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
licitacdo com base no art. 75, inciso Il, para contratacéo de empresa que disponha de profissional
para prestar Servicos de Fisioterapia com Registro no Conselho de Classe correspondente,
carga horaria de 20 (vinte) horas semanais, para compor a equipe Multiprofissional na Atencao
Primaria a Saude.

Eventuais interessados poderdo apresentar proposta de pregos até as 17h do dia
02/04/2024, a serem encaminhadas para o e-mail: licitacoes@saovalentim.rs.gov.br, ou
entregues junto ao Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de S&o 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 contratagdo podera ser acessado no seguinte enderego
eletrénico hitps://www.saovalentim.rs.gov.br/sao-valentim/licitacoes/Dispensa/ .

Séo Valentim, 26 de margo de 2024.

Claudimir Paniz
Prefeito Municipal.
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ANEXOI
TERMO DE REFERENCIA
Processo 2024 SMS/UBS

1- ORGAO SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Responsavel pela solicitacao: SIMONI DA ROSA

Telefone (ramal): 230 E-mail: administrativo.ubs@ saovalentim.rs.gov.br

Objeto: Contratagdo de pessoa juridica que disponha de profissional para prestar Servicos de Fisioterapia,
com registro no Conselho de Classe correspondente, carga horaria de 20 (vinte) horas semanais, na area de
jurisdicdo do municipio, para compor a equipe Multiprofissional na Aten¢do Priméria a Salde, em
observancia a Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023 e Portaria n°® 472, de 31/05/2023, estando de
acordo com descri¢do, caracteristicas, prazos e demais obriga¢des e informagdes constantes no item I deste
Termo de Referéncia.

Forma de pagamento: 0 pagamento serd efetuado mensalmente, até o dia 10 do més subsequente
ao dos servicos prestados, mediante apresentacao da nota fiscal, deduzidos os tributos legais.

VINCULO: 4500 REDUZIDO 4704

Local para Entrega do objeto: Rua Osvaldo Tell6-144 UBS Celso Tonatto

Forma de Execucao do objeto:

Prazo de Execugao do objeto: Inicio imediato apds assinatura de contrato

Garantia do Objeto e/ ou regras de validade: 06 meses

Servidor Fiscalizador: Simoni da Rosa

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

2-Justificativa-(indicando a necessidade da compra/servico):

Necessidade da prestagdo de servicos continuos na area de Fisioterapia para atender as demandas
da Secretaria Municipal de Satde, conforme especificagdes constantes descritas no item 1 deste
Termo de Referéncia.

3- Descrigao minuciosa do objeto:

Valor Valor
Item Descricao Esp. | Qtd. | Unitario Total R$
Médio R$

Contratagdo de pessoa juridica que disponha de| Meés 06 | 2.430,00 | 14.580,00
1 |profissional para prestar Servi¢os de Fisioterapia, com
registro no Conselho de Classe correspondente, carga
horaria de 20 (vinte) horas semanais, na area de jurisdigao
do municipio, para compor a equipe Multiprofissional na
Aten¢do Primaria a Satde, em observancia a Portaria
GM/MS n° 635, de 22/05/2023 e Portaria n°® 472, de
31/05/2023, estando de acordo com descri¢do,
caracteristicas, prazos e demais obrigag¢des e informagdes
constantes no item I deste Termo de Referéncia.

O profissional devera possuir Registro no Conselho
de Classe.

As despesas de locomoc¢do, alimentacdo ou até
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hospedagem se necessario for, serdo de responsabilidade
do licitante vencedor que executara os servigos, bem
como, cumprir todas as obrigagdes de ordem salarial,
trabalhista, acidentaria, previdenciaria, referentes ao seu
pessoal, as fiscais, comerciais e outras de natureza civil
e/ou penal, tais como definidas na legislag¢do brasileira.

O licitante vencedor deverd prestar os servigos de
acordo com o horédrio disciplinado pela Secretaria
Municipal de Saude e disponibilizar profissional
capacitado para a prestagdo dos servigos constantes no
objeto.

A escala da carga horaria semanal sera definida e
controlada na forma disciplinada pela Secretaria
Municipal de Saade.

Em caso de feriado no dia determinado para
desenvolvimento dos trabalhos, a carga horaria
correspondente devera ser compensada no mesmo més do,
feriado ocorrido, ou deduzido do valor mensal, de acordo
com a programacao da Secretaria Municipal de Satde.

Em caso de auséncia, por qualquer motivo, do
profissional que estiver desempenhando atividades, a
CONTRATADA devera efetuar a substitui¢do imediata,
sob pena de multa contratual de acordo com o que segue:

I. A Contratada devera informar oficialmente a
substituicio de  profissional com antecedéncia,
motivadamente, o que sera deferido pela autoridade
competente e, os profissionais substitutos devem estar
regularizados de acordo com as normas trabalhistas
vigentes e devem possuir registro no Conselho de Classe
devidamente atualizado durante todo o periodo da
substitui¢do;

2. A inexecugdo parcial do contrato em razdo de
faltas, atrasos ou antecipagdo nas saidas do profissional
indicado pela CONTRATADA, sera descontado na Nota
fiscal do més em que ocorrer o fato, proporcionalmente
a(s) hora(s) descumprida(s);

3. Para célculo do valor da hora ndo trabalhada serd
adotado o seguinte critério: valor contratual, dividido por
4,33 semanas, dividido pelo nimero de horas semanais.

Total estimado da aquisicdo em R$: 14.580,00

PESQUISA DE PRECOS: Vide anexos.

Nome do servidor respopsével pela elaboracao e execucao da pesquisa de pregos:

y

SIMONIDAROSA . "\ [/ /o7co— > dn /o

- Local e data: Sao Valentim, 01 de Marco de 2024.

Assinatura e carimbo do Responsavel pelo Orgao
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5- Contabilidade - Descrever dados da dotacdo orcamentaria:

05. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Orgao: _ 0901 . Soc o -~ EM 2 % %PC)

Projeto Atividade: O ~ JW\O\W\ C }\0’3 Cmvr\\\yw C Lo MMQ
Rubrica:_ 22202401 0000 ~ Sulead i ga du ey du Qe M
Codigo reduzido:___ &\ ol

Recurso: L\C)

bRF

Assinatura e carimbo do contador

Tesouraria - Saldo Financeiro ( ) Sim / ( ) Nao

Data da prestacao da informacao:____ / Prefeiturd Mur c:pal de Sao Valentim

] __>—Rodrigo Demoliner Teixeira
Agente Fiscal Fazendario

Assinatura e carimbo do tesoureiro ,—/ _ .

4
6- AUTORIZACAO DO PREFEITO MUNICIPAL

DEFERE a solicitagao: ( ) Sim () Nao - Indica¢do da motivagao:

Data: . Assinatura e Carimbo do Prefeito

7- ENCAMINHAMENTO

Juliang Scanagatta
Recebidoem 5 / Q% /29 . ‘@TW

Assinatura e carimbo servidor responsavel para dar prosseguimento ao processo.

8- Exigéncias técnicas do objeto:

9- Outras peculiaridades do objeto:

10- Outras informacdes:




