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TERMO DE REFERENCIA

Solicitagdes de Compra: 386/2026 — Secretaria Municipal de Saude.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de profissional ou
empresa especializada na prestacdo de servicos de supervisdo clinica institucional como
estratégia para capacitacdo técnica das equipes para o Centro de Atengdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi) do Municipio de Para de Minas/MG, pelo periodo de 06 (seis) meses, a

ser realizada por meio de dispensa de licitagdo, na forma eletronica.

1.2. Os servicos a serem contratados enquadram-se como servicos comuns, uma vez que
seus padrdes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de
especificacdes usuais de mercado, conforme disposto no art. 62, inciso Xlll, da Lei n®

14.133/2021.

1.3. O objeto desta contratacdo ndo se caracteriza como bem ou servico de luxo, nos termos
do Decreto Municipal n? 12.464/2022, tratando-se de servico essencial a qualificacdo dos
atendimentos em salude mental infantojuvenil e ao adequado funcionamento da Rede de

Atencdo Psicossocial (RAPS).

1.4. A presente contratacdo ndo consta do Plano de Contratacdes Anual (PCA), em razdo de
sua superveniéncia, decorrente da necessidade de qualificacdo continua das equipes do
CAPSi, tendo sido formalizada solicitacdo de inclusdo por meio do Oficio n? 472/2026,

constante nos autos, para fins de regularizacao.
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1.5. O presente Termo de Referéncia fundamenta-se na Lei n? 14.133/2021, especialmente
em seu art. 75, inciso |l, que autoriza a contratagdo direta em razao do valor, bem como no
Decreto Municipal n? 13.484/2024, que regulamenta a dispensa eletrénica no ambito do

Municipio.

2. DAS JUSTIFICATIVAS E FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGCAO

2.1. A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de qualificagdo continua das
praticas assistenciais desenvolvidas pelas equipes que atuam no Centro de Atencao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) do Municipio de Parda de Minas/MG, considerando a
complexidade dos casos atendidos e a importancia da oferta de cuidado especializado,

humanizado e resolutivo no @mbito da saude mental infantojuvenil.

2.2. O CAPSi constitui ponto estratégico da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), sendo
responsdvel pelo acompanhamento de criancas e adolescentes com sofrimento psiquico
intenso e persistente, que demandam intervencdes técnicas qualificadas, acompanhamento
multiprofissional e articulacdo continua com os demais pontos da rede de atencdo a salde e

setores intersetoriais.

2.3. A auséncia de supervisao clinica institucional sistematizada pode acarretar variabilidade
nas condutas clinicas, inseguranca nas tomadas de decisdo em casos de maior complexidade,
fragilizacdo dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), além de aumento de
encaminhamentos desnecessarios para outros niveis de atencdo, impactando diretamente

na resolutividade do servi¢o e na sobrecarga da rede assistencial.

2.4. A supervisdo clinica institucional proporciona espaco estruturado para discussdo de

casos, alinhamento de condutas, fortalecimento da atuacdo interdisciplinar e qualificacdo
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técnica das equipes, contribuindo para a padronizacdo dos atendimentos, reducdo de riscos

assistenciais e melhoria da qualidade do cuidado ofertado a populacao.

2.5. A ndo realizacdo da contratacdo poderda comprometer a qualidade da assisténcia
prestada, aumentar a inseguranca técnica dos profissionais, impactar negativamente os
desfechos clinicos dos pacientes e fragilizar a organizagao do servico, configurando risco ao
adequado funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial e a efetividade das acbes em

saude mental no municipio.

2.6. Ressalta-se que a presente contratacdo sera viabilizada por meio de recursos oriundos
de emenda parlamentar destinada ao incremento tempordrio do custeio da Atencdo
Especializada a Saude (MAC), conforme Proposta n? 36000716278202500, no valor global de
RS 100.000,00 (cem mil reais), vinculada ao Fundo Municipal de Salude de Para de
Minas/MG, a qual prevé, dentre suas agdes, a realizagdo de supervisdo clinica institucional
como estratégia para capacitacdo técnica das equipes, reducdo da variabilidade de condutas
e fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), conforme plano de trabalho

aprovado.

2.7. A contratacdo ora proposta se enquadra como servigco comum, de natureza continuada e
com caracteristicas padronizdveis, sendo possivel a definicdo objetiva de seus requisitos por
meio de especificacdes usuais de mercado, mostrando-se adequada a contratacdo por

dispensa de licitagcdo, na forma eletroénica.

2.8. A escolha da contratacdo direta fundamenta-se no art. 75, inciso Il, da Lei n?
14.133/2021, considerando que o valor estimado da contratagdo encontra-se dentro dos
limites legais estabelecidos, tendo sido realizada prévia pesquisa de precos mediante

consulta a contratacGes similares realizadas pela Administracdo Publica e pesquisa direta
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com fornecedores, visando assegurar a compatibilidade dos valores com os praticados no

mercado e a selecdo da proposta mais vantajosa.

2.9. O procedimento sera realizado por meio de dispensa de licitagdo, na forma eletrénica,
conforme regulamentacdo estabelecida pelo Decreto Municipal n? 13.484/2024,
assegurando a transparéncia, a competitividade e a sele¢dao da proposta mais vantajosa para

a Administragao.

2.10. Ressalta-se que a presente contratacdo ndo demanda a elaboracdo de Estudo Técnico
Preliminar — ETP, nos termos da regulamentagdao municipal vigente, considerando tratar-se
de contratacdo de baixa complexidade e valor reduzido, cuja solucdo é amplamente

disponivel no mercado, sem prejuizo a adequada instrugao do processo.

2.11. Justifica-se, igualmente, a ndo elaboracdo do Mapa de Gerenciamento de Riscos, tendo
em vista a natureza do objeto, a previsibilidade da execucdo dos servicos e o baixo grau de
risco associado a contratacdo, ndo sendo identificados riscos relevantes capazes de

comprometer a execug¢do contratual, nos termos do art. 72 da Lei n2 14.133/2021.

2.12. Registra-se, por fim, que o dimensionamento do periodo de execu¢dao da contratagao
foi definido considerando a disponibilidade orcamentaria proveniente da referida emenda
parlamentar, a qual destina o montante de até RS 50.000,00 (cinquenta mil reais) para
despesas com servicos técnicos especializados, incluindo supervisdo clinica institucional.
Dessa forma, o prazo inicialmente estabelecido de 06 (seis) meses mostra-se compativel com
o valor estimado da contratacdo e com a necessidade de atendimento da demanda,
garantindo a adequada aplicacdo dos recursos publicos, em consonancia com o plano de

trabalho aprovado e com os principios da eficiéncia e da responsabilidade na gestao fiscal.
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2.13. Considerando a especificidade do publico atendido pelo CAPSi, composto por criangas

e adolescentes em sofrimento psiquico intenso e persistente, incluindo situaces

relacionadas a transtornos do neurodesenvolvimento, crises psiquicas, comportamento

suicida, automutilacdo, Vvioléncias, vulnerabilidades sociais, uso de substancias,

desorganizacao familiar e demandas intersetoriais complexas, a supervisdao clinica
institucional demanda profissional com elevada qualificacdo técnica e experiéncia pratica

consolidada, ndo sendo suficiente formacgao genérica em saude mental.

3. ESPECIFICAGAO DA CONTRATAGAO E ESTIMATIVA DE PRECOS

. CODIGO DO | UNIDADE DE VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO a2 QUANTIDADE A
MUNICIPIO MEDIDA UNITARIO TOTAL
01 SUPERVISAO CLINICA INSTITUCIONAL — CATSER 25623 56809-1 N 06 RS 7.000,00 | RS 42.000,00

3.1. O valor estimado da contratacdo é de RS 42.000,00 (quarenta e dois mil reais), para o

periodo de 06 (seis) meses.

3.2. O custo estimado da contratacdo ndo possui carater sigiloso, podendo ser divulgado nos

termos da legislacdo vigente.

3.3. O valor estimado foi apurado com base em pesquisa de precos realizada em
conformidade com a Instrugcdo Normativa (IN) n2 65, de 07 de julho de 2021 e com o Decreto
Municipal n2 13.889/2025, mediante consulta a contratacdes similares da Administracdo
Publica, inclusive por meio do Banco de Precos, bem como pesquisa direta com fornecedores

do ramo, conforme relatdrio devidamente anexado aos autos.

3.4. O dimensionamento da contrata¢cdo considerou a carga hordria necessdria a execugao
das atividades, a periodicidade dos encontros e a complexidade das demandas atendidas

pelo CAPSi.
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3.5. O prazo de execucdo foi fixado em 06 (seis) meses, considerando a disponibilidade
orcamentaria vinculada a emenda parlamentar destinada ao custeio da Atencdo
Especializada a Saude, bem como a necessidade de assegurar a continuidade e efetividade

das acoes.

