
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GABRIEL
PALÁCIO PLÁCIDO DE CASTRO

SERVIÇOS PARA O PROGAMA DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E 

1 OBJETO 

 

 É objeto do presente

PROFISSIONAIS DE PRÁTICAS

atendimento conforme especificações técnicas

terapia ocupacional de musicoterapia e reiki, por pessoas físicas e/ou jurídicas, a 

serem desenvolvidas para atendimento da demanda da Secretaria Municipal de 

Saúde de São Gabriel.  

2 DAS ESPECIFICAÇÕES DAS ÁREAS E CARGA HORÁRIA

 

Item Descritivo dos Serviços

 

 

 

1 

Contratação de 1 (um) profissional com formação

em Reiki, para prestação de serviço de 08

horas semanais,

pacientes assistidos

Saúde, conforme

Integrativas e Complementares no SUS (Portaria de

Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de

2017). 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GABRIEL
PALÁCIO PLÁCIDO DE CASTRO

Secretaria Municipal da Saúde 
GESTÃO 2021/2024 

 

 

TERMO DE REFERÊNCIA 

SERVIÇOS PARA O PROGAMA DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E 

COMPLEMENTARES EM SAÚDE 

presente termo de referência a CONTRATAÇÃO

PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES, para 

especificações técnicas constantes neste 

terapia ocupacional de musicoterapia e reiki, por pessoas físicas e/ou jurídicas, a 

serem desenvolvidas para atendimento da demanda da Secretaria Municipal de 

 

DAS ESPECIFICAÇÕES DAS ÁREAS E CARGA HORÁRIA

Serviços  Valor  

Contratação de 1 (um) profissional com formação 

em Reiki, para prestação de serviço de 08 (oito) 

semanais, para sessões de Reiki para os 

assistidos pelas Unidades Básicas de 

conforme o programa de Práticas 

Integrativas e Complementares no SUS (Portaria de 

Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 

 

 

 

R$ 55,00

a hora 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GABRIEL  

PALÁCIO PLÁCIDO DE CASTRO 

SERVIÇOS PARA O PROGAMA DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E 

CONTRATAÇÃO  DE 

INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES, para 

neste termo, envolvendo 

terapia ocupacional de musicoterapia e reiki, por pessoas físicas e/ou jurídicas, a 

serem desenvolvidas para atendimento da demanda da Secretaria Municipal de 

DAS ESPECIFICAÇÕES DAS ÁREAS E CARGA HORÁRIA  

 Qtde Apres. 

R$ 55,00 

 

 

 

 

12 

 

 

 

Meses 



 

 

 

2 

Contratação de 1 (um) profissional músico, para 

prestação de serviço de 8 (oito) horas semanais, 

para oficinas de musicoterapia para pacientes 

assistidos pelas Unidades Básicas de Saúde, 

conforme o programa de Práticas Integrativas e 

Complementares no SUS  (Portaria de Consolidação 

nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017). 

 

 

 

R$ 55,00 

a hora 

 

 

 

12 

 

 

 

Meses 

3 DA PREVISÃO DA DESPESA 

 

 A apuração dos valores do preço de referência é decorrente da pesquisa de 

contratações homologadas do ramo pertinente ao objeto, constantes do Licitacon, 

demonstrando a compatibilidade da estimativa da despesa com os preços praticados 

no mercado. 

4 DO PRAZO DE VIGÊNCIA 

 

 O prazo das contratações dos serviços de Reiki e Musicoterapia está estimado 

para o período de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura do contrato. 

5 DO PAGAMENTO 

 

 O pagamento será efetuado até 30 (trinta) dias do mês subsequente ao da 

prestação de serviço, mediante relatório comprobatório da realização da carga 

horária mensal exigida e da apresentação da Nota Fiscal ou do Recibo de 

Pagamento de Contribuinte Individual – RPCI, isenta de erros e devidamente 

liberada pelo Setor Competente. 

 Havendo retenção de tributos, na forma da legislação em vigor, na Nota Fiscal 

deverá vir discriminados os valores correspondentes. 

 Poderá haver retenções do Imposto de Renda - IR, se for o caso, na forma 

estabelecida no Decreto Municipal nº 6346/2022, que adotou a IN RFB nº 1.234/2012 



para fins de IRRF nas contratações de bens e na prestação de serviços realizadas 

pelo Município de São Gabriel a partir da data de homologação. 

 Pessoas jurídicas optantes pelo SIMPLES Nacional não estarão sujeitas à 

retenção de IR.  

6 DAS OBRIGAÇÕES DOS PROFISSIONAIS CONTRATADOS  
 

6.1 Os profissionais designados deverão possuir capacidade física e qualificação 

técnica que os capacitem a executar os serviços inerentes ao objeto, ficando 

excluída a possibilidade de subcontratação ou terceirização dos serviços, bem 

como o atendimento por profissionais não habilitados, estagiários, alunos ou 

congêneres.  

6.2 Realizar suas atividades em consonância com a proposta, valores e prazos 

estabelecidos conforme o contrato; 

6.3 Os profissionais deverão zelar e preservar os equipamentos, instrumentos e 

materiais utilizados, bem como pelo local de trabalho disponibilizado pela 

CONTRATANTE; 

6.4 Os serviços deverão ser executados de acordo com as especificações previstas, 

de modo a serem observadas as normas técnicas e legais vigentes, bem como as 

garantias técnicas atinentes à matéria para resguardar sob qualquer aspecto, a 

segurança e o interesse da Administração Pública e dos usuários;  

6.5 O CONTRATADO deverá comprovar documentalmente que é profissional 

qualificado para execução dos serviços.  

