ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA CIPA
CNP: 37.464.948/00001-08

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA OBJETIVANDO A "CONTRATACAO DE
EDUCADOR _FiSICO CONFORME PROJETO EMULTI PELA PORTARIA
GM/MS N°635, DE 22 DE MAIO DE 2023”

1. DO OBJETO

"CONTRATACAO DE EDUCADOR FiSICO CONFORME PROJETO EMULTI
PELA PORTARIA GM/MS N°635, DE 22 DE MAIO DE 2023”, serao regidos por
edital e seus anexos e a supervisao do local pela CONTRATADA serdo de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

2. JUSTIFICATIVA

O presente Termo justifica-se atender coletivamente encaminhamentos
advindos de outros profissionais da atencéo primaria ou especializada, conforme
regularidade e necessidade, promover grupos de atividades coletiva voltados
para a populacdo prioritaria (hipertensos, pré-diabéticos, diabéticos, obesos,
idosos, pacientes com exames alterados que tem recomendacao médica);

Os Trabalhos seréo feitos com pacientes indicados pelo corpo clinico médico em
parceria com profissional de nutricdo se existente, quando necessarios;

3. DAS ESPECIFICACOES

ITEM ESPECIFICACAO DO PRODUTO Periodo | Valor Unitario Valor Total

SERVICO PROFISSIONAL DE 12 2.000,00 R$ 24.000,00
EDUCADOR FISICO

4 - PRAZOS PARA SOLICITAQAO DO SERVICO
O prazo de prestacdo de Servicos deste termo é 12 meses, distribuidos da seguinte
forma:

5 - PRAZO PARA CANCELAMENTO DE SOLICITACOES DE SERVICO
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O cancelamento do servigo sob demanda poderd ser feito até 24 horas antes de sua
realizacdo, sem Onus para a contratante.

6. PAGAMENTO

O pagamento pela locacdo do local sera efetuado no prazo nao superior a 30
(trinta) dias, contados da data de assinatura do contrato, mediante apresentacao
de Nota Fiscal devidamente certificada por Comissao e/ou servidor designado
pelo municipio.

7. CONDICOES GERAIS

A proponente devera declarar conhecer os termos do instrumento convocatorio
que rege a presente licitacdo e demais anexos que o integram.

Séo Pedro da Cipa - MT, 29 de Agosto de 2023.

Wilson Virginio de Lima
Secretaria Municipal de Saude
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