3.6. A contratagdo dar-se-a por dispensa de licitacdo, na forma eletrénica, nos termos da Lei

n2 14.133/2021 e do Decreto Municipal n2 13.484/2024.

3.7. O aviso de contratacdo direta serd divulgado no sitio eletrénico oficial do Municipio,
observados os prazos regulamentares, assegurando publicidade, isonomia e prazo adequado

para apresentacao de propostas.

3.8. Os interessados participarao por meio do sistema eletrénico, com envio de propostas e

lances, conforme o instrumento convocatdrio.

3.9. Sera selecionada a proposta mais vantajosa, assegurada a competitividade.

3.10. Considerando a natureza técnica e integrada do objeto, ndo se mostra vidvel o
parcelamento da contratacdo, tendo em vista que os servicos de supervisdo clinica
institucional demandam atuac¢do continua, padronizada e metodologicamente uniforme, de
forma a assegurar coeréncia técnica nas orientacdes, alinhamento das condutas clinicas e
fortalecimento dos processos de trabalho desenvolvidos junto as equipes do Centro de

Atengdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi).

3.10.1. O eventual fracionamento da execucdao entre diferentes prestadores poderia
comprometer a unidade metodoldgica da supervisdo, gerar divergéncia de abordagens

técnicas, prejuizo a continuidade do acompanhamento dos casos clinicos e fragilizacdo dos
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Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), impactando negativamente a resolutividade do

servico e a qualidade da assisténcia prestada.

3.10.2. Além disso, o objeto apresenta natureza indivisivel sob o aspecto técnico-funcional,
uma vez que as atividades previstas sdo interdependentes e complementares entre si,
exigindo coordenagao centralizada e execugdo integrada para o adequado atendimento da

necessidade administrativa.

3.10.3. Dessa forma, o ndo parcelamento da contratacdo atende aos principios da eficiéncia,

economicidade e interesse publico, nos termos do art. 40, §39, da Lei n2 14.133/2021.

4. DO REGIME DE EXECUGAO, LOCAL E FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1. A execucdo dar-se-d sob o regime indireto, cabendo a contratada inteira
responsabilidade pela qualidade, eficiéncia, seguranca e continuidade dos servicos

prestados, sem quaisquer 6nus adicionais para a Administragao.

4.2. Os servicos serdo executados junto ao Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSi) do Municipio de Para de Minas/MG, em local a ser previamente indicado pela
Secretaria Municipal de Saude, mediante agendamento prévio, observando-se a carga

horaria mensal estimada e a periodicidade das supervisdes.

4.3. A execucdo dos servicos compreendera a realizacdo de supervisdo clinica institucional,

incluindo, dentre outras atividades:

| — discussao de casos clinicos acompanhados pela equipe multiprofissional;

Il — apoio a elaboracdo, qualificacdo e acompanhamento dos Projetos Terapéuticos

7

B Assinado digitalmente por Gilson Geraldo Silva, Raianne Stéfane do Couto Silveira e mais 1. Verifique a autenticidade em
verificador.betha.cloud e insira o cédigo 916-V28-2Z0-76W.



—-  PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS

e | ,

Al SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Dr. Aloisio Procopio Lobato Menezes, 1.046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823

Singulares (PTS);
IIl — suporte técnico a tomada de decisdo em situacdes de maior complexidade;
IV — fortalecimento das praticas interdisciplinares e do cuidado em rede;

V — apoio ao matriciamento e a articulacdo intersetorial.

4.4. As supervisdes deverao ser realizadas de forma presencial, com periodicidade minima de
02 (dois) encontros mensais, conforme planejamento da Secretaria Municipal de Saude,
admitindo-se ajustes na agenda em fungdo das necessidades do servico, desde que

previamente acordados entre as partes.

4.5. A contratada devera possuir qualificacdo técnica compativel com o objeto contratado,
com experiéncia comprovada em saude mental infantojuvenil e atuacdo em supervisao
clinica institucional, sendo responsavel pela conducao das atividades com autonomia técnica,

observadas as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e as normativas aplicaveis.

4.6. O servico contratado nao caracteriza regime de dedicacdo exclusiva de mao de obra ,
cabendo a contratada a disponibilizacdo dos recursos humanos necessarios a plena execucao

das atividades, sem 6nus adicional para a Administracgdo.

