AVISO DE MANIFESTACAO DE INTERESSE

O MUNICIPIO DE SAO VALENTIM, em conformidade ao disposto no art. 75, § 3°, da Lei
Federal n® 14.133/2021, torna publico que a Administracdo pretende realizar dispensa de
licitagdo com base no art. 75, inciso Il, para a contratagdo de pessoa juridica que disponha de
profissional para prestacdo de servicos especializados na area de terapias e prestagcao de
servigos na area de terapia holistica, constelagao familiar, reiki, fitoterapia, atividades individuais
e em grupos, auriculoterapia, hipnoterapia e terapia floral, com carga horaria semanal de 16
(dezesseis) horas de atividades.

Eventuais interessados poderdo apresentar proposta de pregos até as 17h do dia
09/02/2024, a serem encaminhadas para o e-mail: licitacoes@saovalentim.rs.gov.br, ou
entregues junto ao Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Sdo Valentim/RS, sito a Praca
Presidente Tancredo de Almeida Neves, n° 30, Centro, CEP 99640-000, no horario de
expediente.

O termo de referéncia desta contratacdo podera ser acessado no seguinte enderego
eletrbnico https://www.saovalentim.rs.gov.br/sao-valentim/licitacoes/Dispensa/ .

S3ao0 Valentim, 06 de fevereiro de 2024.

Claudimir Paniz
Prefeito Municipal.
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ANEXO1
TERMO DE REFERENCIA - SMS/UBS

1- ORGAO SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Responsével pela solicitagao: SIMONI DA ROSA

Telefone (ramal): 309 E-mail: administrativo.ubs@saovalentim.rs.gov.br

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica que disponha de profissional para prestagdo de servigos
especializados na drea de terapias e prestacao de servicos na area de terapia holistica, constelagdo
familiar, reiki, fitoterapia, atividades individuais e em grupos, auriculoterapia, hipnoterapia e
terapia floral, com carga horaria semanal de 16 (dezesseis) horas de atividades.

no item 3 deste Termo de Referéncia.

Forma de pagamento: o pagamento serd efetuado mensalmente, até o dia 10 do més subsequente
ao dos servigos prestados, mediante apresentacao da nota fiscal, deduzidos os tributos legais.

I Local para Entrega do objeto: Rua Osvaldo Tell6-144 UBS Celso Tonatto
I Forma de Execucao do objeto:

I VINCULO: 40 H
l
l

I Prazo de Execucao do objeto: Inicio imediato ap6s assinatura de contrato

Garantia do Objeto e/ou regras de validade: 12 meses

Servidor Fiscalizador: Simoni da Rosa

Para Obras de Engenharia: Regime de Execucao: Nao se aplica.

2-Justificativa-(indicando a necessidade da compra/servico):
Necessidade da prestacdo de servigos continuos na area de Terapias e Préaticas Integrativas e
Complementares em Salde (PICS), para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude.

3- Descrigao minuciosa do objeto:

Valor
Item Descricao : : Unitario
Médio R$
Contratacdo de pessoa juridica que disponha de Mé 4.800,00 | 57.600,00
profissional =~ para  prestacdo de  servigos
especializados na area de terapias e prestacdo de
servicos na area de terapia holistica, constelacao
familiar, reiki, fitoterapia, atividades individuais e
em grupos, auriculoterapia, hipnoterapia e terapia
floral, com carga horaria semanal de 16 (dezesseis)
horas de atividades.

Valor Total
R$

Total estimado da aquisicao em R$: 57.600,00
PESQUISA DE PRECOS: Vide anexos.

Nome do servidor responsavel pela elaboracado e execucdo da pesquisa de precos:
SIMONI DA ROSA

4- Local e data: Sao Valentim, 31 de Janeiro de 2024.
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Assinatura e carimbo do Responsavel pelo Orgao

5- Contabilidade - Descrever dados da dotacao orcamentaria:

05. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

()rgéo:

Projeto Atividade:

Rubrica:

Codigo reduzido:

Recurso:

Assinatura e carimbo do contador

Tesouraria - Saldo Financeiro ( ) Sim / ( ) Nao

Data da prestagao da informacao: / /

Assinatura e carimbo do tesoureiro

6- AUTORIZACAO DO PREFEITO MUNICIPAL

DEFERE a solicitagdo: ( ) Sim () Nao - Indicacdo da motivagao:

Data: / . Assinatura e Carimbo do Prefeito

7- ENCAMINHAMENTO
Recebido em / /

Assinatura e carimbo servidor responséavel para dar prosseguimento ao processo.

8- Exigéncias técnicas do objeto:
O profissional indicado para executar o objeto deve fazer parte do quadro societario da
empresa.
Atestado de capacidade técnica do profissional indicado pela empresa, para cumprimento
do objeto do contrato;
Certificados nas areas a serem prestados os servigos.
Credenciada no Conselho /Instituto Competente de Terapia Holistica.
Comprovagao de Experiéncia em atendimento no SUS (Sistema Unico de Satide)

9- Outras peculiaridades do objeto:

10- Outras informacoes:
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