ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

Rua Dr. José de Miranda Ran}os, 455 - Fone/Fax - 049 3441 - 8542,
CEP - 89820-000 - XANXERE - SC. - CNPJ - 83 009 860/0001-13.

TERMO DE REFERENCIA

Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saude.

Ordenador da despesa: Francis Mara Zago Pegoraro

Objeto: Termo de Colaboragédo a ser firmado com empresa prestadora de servigos para
atendimento a pacientes com sequelas neuroldgicas, trauma-ortopédicas,
cardiorrespiratérias, dentre outros, dispondo de profissionais habilitados e local fisico

adequado para o atendimento.

Motivagao/Justificativa.

O presente termo tem por finalidade firmar parceria com entidade da sociedade civil
que ofereca atendimento a pessoas portadoras de deficiéncia estimulando atividades de
servigo de fortalecimento de vinculos, atividades recreativas, restabelecimento da saude e
de integragao social.

O municipio possui uma demanda de pacientes que necessitam de atendimento
especializado em reabilitagdo fisica (fisioterapia, ecoterapia, hidroterapia...), atendimento
educacional e psicologico.

Portanto, se faz necessario a realizagdo do termo de colaboragéo para atendimento
aos pacientes com indicacdo de atendimento continuo ou temporario até a reversdo do

guadro.

Especificacdo Técnica:

Equipe multiprofissional.

Prazo, local e condicdes de entrega ou execucgao.
Os servigos deverao ser prestados no estabelecimento do credenciado.

Responsavel pelo recebimento.
E de responsabilidade do setor de Controle Avaliagdo e Auditoria 0 monitoramento e

conferencia da produgado apresentada pelo prestador credenciado.
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Prazo de Pagamento:
O pagamento sera feito mensalmente.

Dotacao Orgamentaria:
Recurso: Proprio.
Elemento: 33.90.39.05

Obrigacoes da Contratante:
- Acompanhar e fiscalizar a execugao dos servigos;

- Emitir parecer técnico conclusivo de analise das contas, fundamentado no Relatdrio
Técnico de Monitoramento e Avaliagéo;
- Efetuar ¢ pagamento mensalmente;

Obrigagdes da Contratada:
- Prestar contas dos recursos recebidos na forma de estabelecido na Lei 4.320/64 e Instrugdo

Normativa TC 14/2012 do Tribunal de Contas de Santa Catarina;

- Fornecer dados complementares a Prefeitura Municipal sempre que solicitado;

- Prestar contas mensalmente dos recursos recebidos;

- Desenvolver o atendimento a pessoas portadoras de deficiéncia estimulando atividades de
convivio social, recreativas e de lazer, disponibilizando aos usuarios atividades de
fisioterapia, hidroterapia, equoterapia, atendimento educacional e psicossocial.

- Responsabilizar-se por todos os danos causados a Prefeitura e/ou terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo, provocado pela negligéncia, imprudéncia ou impericia quando da

execucao dos servigos prestados, devendo repara-las as suas despesas;

Qualificacédo Técnica:

Equipe rnultiprofissional

Critérios de avaliagcao da proposta:

Tabela vigente dos servigos prestados.
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Valores referenciais de marcado:

Valores ja executados em termo de colaboracao.

Estimativa de Custo:
O valor de repasse mensal é de R$ 12.435,00 (doze mil, quatrocentos e trinta e cinco reais).

Dos Procedimentos e da Remuneragao:

N° de N° atendimentos Valor Valor

Procedimentos | pacientes por més Unitéario Total
Equoterapia 36 4 R$ 25,00 R$ 3.600,00
Fisioterapia 63 4 R$ 11,25 R$ 2.835,00
Hidroterapia 60 4 R$ 25,00 R$ 6.000,00

Sancgdes:
As aplicaveis pela administragao publica.
Xanxeré (S/fb),406 de jaq@jro de 2021.
N N/
i /

Cleci Scheibel Zanin
Fiscal do Contrato

: Setor de Licitagbes
Prefeito Municipal
Oscar Martarello