4.7. A contratada deverd apresentar, ao final de cada encontro ou em periodicidade definida
pela contratante, relatério técnico das atividades desenvolvidas, contendo, no minimo, a
descricdo das acles realizadas, temas abordados, encaminhamentos propostos e demais
informagbes pertinentes a supervisdo, de forma a possibilitar o acompanhamento e a

avaliacdo da execuc¢do contratual.

4.8. A contratada serd responsavel por quaisquer danos causados a Administracdo ou a
terceiros durante a execucdo dos servicos, decorrentes de acdo ou omissdo de seus

profissionais, assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa.
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4.9. O descumprimento das obrigacdes contratuais, a execuc¢do inadequada dos servigos ou a
inobservancia das orientacOes da contratante sujeitara a contratada as penalidades previstas

no contrato e na Lei n? 14.133/2021.

5. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

5.1. A solucdo proposta consiste na contratacdo de profissional ou empresa especializada na
prestacdo de servicos de supervisao clinica institucional, a ser realizada junto ao Centro de
Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) do Municipio de Para de Minas/MG, visando a
qualificacdo técnica das equipes, ao fortalecimento dos processos de trabalho e a ampliacao

da resolutividade da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

5.2. A contratagdo contempla uma solugdo integrada, abrangendo a realizagcdo de encontros
periddicos de supervisdo clinica, discussdao de casos, apoio técnico a construcdo e qualifica-
¢do dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), suporte a tomada de decisdo em situacgdes

complexas e fortalecimento das praticas interdisciplinares e do cuidado em rede.

5.3. A solucdo foi estruturada para atender, de forma continua e sistematica, as demandas
técnicas das equipes do CAPSi, considerando a complexidade dos casos atendidos, a necessi-
dade de alinhamento de condutas e a importancia da qualificacdo permanente dos profissio-

nais envolvidos na assisténcia em saude mental infantojuvenil.

5.4. Considerando a natureza do servico, a solugdo prevé a atuagdo de profissional com ex-
periéncia comprovada na drea de saude mental infantojuvenil, com capacidade de conduzir
processos de supervisdo clinica, promover educagdo permanente em servigo e contribuir pa-
ra o fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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5.5. A adocao dessa solugdo permite a Administracdo Publica qualificar a assisténcia presta-
da no @mbito do CAPSi, reduzir a variabilidade de condutas, fortalecer a articulacdo em rede,
aumentar a resolutividade do servigo e contribuir para a melhoria dos desfechos clinicos dos
usuarios, em consonancia com as diretrizes da politica publica de saude mental e com os ob-

jetivos previstos na emenda parlamentar que subsidia a contratacao.

5.6. Dessa forma, a contratacdo apresenta-se como alternativa adequada e eficaz para aten-
dimento da demanda identificada, garantindo a continuidade da qualificacdo dos servicos de
salde mental no municipio, em consonancia com o planejamento da Secretaria Municipal de

Saude e com a adequada aplicacdo dos recursos publicos.

6. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta das seguintes

dotacdes orcamentarias:

e Secretaria Municipal de Saude: 355 —02.009.10.302.0022.2130.3.3.90.36.00; ou
* Secretaria Municipal de Saude: 357 —02.009.10.302.0022.2130.3.3.90.39.00.

6.2. A indicacdo das dotacGes orcamentdrias acima observa a natureza da contratacdo,
possibilitando a execucdo por meio de pessoa fisica ou juridica, conforme proposta mais

vantajosa a ser selecionada no procedimento.
7. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

7.1. A presente contratacdo terd vigéncia de 06 (seis) meses, contados a partir da

formalizagao da contratagao, mediante assinatura do instrumento contratual.
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7.2. Considerando a natureza continuada do servico, o prazo de vigéncia poderd ser
prorrogado, desde que haja interesse da Administracdo Publica, disponibilidade
orcamentaria e que sejam mantidas as condi¢des vantajosas para a contratacao, nos termos

da Lei n? 14.133/2021.

8. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

8.1. Para que o objeto da contratacdo seja atendido, é necessario o cumprimento de
requisitos minimos relacionados a qualidade técnica e a capacidade de execucdo do

contratado, conforme disposto nos artigos 62, 66, 67, 68 e 69 da Lei n2 14.133/2021.

8.2. Considerando a natureza do objeto, que envolve atividade técnica especializada no
campo da saude mental, é necessaria a comprovacdo minima de qualificacdo técnica e
capacidade profissional, nos termos do art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, sendo

exigida a seguinte documentacdo:

8.2.1. A documentacgao relativa a qualificagdo técnica e a capacidade profissional prevista
neste item devera ser apresentada exclusivamente pelo licitante provisoriamente vencedor,
apos a fase de lances e convocacdo pela Administracdo, no prazo e condi¢des definidos no
aviso de contratacdo direta e/ou instrumento convocatdrio, para fins de habilitacdo e

verificacdo da conformidade da proposta.

