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Prefeitura Municipal de Jahu

TERMO DE REFERENCIA

Orgao. PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU |

Secretaria/Setor Requisitante: SECRETARIA DE SAUDE

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E/OU JURIDICAS
ESPECIALIZADAS NA PRESTAGAO DE SERVICOS TERAPEUTICOS JUNTO AO
MUNICIPIO DE JAHU, DESTINADOS AO CUMPRIMENTO DE DECISOES

1 _ JUDICIAIS.

1. FUNDAMENTACAO DA AQUISICAO

—

1.1, Da necessidade (demanda) a ser atendida:
A presente contrataggo tem por objetivo a abertura de Credenciamento de pessoas
fisicas e/ou juridicas especializadas na prestagdo de servigos terapéuticos,
destinados ao cumprimento de decisdes judiciais, que ndo encontram cobertura
adequada ou suficiente na rede plblica municipal de satde.
Foi observada a crescente judicializacdo da salde no ambito Municipal, especialmente no
que se refere a determinacdo de fornecimento de terapias especializadas para pacientes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), distirbios do desenvolvimento, disfuncbes
neuroldgicas, motoras, cognitivas e transtornos de aprendizagem. Tais decistes judiciais
| impdem a Administracdo Publica a obrigagdo legal de garantir o acesso imediato e continuo |
' aos tratamentos prescritos, sob pena de aplicacdo de sangbes, como multas diarias e !
bloqueio de verbas pUblicas.
A rede pUblica municipal de salide nao dispde, de forma suficiente ou estruturada, de ;
profissionais e servigos especializados aptos a atender integralmente essa demanda,
sobretudo em terapias de maior complexidade e especificidade técnica, como aquelas
baseadas no método ABA, hidroterapia, psicopedagogia clinica, fonoterapia especializada, |
terapia ocupacional avangada, fisioterapia com abordagem especifica e psicoterapia em
abordagem psicanalitica.
No gue se refere ao atendimento de pacientes com TEA, a Secretaria de Satlde dispGe de
‘ Atendimento Multldlsaplmar estruturado para diagnostlco e atendimento desses pacientes |
plenamente alinhado as diretrizes da RAPS e a Linha de Cuidado do Ministério da Salde, |
bem como mantém convénio formal com a APAE Jad, instituicdo de reconhecida atuagdo |
técnica, para desenvolvimentos de agdes complementares de diagndstico, reabilitagao e
tratamento voltadas a esse pablico, fortalecendo a rede assistencial municipal e ampliando a
oferta de cuidado especializado. O referido servico conta com equipe multiprofissional
gualificada e especializada, composta por médico neuropediatra, psicélogo com
especializacio em neuropsicologia, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, fisioterapeuta,
otorrinolaringologista, oftalmologista, pediatria, assistente social, psiquiatra infantil, entre
outros profissionais.
No entanto, embora o Municipio dlsponha de estrutura completa de atendimento voltada a
esse publico, ndo ha oferta de servigo especializado fundamentado especificadamente no
método ABA, o qual se caracteriza como uma abordagem terapéutica especifica, intensiva,
mdlwduailzada e de natureza multidisciplinar, com elevada carga horaria semanal (ha caso
de carga horaria de 5h semanais).
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Ressalta-se que, inclusive no ambito judicial, a metodologia ABA tem sido reconhecida como
uma especialidade distinta das intervencoes convencionais ofertadas pela rede publica,
sendo frequentemente indicada pelos profissionais nos casos em que os métodos
tradicionais se mostram insuficientes ou ineficazes diante dos transtornos apresentados.
As demais terapias descritas apresentam demanda menor em comparacao ao método ABA,
porém ainda se fazem necessarias e, em determinados casos, também possuem oferta
insuficiente na rede pUblica, sendo iguaimente objeto de determinagdes judiciais, conforme
demonstrado nas decisdes anexas.

Nesse sentido, o credenciamento possibilita a formacao de uma rede complementar de
prestadores qualificados, garantindo maior eficiéncia, continuidade do atendimento e
redugao de riscos juridicos e administrativos.

Assim sendo, o credenciamento devera abranger tanto pessoas fisicas quanto juridicas,
conforme previsao em edital, desde que atendidos os requisitos de habilitacdo técnica e
legal, ampliando a rede de fornecedores e garantindo maior efetividade e celeridade na
prestacdo dos servigos.

