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vem manifestar interesse pa

PRESTACAO DE SERV
COMPREENDENDO A RE
TERAPEUTICO, ACOMP

ATENDIMENTO A PACIE
Técnico Preliminar, Analise
contratacio.

LICITACAO EM CARATER EMERGENCIAL, DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA

FORNECIMENTO DE DISPOSITIVOS ASSISTIVOS (ORTESE E PALMILHA), PARA

ta 0 CONTRATACAO DIRETA, POR DISPENSA DE

0OS DE SAUDE EM TERAPIA OCUPACIONAL,
ACAO DE AVALIACAO, ELABORACAO DE PLANO
AMENTO TERAPEUTICO ESPECIALIZADO E O

NTE R. V. M. L., conforme condi¢des expostas no Estudo
de Riscos, Termo de Referéncia que instruem a presente

REQUISITANTE:

UNIDADE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

RESPONSAVEL JO/
PELA DEMANDA: SE

AO BATISTA MONTEIRO NETO
CRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMETA -

Deg¢reto n° 234/2025
FUNDAMENTACAO
LEGAL: ARTIGO 18, INCISO I, E ARTIGO 75, INCISO VIII, DA LEI
N°[14.133/2021 (DISPENSA POR EMERGENCIA)
1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia
LICITACAO EM CARATER EME]
DE SERVICOS DE SAUDE EM TEI

tem por objeto a CONTRATACAO DIRETA, POR DISPENSA DE
RGENCIAL, DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAQ
RAPIA OCUPACIONAL, COMPREENDENDO A REALIZACAO

DE AVALIACAO, ELABORACAO DE PLANO TERAPEUTICO, ACOMPANHAMENTO
TERAPEUTICO ESPECIALIZADO E O FORNECIMENTO DE DISPOSITIVOS ASSISTIVOS

(ORTESE E PALMILHAS), PARA

2. FUNDAMENTACAO LEGAL

_Se

OBJETO: A Secretariade Satide do Municipio de Camet4d/PA, no uso de suas atribuigdes legais,

ATENDIMENTO A PACIENTE R. V. M. L.
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Administragio e do desenvolvimento nacional sustentavel.

2.2. A caracterizagio da emergéncia decorre da necessidade imperiosa de evitar prejuizos graves e irreparaveis
a saude e ao desenvolvimento neurgpsicomotor da crianga R. V. M. L., assegurando a continuidade do

tratamento imposto por sentenga judi¢ial e a dignidade da pessoa humana.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESS E DA CONTRATACAO

3.1. O Dever Constitucional de Agir e a Saide como Direito Fundamental: A legitimidade desta
contratacdo esta ancorada no art. 196 da Constitui¢do Federal, que estabelece a satide como "direito de todos
e dever do Estado". Este direito, de natureza universal e integral, esta umbilicalmente ligado ao postulado
fundamental da dignidade da pessoa humana (art. 1° 1II, CF). Ignorar uma demanda conhecida e clinicamente

atestada seria uma flagrante omissdo jnconstitucional.

3.2. A Proteciio Integral e a Prioridade Absoluta: Tratando-se da satide de uma crianga, a protec¢do ¢ regida
pelo Principio da Prioridade Absoluta (Art. 227, CF/88 e Art. 4° do ECA) e pelo direito ao atendimento integral
a satude da crianga com deficiéncia (Art. 11, § 1°, ECA). A Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n® 13.146/2015)

reforga o imperativo do processo de rgabilitagdo para a conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia.

3.3. O Imperativo da Ordem Judicial: A demanda decorre do cumprimento da SENTENCA judicial
definitiva proferida nos autos do pro¢esso n° 0800254-63.2025.8.14.0012, que condenou solidariamente o
Municipio de Cameta ao fornecimento imediato do acompanhamento continuo por profissional de Terapia
Ocupacional e insumos correlatos. visando mitigar os efeitos da Hemiparesia Espastica a Esquerda (CID 10

G 80.2).

3.4. Incapacidade Estrutural e o PrJncipio da Eficiéncia: A decisdo pela contratagdo externa fundamenta-
se na incapacidade da rede pablica |municipal de Cametd em absorver a demanda, conforme o Memo
n°01/2026/SMS/PMC. O departamento de Atengdo Especializada atesta ndo dispor de profissional com carga
horaria disponivel, estando a tnica profissional do quadro vinculada exclusivamente ao atendimento de
autismo (TEA). A contratagdo permitq ao Municipio acessar a solug¢do de forma imediata, em respeito ao art.

37 da Constituicido Federal.

3.5. Da Legalidade e Adequaciio da Dispensa Emergencial (Art. 75, VIII, Lei 14.133/21): A escolha pela
Contratagdo Direta por Dispensa de Liicitagdo é a ferramenta administrativa que permite ao Estado cumprir
seu dever com a celeridade que a situagdo clinica exige. A urgéncia caracteriza-se pelo risco de agravamento

do quadro motor da crianca, onde & auséncia de intervengdo imediata pode resultar em contraturas e
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da saude e do desenvolvimento neuropsicomotor da paciente.