8.2.2. Pessoa fisica

8.2.2.1. Apresentar diploma de gradua¢dao em area da saude reconhecida pelo MEC,
preferencialmente em Psicologia, Medicina (Psiquiatria ou Psiquiatria da Infancia e

Adolescéncia), Servico Social, Enfermagem ou drea compativel com atengao psicossocial;
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8.2.2.2. Apresentar diploma de mestrado ou doutorado em Saude Mental, Atencdo
Psicossocial, Saude Mental Infantojuvenil, Clinica Ampliada, Politicas Publicas de Saude do

SUS, Psicopatologia ou dreas compativeis com atencao psicossocial;

8.2.2.3. Experiéncia minima de 04 (quatro) anos em saude mental infantojuvenil no ambito
do SUS, com atuagdo no atendimento de criangas e adolescentes em sofrimento psiquico

grave e persistente;

8.2.2.4. Experiéncia minima de 01 (um) ano em supervisdo clinica institucional, apoio

matricial, preceptoria, tutoria ou formagao em servico;

8.2.2.5. Experiéncia em discussdo de casos clinicos, andlise de processos de trabalho e

gualificacdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS);

8.2.2.6. Conhecimentos técnicos em Politica Nacional de Saude Mental, Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), clinica ampliada, cuidado
em liberdade, redugdo de danos, articulagdo intersetorial, constru¢ao de PTS e manejo de
crises em saude mental infantojuvenil, bem como habilidades em atuacdo institucional,
escuta qualificada, mediacdo de conflitos, postura ética, respeito aos direitos humanos,

praticas baseadas em evidéncias e elaboracdo de relatérios técnicos.

8.2.2.7. As comprovacles dos itens anteriores deverdo ser realizadas mediante apresentacao
de documentacdo idb6nea, tais como Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS),
contrato de prestacdo de servicos acompanhado de declaracdo do contratante, declaracao
ou certiddo emitida por drgdo publico ou instituicdo privada contendo periodo de atuacao,
funcdo exercida e descricdo das atividades desenvolvidas, atestados de capacidade técnica

ou outros documentos que comprovem, de forma inequivoca, a experiéncia exigida.
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8.2.2.8. Registro ativo no respectivo conselho profissional.

8.2.2.9. A exigéncia de graduacdo em area da saude compativel com a atencdo psicossocial
fundamenta-se na necessidade de que o profissional supervisor possua conhecimento
técnico sobre processos de cuidado, organizacdo da assisténcia, ética profissional, trabalho
interdisciplinar e fundamentos clinicos inerentes ao acompanhamento de usuarios da Rede
de Atencao Psicossocial, permitindo adequada conducao das discussdes clinicas e analise dos

processos de trabalho desenvolvidos pela equipe.

8.2.2.10. A exigéncia de formacdo em nivel de pds-graduacdo stricto sensu (mestrado ou
doutorado) nas areas de Saude Mental, Atengdo Psicossocial, Saude Mental Infantojuvenil,
Clinica Ampliada, Politicas Publicas do SUS, Psicopatologia ou areas correlatas justifica-se
pela natureza técnico-cientifica da supervisdo clinica institucional, que ultrapassa atividades
meramente assistenciais e exige capacidade de analise critica, producdo de conhecimento
aplicado, discussdo de evidéncias, elaboracdo de estratégias terapéuticas complexas e

gualificacdo permanente dos processos de cuidado.

8.2.2.11. A definicdo de experiéncia minima de 04 (quatro) anos em saude mental
infantojuvenil no ambito do SUS mostra-se necessaria diante da complexidade das demandas
assistenciais do CAPSi e da necessidade de dominio sobre o funcionamento da Rede de
Atencao Psicossocial, dos fluxos intersetoriais e das especificidades do cuidado territorial,
garantindo que o profissional apresente vivéncia pratica suficiente para apoiar a equipe em

situacGes de maior complexidade clinica e institucional.

8.2.2.12. A exigéncia de experiéncia prévia em supervisdo clinica institucional, apoio
matricial, preceptoria, tutoria ou formagdo em servico fundamenta-se no fato de que a
atividade contratada ndo corresponde a execucdo direta de atendimentos clinicos

individuais, mas sim ao acompanhamento técnico-pedagdgico das equipes, exigindo

By

competéncias especificas relacionadas a facilitagdo de discussdes clinicas, mediagdo
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institucional, construcdo compartilhada de estratégias terapéuticas e qualificacdo dos

processos de trabalho.