Para a estimativa anual de sessdes das terapias pelo método ABA, foi considerada a
demanda de 32 pacientes ativos e a previsao de entrada de 15 novos pacientes em 2026.
Para projecdo dos novos pacientes, adotou-se uma média de 02 sessbes/semana em
Fonoaudiologia, Psicologia e Terapia Ocupacional, e 01 sessao/semana em Psicopedagogia.
A projecao garante a continuidade e ampliagdo do atendimento, assegurando capacidade
suficiente para atender a demanda prevista, bem como incluindo futuros encaminhamentos
judiciais.

Ante o exposto, podemos concluir que os servigos descritos sao essenciais a efetivacdo do
direito fundamental a salde, assegurado constitucionalmente, sendo indispensaveis para a
promogao integral da sallde, reabilitagdo e melhoria da qualidade de vida dos pacientes
atendidos. Sua oferta adequada se torna ainda mais relevante diante das demandas
judiciais recorrentes e da insuficiéncia da rede plblica municipal, cabendo ao poder publico
adotar as medidas necessarias para garantir o acesso universal, integral e igualitario aos
tratamentos prescritos, sob pena de violacdo de direitos fundamentais e responsabilizacao
juridica.

1.1.1 - Dos requisitos gerais da contratacao:

a) Os profissionais que prestarao os servigos de terapias devem possuir formacao
académica adequada nas areas nas areas de atuacdo, sendo este o diferencial da
contratacdo. Ndo sera permitido que os pacientes sejam atendidos exclusivamente

por estagiarios ou profissionais diversos dos pretendidos;

b} A prestacdo dos servigos devera ocorrer em instalagoes préprias da pessoa fisica
e/ou juridica contratada, garantindo suporte adequado, infraestrutura apropriada e

recursos tecnologicos necessarios a condugdo das terapias e avaliagbes, ou de forma
domiciliar, se for o caso;
¢) Os servicos deverdo ser prestados de forma continua e ininterrupta, garantindo a
regularidade do atendimento dos pacientes e cumprimento das ordens judiciais.
Devera ser comunicado a Secretaria de Salde qualquer fato que impega o
cumprimento integral da carga horaria dos pacientes, bem como eventual falta de
profissional para atendimento;
d) Fica expressamente vedada a cobranga de quaisquer valores adicionais do paciente
pelos servigos prestados no ambito do atendimento, devendo o fornecedor observar
integralmente as condigbes previamente estabelecidas. O descumprimento desta
obrigagao podera acarretar sangdes, inclusive o descredenciamento do profissional
ou da instituicdo responsavel.

1.1.2 - Das condigbes dos servicos a serem prestados:

Fls.
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a) Os servicos devem incluir sesses individualizadas, com plano de tratamento }
estruturado entre profissional e paciente, registrando todas as intervencbes

terapéuticas realizadas; '

b) Cada sessdo/atendimento deverd ter duragdo minima de 50 minutos; ‘

¢) As clinicas deverdo disponibilizar equipe completa, em horarios previamente |

agendados;
d) Cada profissional deve elaborar plano terapéutico do paciente, integrando recursos ‘
tecnolégicos e atividades especificas da area;

e) O profissional deve administrar a frequéncia mensal dos atendimentos, atestando os |
dias e horarios das sessdes realizadas, assinada pelo acompanhante do paciente, |
bem como pelo profissional que realiza as sessdes ou supervisao do paciente. A

frequéncia deverd acompanhar a nota fiscal referente a cada més, comprovando a
producio efetivamente realizada, a fim de viabilizar o pagamento da produgao
mensal;

f) A quantidade de sessBes a serem realizadas ndo devera ultrapassar a indicacao

meédica, devendo ser realizadas conforme mencionado no processo judicial de cada
paciente;
g) A clinica deverd comunicar a Secretaria de Sadde na falta dos profissionais
necessarios, considerando a dificuldade de contratagdo. Caso ndo haja o profissional
adequado, os pacientes ndo deverdo fazer reposicdo em outras modalidades, salvo
autorizacdo do funciondrio responsavel pela fiscalizagdo. A medida € necesséria para
que n3o seja sobrecarregado o saldo do credenciamento, considerando que além da
demanda prevista, ndo ha estimativa exata da entrada de novos pacientes.