4. QUANTIDADE E ESPECIFICACAO DO OBJETO

4.1. O objeto desta contratagdo compreende a prestacdo dos seguintes servigos e produtos, conforme

prescri¢ao e necessidade clinica demdnstrada:

DESCRICAO QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL PRECO

ESTIMADO ESTIMADO
CALCULADO

ﬂ 1 CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA
NA  PRESTACA0O  DE
SERVICOS DE SAUDE EM
TERAPIA OCUPACIONAL,
COMPREENDENDO 0s R$ 254,83

144 servicos - R$ 254,83 R$ 36.695,52
SEGUINTES  SERVICOS: (un)
SESSA0 DE  TERAPIA
OCUPACIONAL, coM
SESSOES SEMANAIS
INDIVIDUAL  COM 50
MINUTOS/SESSAQ.

2 REAVALIACAO APOS 6
(SEIS) MESES PARA
R$ 304,62
AVALIAR O PROGRESSO E 1servico s - R$ 304,62 R$ 304,62
un
ﬁ AJUSTAR 0  PLANO

TEURAPEUTICO.

3 UMA AVALIACAQ INICIAL DE
TERAPIA OCUPACIONAL E
R$ 303,17
ELABORACAO DO PLANO 1|servico e . R$ 303,17 R$ 303,17
un
TERAPEUTICO INDIVIDUAL
(PTN)

4 FORNECIMENTO DE
ORTESE DE  MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO
(POSICIONAMENTO
ESTATICO) E

R$ 1.140,33
unidade - R$ 1.140,33 R$ 1.140,33
(un)

(=
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PALMILHA  ORTOPEDICA, A
AMBOS PERSONALIZADOS
PARA O PACIENTE.

VALOR TOTAL R$ 38.443,64

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1. O objeto sera contratado em it¢m tnico, dada a interdependéncia entre os servigos e dispositivos

assistivos.

5.2. A CONTRATADA devera assegurar a execugdo do objeto com os padroes de qualidade exigidos,

assumindo todos os riscos operacionajs e a responsabilidade técnica integral.

5.3. E obrigatoria a manutengdo, durante toda a execugdo do contrato, das condigdes de habilitagdo e

qualificagdo exigidas no momento da|contratagao.

5.4. Todos os Onus de natureza trahalhista, previdenciaria, tributdria, fiscal e comercial decorrentes da

execugdo contratual correrdo exclusi%mente por conta da CONTRATADA.

5.5. A CONTRATADA responsabiliZa-se pelo pagamento de eventuais multas aplicadas pelos orgaos de

fiscalizagdo em decorréncia de irregularidades na prestagio dos servigos.

5.6. Os servigos deverdo observar rigorosamente o cronograma de atendimentos estabelecido, visando a

eficacia do tratamento clinico da paciente.

5.7. ACONTRATADA devera elaborar e entregar relatorios mensais de frequénciae evolugao terapéutica da
paciente R. V. M. L. |

5.8. E vedada a subcontratagdo, cessdo ou transferéncia, total ou parcial, do objeto contratado.

5.9. Para a presente contratagio, NA SERA EXIGIDA a prestacdo de garantia de execugdo contratual, nos
termos do Art. 96 da Lei n® 14.133/2021, dada a baixa magnitude do risco financeiro e 0 modelo de pagamento

apos a prestagdo mensal do servigo.

6. DA QUALIFICACAO TECNICAJ DA CONTRATADA

P 7 | i & . §
6.1. A empresa selecionada devera comprovar sua aptidio para a execugdo do objeto mediante:

a) Prova de Inscricio no CREFITO: Copia do Certificado de Inscrigdo de Pessoa Juridica no
Conselho Regional de Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional da respectiva jurisdigdo, valido.
S cretaria_Municipal De Saude - SM
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b) Alvara de Licenca Samtama/%aude. Copia do Alvara Sanitario ou licenga equivalente expcd \_"‘3}}‘:«

pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria competente, que autorize o funcionamento para atividades terapéuticas.

¢) Responsabilidade Técnica: Indicagdo de profissional terapeuta ocupacional devidamente

registrado no conselho de classe que sera responsavel pelo atendimento.

7. DA FORMA DE EXECUCAO E LOCAL

7.1. Local de Execucdo: Os atendimentos deverdo ser realizados em clinica ou espago terapéutico
especializado, dotado de infraestruturd adequada ao desenvolvimento das sessdes de Terapia Ocupacional para

o perfil pediatrico.

7.2. Prazo de Acolhimento: A CONTRATADA devera iniciar a presta¢io dos servigos em até 24 (vinte e
quatro) horas apos o recebimento da| Ordem de Inicio ou Autorizagio de Fornecimento, dada a natureza

urgente da demanda.

8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas

da Lei n® 14.133/2021.

8.2. Em caso de impedimento, ordem clle paralisagdo ou suspensdo do contrato por interesse da Administragéo,

o cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente.

8.3. Todas as comunicagdes entre a FZONTRATANTE e a CONTRATADA deverdo ser formalizadas por

escrito, preferencialmente via e-mail lmstltumonal.