8.2.2.13. A necessidade de experiéncia em discussdo de casos clinicos, analise de processos
de trabalho e construcdo e qualificacdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) decorre do
objeto da contratacdo, uma vez que as atividades previstas concentram-se no fortalecimento
da clinica ampliada, na organizacdo do cuidado interdisciplinar e na ampliacdo da
resolutividade do servico, evitando fragmentacdo das condutas e favorecendo maior

integracao entre os profissionais e dispositivos da rede.

8.2.2.14. Os conhecimentos relacionados a Politica Nacional de Saude Mental, Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), cuidado em
liberdade, reducdo de danos, articulacdo intersetorial, manejo de crises e construgdo de PTS
constituem requisitos indispensdveis a execucdo do objeto, considerando que a supervisao
clinica devera ocorrer em consonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
das diretrizes do SUS e das normativas vigentes voltadas ao cuidado integral de criangas e

adolescentes.

8.2.2.15. A exigéncia de habilidades em escuta qualificada, mediacdo de conflitos, postura
ética, respeito aos direitos humanos e elaboracdao de relatdrios técnicos justifica-se pela
natureza institucional da atividade, que envolve apoio as equipes multiprofissionais, manejo
de situacOes sensiveis, construcao compartilhada de decisGes clinicas e registro
sistematizado das a¢des desenvolvidas, garantindo seguranca assistencial e rastreabilidade

das intervencdes.

8.2.2.16. A exigéncia de comprovacao documental das experiéncias profissionais por meio de
documentos idéneos objetiva assegurar a verificacdo objetiva da capacidade técnica do

profissional indicado, permitindo a Administracdo Publica aferir a compatibilidade entre a
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experiéncia apresentada e o objeto contratado, em observancia aos principios da legalidade,

eficiéncia, isonomia e selecdo da proposta mais vantajosa.

8.2.2.17. O requisito de registro ativo junto ao respectivo conselho profissional mostra-se
indispensavel para garantir a regularidade do exercicio profissional, a observancia das
normas éticas aplicdveis e a responsabilizacdo técnica durante a execug¢dao contratual,

conferindo maior seguranca juridica e assistencial ao servico.

8.2.2.18. Os requisitos técnicos estabelecidos ndo possuem carater restritivo ou direcionador,
limitando-se ao minimo necessario para garantir a adequada execucdo do objeto,
considerando a elevada complexidade assistencial do servigo, o publico atendido e a
responsabilidade institucional envolvida, observando-se os principios da razoabilidade,

proporcionalidade e interesse publico previstos na Lei n? 14.133/2021.

8.3. Pessoa juridica

8.3.1. Apresentar a documentac¢do do(s) profissional(is) responsavel(is) pela execu¢ao dos

servicos, conforme requisitos previstos no item 8.2.1;

8.3.2. Comprovar o vinculo do(s) profissional(is) com a empresa, mediante documentacao
idénea, tais como Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) ou contrato de prestacdo

de servicos;

8.3.3. Apresentar certiddo de regularidade da pessoa juridica junto ao respectivo conselho

de classe, em situacgao ativa.
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9. FORMAS E CRITERIOS DE SELEGAO DO PRESTADOR

9.1. A selecdo do fornecedor serd realizada com base na proposta mais vantajosa para a
Administracdo Publica, desde que atendidos todos os requisitos e condigdes estabelecidos

neste Termo de Referéncia.

9.2. O procedimento de selecdo sera realizado por meio de dispensa de licitagdo, na forma
eletrénica, nos termos da Lei n2 14.133/2021 e do Decreto Municipal n® 13.484/2024, com a
realizacdao de fase competitiva, possibilitando o envio de propostas e a apresentacdo de

lances pelos interessados.

9.3. Sera considerada vencedora a proposta que apresentar o menor preco unitario, desde
que atendidos todos os requisitos de habilitacio e as especificagbes técnicas exigidas,

assegurando-se a selecdo da proposta mais vantajosa para a Administracdo Publica.

10. GARANTIA DA PROPOSTA

10.1. N3o serd exigida garantia de proposta, considerando a natureza da contratacdo e seu

enquadramento como dispensa de licitagdo, nos termos da Lei n? 14.133/2021.