1.1.3 — Da forma de entrada e da quantidade dos servigos:
a) Os pacientes serdo atendidos com os fornecedores credenciados mediante
ordens judiciais encaminhadas pelo Poder Judiciario ou por determinagao do
Ministério PUblico, nos casos em que a Secretaria de Salide n&o puder absorver a
demanda de atendimentos, pelo fato dos servigos especializados ndo estarem
disponiveis no @mbito do SUS;
b) A quantidade de sesstes de cada modalidade devera seguir o relatdrio/laudo
médico indicando a periodicidade, ndo sendo autorizada a realizacao de
mais sessdes do que o indicado. Na auséncia de indicac8io, sera considerada
uma sessao semanal;
¢) A estimativa considera a demanda proveniente de ordens judiciais, bem como
com o acréscimo de guantidade proporcional com o histérico de demandas
judiciais;
d) Em caso de evoluggo satisfatéria, o paciente podera ser dispensado de uma ou
mais terapias, mediante emissdo de relatério de alta terapéutica detalhando a
evolucdo, para juntada aos autos processuais;
e) Caso o paciente ja realize acompanhamento em clinica que venha a ser
credenciada, podera continuar o tratamento com o mesmo profissional,
conforme disponibilidade dos profissionais, garantindo a continuidade do
tratamento e preservando a evolugdo e o vinculo terapéutico;
f) N&o serdo encaminhados pacientes que ingressem exclusivamente pela
via administrativa, de modo a assegurar a adequada prestacdo do servigo sem
prejuizo & correta aplicagéo dos recursos publicos;

1.1.4 — Da integracdo das terapias para TEA no Método ABA:
a) As terapias multidisciplinares devem ser centralizadas em uma Unica clinica por
paciente, garantindo constancia e continuidade no tratamento;
b) A equipe multidisciplinar deve compor as modalidades de fonoaudiologia, psicologia
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e terapia ocupacional;
¢) Os pacientes poderao ser atendidos de forma multidisciplinar por outros profissionais
(ex. TO e educador fisico alinham objetivos), desde que necessario para
evolugao individual de cada um. No entanto, deverdo ser supervisionados pelos
profissionais coordenadores do servigo, nao se distanciando da metodologia ABA,
gue ¢ o diferencial da contratagdo. Nesse caso, é necessario que haja comunicacio
entre os profissionais, para que o plano terapéutico seja integrado e coerente. Nao
deverdo ser realizadas intervencoes isoladas, mas um trabalho conjunto.

1.1.5 - Da localizagdo:
a) Os servigos devem ser realizados no municipio de Jaa/SP;
b) Os servicos deverdo ser prestados nas dependéncias das clinicas credenciadas, ou de
forma domiciliar, se for o caso.
c) As instalacdes devem possuir infraestrutura adequada e recursos tecnoldgicos
compativeis com cada modalidade terapéutica.

1.2. Beneficiarios/usuarios/interessados na contratagdo: Pacientes com
determinagao judicial para custeio do tratamento especializado.

| 1.2. Resultados esperados da aquisicao: Assegurar que os pacientes tenham acesso

' continuo e regular aos servigos contratados, reduzir a judicializacdo para

fornecimento de tratamentos especializados e garantir 0 controle, transparéncia e
comprovacao do cumprimento das obrigagBes legais do Municipio.

1.4. Existéncia de Estudo Técnico Preliminar:
B sim
] Nao
J Nao se aplica

1.5. Existéncia de Analise de Riscos:
1 Sim
0 Nao
Hl N3o se aplica

1.6. Existéncia de Projeto Basico:
] Sim
0 Nao
B N3o se aplica

1.7. Existéncia de Projeto Executivo:
J Sim
J Nao
B N3o se aplica

'1.7.1. Em caso de substituicio de Projeto Executivo pelo Projeto Basico,
justificar:

2. DA DESCRICAO DOS MATERIAIS/SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

2.1. Detalhamento do Objeto.

Planilha de detalhamento do objeto em anexo (Anexo I).
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ITEM

SERVICO

DESCRICAO

UN.

ESTIMATIVA
MENSAL

ESTIMATIVA
ANUAL

01

FONOAUDIOLOGIA
METODO ABA

Intervencao intensiva em pacientes
com TEA, focada em habilidades
de comunicagao, linguagem e
comportamento.
Profissionais: Fonoaudiologo ABA
certificado
Plblico: criancas e adolescentes
(0-18 anos incompletos).