6.6 Comunicar imediatamente o CONTRATANTE, qualquer anormalidade ou 

irregularidade verificada, inclusive de ordem funcional, que comprometa ou 

invibialize a realização dos serviços, para que sejam adotadas as providências de 

regularização necessárias; 

 



6.7 Apresentar relatórios dos serviços executados; 

6.8 Permitir a Secretaria Municipal de Saúde de São Gabriel/RS avaliar o atendimento 

e os serviços prestados aos usuários, por intermédio de fiscalização por 

servidores indicados no instrumento de contrato; 

6.9 Prestar a Secretaria Municipal da Saúde de São Gabriel/RS esclarecimentos 

relativos às ocorrências na execução dos serviços;  

6.10 Atender as especificações contidas neste Termo de Referência, no Edital e no 

contrato; 

6.11 Responder por todos os ônus ou obrigações relativas aos serviços, tais como 

taxas, seguros, impostos, bem como as concernentes à legislação social, 

trabalhista, fiscal, securitária ou previdenciária e quaisquer outras que forem 

devidas e decorrentes da execução dos serviços, uma vez que o profissional 

contratado não terá vínculo empregatício com a Prefeitura de São Gabriel. 

6.12 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a 

terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contrato, não 

excluindo ou reduzindo essa responsabilidade à fiscalização e o acompanhamento 

do Contratante; 

6.13 Manter, durante a vigência do contrato, todas as condições de habilitação exigidas 

no Edital; 

6.14 Deverá, também, manter atualizados, durante toda a vigência do contrato, o 

número de telefone de contato, endereço eletrônico (e-mail), endereço, dados 

bancários, devendo comunicar ao Contratante qualquer alteração de dados; 

6.15 Somente realizar atendimento dos pacientes encaminhados pela Secretaria 

Municipal de Saúde de São Gabriel, mediante apresentação de autorização 

assinada pelo servidor público designado para encaminhamento de pacientes 

para tratamento.  



7 DAS OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL 

DA SAÚDE   

7.1 Proporcionar condições ao CONTRATADO para que possa fornecer os serviços 

dentro das normas estabelecidas pela CONTRATANTE.  

7.2 Comunicar ao CONTRATADO qualquer irregularidade da execução dos serviços e 

interromper imediatamente o fornecimento se for o caso; 

7.3 Prestar as informações e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo 

CONTRATADO; 

7.4 Dispor de local próprio quando exigido, profissionais capacitados, materiais, 

instalações e equipamentos necessários ao cumprimento do objeto deste termo; 

7.5 Dimensionar, desenvolver e fornecer a infraestrutura física necessária ao bom 

atendimento e satisfação dos usuários, de acordo com o previsto no instrumento 

de contrato;  

7.6 A CONTRATANTE deverá notificar o CONTRATADO quando o serviço não estiver 

sendo executado de acordo com presente Termo de Referência;  

7.7 A notificação definirá o prazo máximo de até 05 (cinco) dias, para que seja 

regularizada a situação identificada, sob pena de rescisão contratual ou aplicação 

de sanções conforme disposições da Lei Federal nº 8.666/93 e alterações 

posteriores;  

7.8 Efetuar o pagamento ao CONTRATADO na forma prevista no Item 5 V deste 

Termo de Referência;  

7.9 Relacionar-se com o CONTRATADO através de servidor designado pela 

CONTRATANTE, o qual será responsável pela emissão das autorizações de 

atendimento, bem como com o servidor que acompanhará e fiscalizará a 

execução do objeto contratado, verificando os aspectos quantitativos e 

qualitativos, anotando em registro próprio as falhas detectadas, comunicando ao 

CONTRATATO as ocorrências de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam 



medidas saneadoras; 

7.10 A ação ou omissão, total ou parcial, de fiscalização por parte da CONTRATANTE, 

não fará cessar nem diminuir a responsabilidade do CONTRATADO pelo perfeito 

cumprimento das obrigações estipuladas, nem por quaisquer danos, inclusive 

contra terceiros ou irregularidades constatadas; 

7.11 Acompanhar e fiscalizar o andamento da execução do contrato; 

7.12 Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pelo contratado, de 

acordo com o Edital e do termo de referência; 

7.13 Comunicar a Secretaria Municipal da Saúde, por escrito, mudança de endereço, 

de dias e horários de atendimento aos usuários/pacientes; 

 

8.  DOCUMENTOS RELATIVOS À QUALIFICAÇÃO TÉCNICA:  

 

a) Para cotação do item 1, os interessados deverão apresentar os documentos 

abaixo relacionados, para comprovação da qualificação técnica:  

 

✓ Certificado de curso de formação na área de Reike.  

✓ Atestado de Capacitação Técnica que comprove atuação e experiência de, no 

mínimo, 06 (seis) meses na área proposta.  

 

b) Para cotação do item 2, os interessados deverão apresentar os documentos 

abaixo relacionados, para comprovação da qualificação técnica:  

 

✓ Comprovante da Inscrição na Ordem dos Músicos do Brasil. 

✓ Atestado de Capacitação Técnica que comprove atuação e experiência de, no 

mínimo, 06 (seis) meses na área de Música ou Musicoterapia. 



9 DAS INFORMAÇÕES AOS PROFISSIONAIS CONTRATADOS  

 

Os profissionais poderão contatar o Setor da Secretaria Municipal da Saúde de São 

Gabriel, pelos e-mail: saude.financeiro@saogabriel.rs.gov.br, para dirimir dúvidas e 

pedidos de esclarecimentos quanto ao serviço solicitado e demais informações que 

julgarem necessário. 

 

 

 

 