8.4. A Administragdo podera convocaﬁ representantes da CONTRATADA para reunides destinadas a tratar de

assuntos relativos a execugio e qualiqade dos servigos.

8.5. Podera ser realizada reunido inicial entre o Gestor do Contrato, o Fiscal e o Preposto da CONTRATADA

para a defini¢édo do plano de ﬁscalizapﬁo e alinhamento de condutas operacionais.
9. DO PARCELAMENTO DO OBJETO
9.1. A presente contratagio sera processada em Lote Unico, englobando o servigo e os dispositivos ortoticos.

9.2. Justificativa: Adivisdo do objeto € técnicae economicamente inviavel. Os servigos formam uma cadeia

de procedimentos interdependentes, onde a Terapia Ocupacional orienta o uso e ajuste das orteses. A

principio da eficiéncia.

10. DO PAGAMENTO l
Sdcretaria Mumcnpaf De Saude - SMS
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10.1. O pagamento sera realizado em parcelas mensais, referentes aos servigos efetivamente prestadas-é;:’:’a'—»

recebidos, no prazo de até 10 (dez) diis teis.

10.2. O prazo sera contado a partir do ateste da Nota Fiscal pelo fiscal do contrato, que ocorrera apds a

verifica¢do da prestagdo do servigo par meio de relatorio de frequéncia assinado pelo responsavel.

10.3. Antes de efetuar o pagamento, a CONTRATANTE verificara a regularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria da CONTRATADA. 10.4. Fica vedada a realizagao de pagamento antecipado em qualquer

hipotese.
11. DA CLAUSULA DE REAJUSTE

11.1. Nao havera reajuste de precos dprante o periodo de vigéncia desta contratagdo emergencial, tendo em

vista a natureza e o prazo de execug¢dq do objeto.

12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

12.1. Designar o Gestor e os Fiscais do Contrato para acompanhamento e fiscalizagéo.
12.2. Fornecer as informagdes necessTrias sobre a paciente para o inicio do atendimento.
12.3. Efetuar o pagamento no valor e prazos estabelecidos apds o regular ateste.

|

12.4. Notificar formalmente a CONTRATADA sobre quaisquer falhas observadas na prestagao do servigo.

\
13. DAS OBRIGACOES DA CON’ITIATADA

13.1. Executar os servigos conforme as especificagdes deste Termo, empregando alto padrio de ética

profissional e técnica médica.
13.2. Assumir a totalidade dos custos diretos e indiretos (salarios, encargos, impostos, EPIs).

13.3. Responsabilizar-se técnica e ¢ivilmente pela qualidade dos laudos, atendimentos e dispositivos

fornecidos.
13.4. Garantir o tratamento sigiloso dfs dados da paciente (LGPD).

13.5. Manter, durante toda a execugaa, as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas.

14. DAS PENALIDADES ﬁ

14.1. Em caso de atraso injustificado qu inexecugdo total ou parcial do objeto,a CONTRATADA ficara sujeita
as sangdes previstas no art. 156 da Lei n° 14.133/21, incluindo adverténcia, multa e impedimento de licitar,

assegurados a ampla defesa e o contraditorio.

Sdcretaria Municipal De Satde - SMS
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15. DA FISCALIZACAO

15.1. A fiscalizagdo sera exercida por representantes da CONTRATANTE, formalmente designados como
Gestor do Contrato ¢ Fiscal de Contrato, nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133/2021.

15.2. Cabera ao fiscal atestar a execugio dos servigos, registrar ocorréncias relevantes e informar ao gestor

sobre eventuais inconformidades parajadogio de medidas corretivas.

16. DO FORO

16.1. Fica eleito o foro da Comarca de|Cameta, Estado do Para, para dirimir quaisquer litigios oriundos desta

contratagdo que ndo puderem ser solu¢ionados administrativamente.

17. DISPOSICOES GERAIS

17.1. Quaisquer dividas ou solicitacﬁTs de esclarecimentos de ordem técnica ou administrativa, decorrentes
' ? da interpretagdo deste Termo de Referdrlcia, deverdo ser encaminhadas formalmente, por escrito, ao Gestor do

Contrato designado. !
17.2. Este Termo de Referéncia ¢ parte integrante e inseparavel do processo de Contratagdo Direta e do
respectivo Contrato Administrativo a ser firmado entre as partes, vinculando a CONTRATADA ao seu fiel

cumprimento em todos os seus termos.

17.3. Os casos omissos neste documento serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Satde, com base nas
disposi¢des da Lei n® 14.133/2021, |em outras normas aplicaveis e nos principios gerais do Direito

Administrativo.

Cameta, 10 de fevereiro de 2026.

JOAO BATISTA Assinado de forma
digital por JOAO

~ MONTEIRO BATISTA MONTEIRO

NETO:1080462 NETO:10804623414
Dados: 2026.02.10
3414 1

16:34:20 -03'00"
JOAO BATISTA MONTEIRO NETO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMETA
D.M. N° 234/2025
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