Sessao

334

4.008

02

PSICOLOGIA
METODO ABA

Atendimento psicoldgico intensivo
para pacientes com TEA, visando
habilidades sociais, cognitivas e
comportamentais.
Profissionais: Psicologo ABA
certificado
Plblico: criangas e adolescentes
(0-18 anos incompletos).

Sessdo

378

4.536

03

TERAPIA
OCUPACIONAL
METODO ABA

Intervengdo para desenvolvimento
de habilidades funcionais,
sensoriais e de autonomia em
pacientes com TEA.
Profissionais: Terapeuta
Ocupacional ABA certificado
Publico: criangas e adolescentes
{0-18 anos incompletos).

Sessdo

346

4.152

04

PSICOPEDAGOGIA

Diagndstico e intervengdo em
dificuldades de aprendizagem e
transtornos do desenvolvimento;
Profissionais: Psicopedagogo clinico
Plblico: criangas e adolescentes
{0-18 anos incompletos).

Sessdo

85

1.068

05

FONOAUDIOLOGIA
CLINICA

Tratamento de distlrbios da fala,
linguagem e deglutigdo (incluindo
disfagia); Profissionais:
Fonoaudidlogo clinico
Plblico: criangas, adolescentes e
adultos.

Sessdo

60

720

06

FONCAUDIOLOGIA
DOMICILIAR

Intervencdo em pacientes com
dificuldade de mobilidade, em
recuperacdo de AVCs, pos
cirGrgicos ou alteragdes
neuroldgicas que afetem 0 sistema
motor; Profissionais:
Fonoaudidlogo clinico atendimento
domiciliar.

Publico: adultos.

Sessdo

40

480

07

PSICOLOGIA
CLINICA

Psicoterapia e acompanhamento
psicoldgice, abordagem ndo ABA;
Profissionais: Psicologe /

Sessdo

50

600

o
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Psicoterapeuta clinico
Publico: criancas, adolescentes e
adultos.

08

IntervencBes para
desenvolvimento motor,
reabilitacdo neurolégica e

TERAPIA funcional, incluindo pacientes com
OCUPACIONAL deficiéncias, como microcefalia. Sessao 50
CLiNICA Profissionais: Terapeuta
Ocupacional clinico
Pablico: criangas, adolescentes e

adultos.

600

09

Intervencdes terapéuticas em
ambiente aquatico, para
reabilitagdo fisica, motora e
neuroldgica; Profissionais:
HIDROTERAPIA Fisioterapeuta / Educador Fisico Sessdo 70
especializado em reabilitagio
aguatica
Plblico: criancas, adolescentes e
adultos.

840

10

Tratamento de disfungtes
musculoesqueléticas, posturais e
motoras, incluindo RPG;
Profissionais: Fisioterapeuta dinico
Plblico: criancas, adolescentes e
adultos.

FISIOTERAPIA Sessdo 48

576

2.2. Estimativa de Valores
Documento anexo: Planilha de estimativa de precos em anexo.

2.3. Sujeicdo as normas técnicas: Ndo se aplica.

2.4. Especificacdo de garantia/assisténcia técnica: N3o se aplica.

2.5. Natureza do Objeto da Contratacdo/Aquisicdo:
O Servigo nao continuado
B servico continuado
L1 Material de consumo
(1 Material permanente / equipamento
(I Obra de engenharia
! Outros

2.5.1. Em se tratando de obra de engenharia, manifestar:
] Comum
I Especial
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2.6. Necessidade de Agrupamento de Itens:
L1 Sim
0 Nao
B N3o se aplica

2.6.1. Em caso de necessidade de agrupamento de itens, justificar:

2.7. Possibilidade de subcontratagao:
1 Sim
(J Nao
B Néo se aplica

2.7.1. Em permitindo a subcontratacao, especificar as condicoes:

3. CONDICOES DE HABILITACAO

3.1. Para habilitacdo juridica, a empresa de melhor proposta devera entregar os
seguintes documentos:

( ) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores; ou registro comercial, no caso de empresa
individual.

( ) Documento de identidade do preposto ou do representante da empresa responsavel
pela execugao do contrato.