11. DA GARANTIA CONTRATUAL

11.1. N3o sera exigida garantia contratual, considerando a natureza da contratacdo e o seu
enguadramento como dispensa de licitacdo, nos termos dos arts. 96 e seguintes da Lei n?

14.133/2021.
12. DA FISCALIZAGAO E DA GESTAO DO CONTRATO

12.1. A fiscalizacdo decorrente desta contratacdo serd acompanhada e fiscalizada pelo

servidor Marco Vinicius José da Silva, dessa Administragdo, ou pelo respectivo substituto
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designado, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidid-los com

informac@es pertinentes a essa atribuicdo, nos termos do artigo 117 da Lei n® 14.133/2021.

12.2. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagao das faltas ou

dos defeitos observados.

12.3. O fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo habil para a adocao das
medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua

competéncia.

12.4. O fiscal do contrato serd auxiliado pelos érgdos de assessoramento juridico e de
controle interno da Administracdo, que deverdo dirimir duvidas e subsidid-lo com

informacdes relevantes para prevenir riscos na execugdo contratual.

12.5. A fiscalizacdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em

corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos.

12.6. O gestor do contrato sera a servidora Raianne Stefane do Couto Silveira, com
atribuicdes administrativas e a fun¢do de administrar o contrato, desde sua concepcdo até a

finalizagdo, especialmente:

| — analisar a documentac¢do que antecede o pagamento;

Il — analisar os pedidos de reequilibrio econémico-financeiro do contrato;

Il — analisar eventuais alteracdes contratuais, apds ouvido o fiscal do contrato;

IV — analisar os documentos referentes ao recebimento do objeto contratado;

V — acompanhar o desenvolvimento da execucdo através de relatérios e demais documentos
relativos ao objeto contratado;

VI — decidir provisoriamente a suspensado da entrega de bens ou a realizagao de servigos;
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13. DA PRESTAGAO DE SERVIGOS

13.1. A prestacdo de servicos, decorrente da referida contratacdo, se dard por servidor ou
comissao designada pela autoridade competente, mediante atesto da execug¢ao dos servigos,
apos analise dos relatérios apresentados e verificacdo do atendimento das exigéncias

contratuais.

13.2. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, ao final de cada
periodo de execucdo ou encontro realizado, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente, pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato,
para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes

neste Termo de Referéncia e na proposta.

13.3. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
reexecutados ou ajustados no prazo de até 05 (cinco) dias, a contar da notificacdo da

contratada, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis.

13.4. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, apds a verificacdo da

gualidade dos servicos prestados e consequente aceitacao pela Administracao.

13.5. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para afericao

do atendimento das exigéncias contratuais.

13.6. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a qualidade dos servicos

prestados, devera ser observado o disposto no art. 143 da Lei n? 14.133/2021, comunicando-
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se a contratada para emissdo de nota fiscal referente a parcela incontroversa, para fins de

liquidacdo e pagamento.

13.7. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execuc¢do do objeto ou
de saneamento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ndo sera computado

para fins de recebimento definitivo.

13.8. O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela

adequada execucgado dos servicos, nem a responsabilidade técnico-profissional do contratado.

14. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

14.1. Os pagamentos serao realizados em até 30 (trinta) dias apds a liquidacdo da despesa,
mediante ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicada pela
contratada, ou por outro meio previsto na legislacdo vigente, respeitada a ordem cronoldgica

prevista no art. 142 da Lei n2 14.133/2021.

14.2. Considera-se ocorrido o recebimento da Nota Fiscal ou Fatura no momento em que o
orgdo contratante atestar a execugao dos servicos, conforme previsto neste Termo de

Referéncia.

14.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da
regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentagao

mencionada no art. 68 da Lei n? 14.133/2021.

14.4. O atesto ficard condicionado a verificacdo da conformidade da Nota Fiscal/Fatura
apresentada e do regular cumprimento das obrigacdes assumidas, especialmente quanto a
apresentacao dos relatérios de execugdo dos servicos.
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14.5. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o pagamento
ficara pendente até que a contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o
prazo para pagamento iniciar-se-d4 apdés a regularizacdo da situacdo, ndo acarretando

gualquer 6nus para a Administragao.

14.6. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo

aplicavel, nos termos da Instrucao Normativa RFB n2 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

14.7. A contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pela Lei
Complementar n2 123/2006, ndo sofrerd a retengdo quanto aos impostos e contribuicdes
abrangidos pelo referido regime, desde que, a cada pagamento, apresente a declaracao

exigida pela legislacdo vigente.

