ou despesas incidentais sobre o0s servicos contratados, bem como cumprir
rigorosamente todas as obrigacOes trabalhistas, previdenciarias e acidentarias
relativas ao pessoal que empregar para a execugao dos servigos, inclusive as
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decorrentes de convencgdes, acordos ou dissidios coletivos, mantendo a disposi¢ao
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da Fundacdo Saude toda e qualquer documentacao pertinente (ficha de registro,
guias de recolhimento dos encargos trabalhistas e previdenciarios, exames
admissionais e periodicos).

7.16. Permitir que a direcéo da unidade acompanhe os servigos executados.

7.17. Permitir a realizacdo, pela Secretaria, a qualquer momento e sem prévio
aviso, de auditoria sobre os atendimentos prestados aos pacientes, tanto do ponto
de vista administrativo como técnico.

7.18. Apresentar, mensalmente, relatério qualitativo e quantitativo dos
atendimentos realizados.

7.19. Informar imediatamente a secretaria de Saude quaisquer avarias ou
defeitos de funcionamento de equipamentos ou materiais que impecam a
realizacao dos servicos ou possam acarretar riscos a seguranca dos pacientes.
7.20. Implantar imediatamente, ap0s o recebimento da autoriza¢do do inicio dos
servicos, as respectivas escalas de trabalho nos horérios fixados neste Termo de
Referéncia, informando, em tempo habil, quaisquer motivos que a impecam de
assumir a escala conforme o estabelecido.

7.21. Responsabilizar-se por reparos ou substituicbes de equipamentos ou
aparelhos em caso de problemas em decorréncia de mau uso pelo profissional da
CONTRATADA.

7.22. Assumir diretamente a obrigagdo de cumprir o objeto deste instrumento,
ndo realizando a subcontratacdo da prestacdo de servicos, bem como ndo o
executar atraves de terceiros.

7.23. Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de acao,
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
profissionais e/ou soécios, nessa qualidade, causarem a qualquer pessoa, bens
publicos, privados, méveis, iméveis, nos termos da legislacéo vigente.

7.24. Justificar por escrito ao paciente ou a seu representante, as razdes técnicas
alegadas que fundamentaram a decisao de néo realizar qualquer ato profissional a
gue esta obrigado, esclarecendo aos pacientes sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servicos oferecidos e encaminhar copia desta justificativa para a
Secretaria de Saude.
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8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
8.1. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitadas
pela CONTRATADA.
8.2. Transmitir as normas internas a fim de que sejam cumpridas, com objetivo
de alcancar melhores resultados na prestacéo dos servicos.
8.3. Receber Relatério Nominal com especificacbes dos atendimentos
realizados para verificagdo da conformidade do servico.
8.4. Designar servidor responsavel pelo acompanhamento e execucao do objeto
do presente contrato.
8.5. Atestar o recebimento dos objetos contratados, rejeitando 0 que nao estiver
de acordo por meio de notificagdo a CONTRATADA.
8.6. Efetuar os pagamentos avencados pelos servicos efetivamente prestados,
nas condicdes e prazos especificados e ora acordados.
8.7. O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo
servidor competente na nota fiscal apresentada.
8.8. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos
pertinentes a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, como, por exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de
penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a
CONTRATADA providencie as medidas saneadoras.
8.9. O pagamento serd creditado em nome da Contratada, mediante ordem
bancaria em conta corrente por ele indicada, no prazo de até 30 (trinta) dias
corridos, contados a partir da data de entrega, devidamente protocolada, da
respectiva Nota Fiscal, bem como o atesto do responsavel pelo recebimento nesta,
uma vez satisfeitas as condi¢Oes estabelecidas neste Termo.
9. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO DESTA CONTRATACAO:
9.1. A habilitacdo far-se-4& mediante a verificagdo da regularidade do licitante
perante a Fazenda Nacional, a Seguridade Social, o Fundo de Garantia do Tempo
de Servico (FGTS) e as Fazendas Estaduais e Municipais, quando aplicavel, bem
como da comprovacdo do atendimento aos requisitos de habilitacdo juridica,
qualificacdo técnica e qualificacdo econémico-financeira, nos termos do artigo 62
da Lei n®14.133/2021.
9.2. Indicacdo do Responsavel Técnico da empresa, com 0 respectivo registro
no Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO;
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Nao sera admitida a participagdo de consorcios, bem como as participagdes de
empresas impedidas por lei.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1 . O descumprimento das obrigacbes estabelecidas podera resultar em
aplicacdo de penalidades, conforme a legislacdo vigente. A administracao
municipal se reserva o direito de rescindir o contrato em caso de inexecucgdo
total ou parcial dos servicos.

Irituia, 11 de marcgo de 2025.

FLAVIO DOS  Assinado de forma

digital por FLAVIO
SANTOS DOS SANTOS
GARAJAU:6232 carpsAU:6232802
8026249 6249

FLAVIO DOS SANTOS GARAJAU
Secretario Municipal de Saude
Decreto n°® 006/2025

Av. Julio Ribeiro Tavares, 21 — Centro — CEP: 68.655-000
CNPJ: 12.202.342/0001-73
Email: saudeirituia@gmail.com ou garajau26@hotmail.com
Irituia — PA - Brasil



mailto:saudeirituia@gmail.com
mailto:garajau26@hotmail.com

		2025-04-10T09:37:57-0300
	FLAVIO DOS SANTOS GARAJAU:62328026249