( ) InscricBo no cadastro de pessoas fisicas (CPF).

{ ) Comprovante de residéncia.

3.2. Para qualificacio econdmico-financeira, a empresa de melhor proposta
devera entregar os seguintes documentos:

() Certiddo negativa de faléncia ou concordata com sua expedicdo nunca superior a 90
(noventa) dias de sua emissdo, referente & comarca de domicilio da empresa licitante.

( ) Balango Patrimonial.

( ) Capital minimo ou de patrimdnio liquido minimo equivalente até 10% do valor estimado
da contratacgao.

( ) Certidio negativa expedida pelo Cartdrio distribuidor do domicilio, demonstrando
inexisténcia de quaisquer agdes de execucdo ou insolvéncia civil

3.3. Para regularidade fiscal e trabalhista, a empresa de melhor proposta devera
entregar os seguintes documentos:

(x) Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral do Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ).

( ) Inscriciio no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto desta contratag3do.

(x) Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econémica Federal
ou prova equivalente que comprove, inequivocamente, a regularidade de situacdo.

( ) Certiddo de regularidade para com a fazenda estadual.

(x) CertidSo de regularidade para com a fazenda municipal do domicilio da empresa
licitante.

Fis. {0
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.' (x) Certidao conjunta de_regularidade da receita federal e tributos federais e divida ativa da
Unido e INSS.

(x) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovar a inexisténcia de
debitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho.
( ) Declaracdo de Empregador de Pessoa Juridica e de Situac3o Regular no Ministério do
Trabalho, conforme inciso VI, art. 68 da Lei 14.133/21
| 3.4. Para regularidade técnica, a empresa de melhor proposta devera entregar os
| seguintes documentos:
( ) Apresentagdo de profissional, devidamente registrado no conselho profissional
competente, detentor de atestado de responsabilidade técnica.
() CertidGes ou atestados, regularmente emitidos pelo conselho profissional competente.
() Registro ou inscriggo na entidade profissional competente.

' Nas hipédteses previstas no art. 70, III da Lei 14.133/21 ou caso seja necessario
estabelecer condigdes especificas em relacdo a habilitagéo, descrever aqui:

4, DO CRITERIO DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

0 Menor Preco
{1 Melhor Técnica
B Melhor Técnica e Menor Prego

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

| 5.1 = Cumprir integralmente todas as obrigacdes previstas no Edital, Termo de Referéncia e

seus anexos, assumindo integralmente os riscos e despesas decorrentes da execucio do
objeto contratado;
5.2 - Executar os servicos em local apropriado, com profissionais habilitados, capacitados e
qualificados, garantindo seguranga, eficacia e qualidade nos atendimentos;
5.3 — Manter, durante toda a vigéncia contratual, todas as condices de habilitagio e
qualificacdo exigidas na licitagdo, assegurando compatibilidade com as obrigagtes
assumidas.;

5.4 — Obter e manter todas as licengas, autorizagGes, registros e alvards necessarios para a
execugio dos servicos, arcando com taxas, emolumentos e obrigagdes legais;
5.5 — Responder integralmente por salarios, encargos trabalhistas, previdenciérios, seguro

. de acidentes, impostos e quaisquer outros tributos incidentes sobre seu pessoal ou sobre a

execucdo do contrato;

5.6 — Responder por perdas e danos causados ao Contratante ou a terceiros, decorrentes de
agdo ou omissdo dolosa ou culposa prdpria ou de seus prepostos, sem prejuizo de outras
sangOes legais;

5.7 — Cumprir todas as exigéncias legais e administrativas dos 6rgdos pablicos, arcando s
suas expensas com multas ou penalidades eventualmente aplicadas;

5.8 — Organizar-se técnica e administrativamente, garantindo eficiéncia, qualidade e
continuidade na execugdo dos servigos contratados;

5.9 — N&o cobrar do paciente ou de seu responsavel quaisquer valores adicionais ou
complementares aos pagos pelo Contratante;

5.10 - Disponibilizar clinica adequada, higienizada, segura e confortével, garantindo
condicOes apropriadas para realizagdo de todas as modalidades terapéuticas, assim como
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para atendimento de familiares € cuidadores;
5.11 — Prestar atendimento aos pacientes e responséveis com respeito, dignidade e
qualidade, mantendo conduta ética e profissional em todas as interagoes;
5.12 — Garantir que todos os profissionais e recursos humanos necessarios a execugao do
contrato estejam regularmente registrados, qualificados e capacitados, arcando .
integralmente com todos os encargos trabalhistas, previdenciarios e legais;

