ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IOMERE

TERMO DE REFERENCIA
LEI N2 14.133, de 1 de abril de 2021
LICITACAO

MUNICIPIO DE IOMERE

1. OBJETO
Contracdao de empresa especializada para ministrar o curso de Dry Needling para a

servidora Eduarda Zamboni Locatelli.

ITEM | DESCRICAO QUANTIDADE | Valor unitario | Valor total

01 Contratacdo de Curso de formagdo Dry| 01 RS 1041,33 RS 1041,33
Needling para a servidora Eduarda
Zamboni Locatelli

O curso deve ter carga horaria minima de 20 horas.

Deve ser presencial a uma distancia maxima de 190 (cento e noventa) quildbmetros.

O conteldo programatico deve conter minimamente:

- Conceitos de Dry Nedling, legislacdo, indicacdes e contra indicagoes.
- Cuidados no manejo com pacient4e

- Riscos e Reagdes

- Aplicacdo do Dry Needling a Sindrome Dolorosa Miofascial (SDM)

- Fisiopatologia da SDM

- Repercussdes Clinicas

- Diagnostico da SDM

- Mecanismos fisiolégicos do Dry Needling no tratamento da SDM

- Aplicacdo prética
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2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

O presente estudo visa o planejamento para contratagdao de empresa para ministrar o curso
de Dry Needling para capacitagao profissional de fisioterapia da Secretaria de Saude de
lomeré.

O curso de dry needling agrega varios pontos positivos dentro do atendimento fisioterapéutico, ja que
é uma abordagem complementar e ajuda a potencializar os resultados obtidos com outras técnicas. E
bastante eficaz no alivio da dor muscular, principalmente nos pontos gatilhos, ajuda a recuperar a
funcionalidade em lesdes musculoesqueléticas, facilitando a reabilitagdo e recuperagdo em atividades
diarias, promovendo uma melhora significativa na qualidade de vida do paciente. A aplicacdo do dry
needling possui comprovacdo cientifica de que é eficaz no tratamento de dores agudas e cronicas. E
uma técnica segura e eficaz quando realizada de forma correta e é um diferencial no atendimento pelo
fato também de permitir uma abordagem mais holistica levando em conta que ndo considera apenas
a dor do paciente mas também fatores que estdo relacionados com o bem-estar fisico e emocional

tornando o atendimento ainda mais personalizado.

3. JUSTIFICATIVA DO PRECO
O valor do curso foi feito com base da média dos orgamentos obtidos entre as empresas

pesquisadas.

4. EXIGENCIA OU NAO DE CONDICAO TECNICA DE HABILITACAO PARA PARTICIPACAO DA
LICITAGAO

E de responsabilidade da CONTRATADA os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais ou quaisquer outros decorrentes de execucdo deste contrato, ficando isento o
CONTRATANTE de qualquer responsabilidade no tocante a vinculo empregaticio ou
obrigacdes previdenciarias, no caso de reclamacdes trabalhistas, acdes de responsabilidade

civil e penal, decorrente dos servigos de qualquer tipo de demanda.

Executar todo o conteldo programatico, objeto do presente contrato, com profissionais

capacitados para garantir a formacao adequada ao profissional.
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Prestar todos os esclarecimentos que forem necessarios quando solicitados pelo
CONTRATANTE, e atendimento as reclamacgdes de forma pontual, além de manter no local dos

servicos a supervisdo necessaria.

A CONTRATADA deve assumir durante toda a execucdo do contato, as obrigacdes sob sua

responsabilidade, todas as condi¢des da habilitacdo e qualificacdao exigidas na contratacao.

5. CRITERIOS DE VERIFICAGAO E FORMA PAGAMENTO

Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de dez dias

Uteis para fins de liquidacdo.

Para fins de liquidagdao, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal apresentada

expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissdo;

c¢) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;
d) o periodo respectivo de execuc¢do do contrato;
e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributdrias cabiveis.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a
liguidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizacdo da situacdo, sem

onus a contratante;

A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line, mediante consulta aos sitios

eletrdnicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n? 14.133/2021.
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O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e

conta corrente indicados pelo contratado.

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n? 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢des
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacao
de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio

favorecido previsto na referida Lei Complementar.

6. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos

consignados no Orcamento Geral do municipio conforme segue abaixo:
e 2.059 MANUT. DAS ATIVIDADES DA SAUDE 6-3.3.90.00.00.00.00.00
7. LOCAL

As aulas devem ser presenciais e ministradas a uma distancia maxima de 190 (cento e

noventa) quildbmetros.
8. CONCLUSAO

Considerando a necessidade de manter os profissionais de saude capacitados com aplicacdo
de novos recursos para o tratamento dos pacientes na Secretaria de Saude, conclui-se que a

contracdo de um curso de Dry Needling é viavel.

Documento assinado digitalmente
b ITACYR JOSE BRIDI
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ITACYR JOSE BRIDI
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