5.13 — Ofertar os servigos em dependéncias préprias e adequadas, localizadas no Municipio
de Jatl/SP, com infraestrutura compativel com as necessidades terapéuticas e de avaliagdo,
5.14 — Ofertar o servico ha modalidade domiciliar (item 06) de acordo com o que for
necessario para atendimento do paciente;

5.15 — Manter registro detalhado de frequéncia, evolugdo clinica e resuitados terapéuticos,
fornecendo relatdrios periddicos & Secretaria Municipal de Satde, garantindo
rastreabilidade, comprovacio de cumprimento das ordens judiciais € auditoria eficiente;
5.15 — Assegurar continuidade do atendimento em caso de mudangas de profissionais ou
situacBes excepcionais, evitando interrupgBes que possam comprometer o tratamento e o
progresso dos pacientes.

6. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.1 — Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia, fato ou situagdo relacionada a
execucio dos servigos previstos neste Termo de Referéncia, garantindo acompanhamento
constante e tempestivo;

6.2 — Emitir ordem de servico e nota de empenho, demandando os servigos a serem
executados conforme planejamento e necessidade, assegurando gue 0s recursos estejam
disponiveis para pagamento;

6.3 — Efetuar os pagamentos devidos & Contratada mediante comprovagéo da execugdo
dos servicos contratados, observando a conformidade com os prazos relatérios
apresentados;
6.4 — Notificar imediatamente a Contratada sobre qualquer irregularidade ou falha 5
identificada na execucio do contrato, garantindo oportunidade para corregdo tempestiva;
6.5 — Prestar 3 Contratada todas as informacdes, documentos e esclarecimentos necessarios |
para a adequada execugdo do objeto do contrato;
6.6 — Fiscalizar a execugio do objeto, verificando qualidade, conformidade e cumprimento |
das obrigagBes, podendo solicitar corregdes ou adequagdes fundamentadas, assegurando a |
boa execucdo dos servigos e cumprimento das determinagdes judiciais;
6.7 — Garantir suporte administrativo e acompanhamento continuo, facilitando a
comunicacio entre a Contratada e a Secretaria Municipal de Salide, para garantir eficiéncia,
transparéncia e rastreabilidade da execucdo dos servigos.

7. ENTREGA/PRESTAGAO DO OBJETO ’

7.1. Forma de entrega / prestacao:
[ Prestagao Unica
B Prestagles Sucessivas
O Qutras

7.1.1. Em caso de servicos, prestados de forma sucessivas com cumprimento em
etapas, cronograma ou planilha, informar etapas e prazos de forma individual e
seus critérios de medicio (pode ser documento anexo):

7.2. Local de entrega/prestacao:
O Almoxarifado
(] Secretaria Demandante
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[ B Local Especifico

-

, 7.2.1. Em caso de local especifico de entrega/prestacio, favor justificar: Os

| servigos deverdo ser realizados em dependéncias préprias e adequadas dos prestadores de

servigos, localizadas no Municipio de Jal/SP, com exce¢do do item 6, que devera ser
realizado em ambiente domiciliar.

8. PAGAMENTO DO OBJETO

8.1. Condicéo de Pagamento:
[ Parcela Unica
B Parcelas Sucessivas

8.1.1. Caso séja em parcelas sucessivas, indicar a periodicidade (mensal,
bimestral, cumprimento de etapas etc.): O fechamento devera ser realizado
mensalmente, conforme verificagdo da frequéncia dos pacientes.

8.2. Forma de Pagamento:
| B Padiio (Transferéncia Bancéria)
(1 Especial

8.2.1. Caso seja em forma especial, justificar;

8.3. Prazo de Pagamento:
B Padrio (15 dias)
L1 Especial

8.3.1. Caso seja em prazo especial, justificar:

9, VIGENCIA DA CONTRATACAO

9.1. Informar periodo de vigéncia: 12 (doze) meses.

Jahu/SP, 19 de margo de 2026.

| Ana Jdlia tre de Souza
etora

‘ -

José A%ﬁc
Secletari

Fls.
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