14.8. Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem

bancaria para pagamento.

14.9. A contratante ndo se responsabilizard por qualquer despesa efetuada pela contratada

gue ndo tenha sido previamente autorizada.

15. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

15.1. A CONTRATADA obriga-se a executar os servicos de supervisao clinica institucional
conforme as especificacdes deste Termo de Referéncia, utilizando os recursos necessarios ao

pleno cumprimento das obriga¢des contratuais.
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15.2. Responsabilizar-se pela qualidade técnica dos servicos prestados, garantindo a
adequada conducdo das atividades de supervisdo, em conformidade com as boas praticas

profissionais e normativas aplicaveis a drea de salde mental.

15.3. Responsabilizar-se por eventuais falhas, erros ou inadequac¢des na execucdao dos
servigcos, comprometendo-se a promover os ajustes necessarios, sem 6nus adicional para a

Administracao.

15.4. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto da

contratagao.

15.5. Comunicar a Administracdo, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas,
os motivos que impossibilitem o comparecimento ou a execucdo dos servicos na data

prevista, apresentando a devida justificativa.

15.6. Manter, durante toda a execucdo da contratacdo, em compatibilidade com as

obrigacGes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas.

15.7. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacOes assumidas, nem subcontratar os servicos, salvo nas condi¢cdes expressamente

autorizadas pela Administragao.

15.8. Nao permitir a utilizacdo de trabalho de menor de dezesseis anos, exceto na condicdo
de aprendiz, a partir de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo de trabalho de menor de

dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.
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15.9. Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da execugcdo do contrato,
incluindo tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, deslocamento e

guaisquer outros custos necessarios a prestacdo dos servicos.

16. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

16.1. Exercer a fiscalizacdo da execucdao do objeto do contrato, por meio de servidor

designado para acompanhamento e gestdo da contratacgao.

16.2. Verificar, no prazo fixado, a conformidade dos servicos executados com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, para fins de aceitacdo e

atesto.

16.3. Comunicar a contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades

verificadas na prestacdo dos servicos, para que sejam corrigidas.

16.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da contratada, por meio de

servidor especialmente designado.

16.5. Efetuar o pagamento a contratada apds a apresentacdo da nota fiscal, devidamente
atestada pelo responsavel pela fiscalizacdo, desde que cumpridas as exigéncias contratuais e

legais.

16.6. A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo da contratacao, bem como por
gualquer dano causado a terceiros em decorréncia de seus atos, de seus empregados ou

prepostos.
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17. DA GARANTIA DOS SERVICOS

17.1. A contratada serd responsdvel pela qualidade dos servigos prestados, obrigando-se a
corrigir, sem quaisquer Onus para a Administracdo, eventuais falhas, inadequagcbes ou
inconsisténcias verificadas durante a execucdo do objeto, observando as boas praticas

profissionais, as normas técnicas aplicaveis e as diretrizes pertinentes a drea de atuacao.

18. DA SUBCONTRATAGAO

18.1. N3o sera admitida a subcontratacdo do objeto desta contratacdo, nos termos do art.
122, § 29, da Lei n? 14.133/2021, em observancia aos principios da conveniéncia

administrativa e do interesse publico.

18.2. Justifica-se a vedacdo a subcontratacdo em razdo da natureza técnica, especializada e
estratégica dos servicos de supervisdao clinica institucional, os quais demandam atuacao
continua, integrada e diretamente vinculada ao profissional ou equipe técnica cuja

qualificacdo foi apresentada para fins de habilitacdao e sele¢dao da proposta.

18.2.1. A execucdo do objeto envolve discussdo de casos clinicos complexos, apoio a
construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), alinhamento de condutas assistenciais
e fortalecimento das praticas interdisciplinares no ambito da saide mental infantojuvenil,

exigindo vinculo técnico direto entre a Administracdo e o executor dos servicos.

18.2.2. A eventual subcontratacdo poderia comprometer a padronizacdo metodolégica das
supervisdes, a continuidade do acompanhamento técnico, a qualidade das orientacdes
prestadas as equipes e a propria confiabilidade da execucdo contratual, além de dificultar a

fiscalizagdo e o controle das atividades desenvolvidas.

18.2.3. Dessa forma, a vedacdo a subcontratacdo mostra-se medida necessaria para
assegurar a adequada execugdo do objeto, a responsabilizacdo direta da contratada e a
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preservacdo do interesse publico, em conformidade com o art. 122, §29, da Lei n2

14.133/2021.

19. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUACAO DA CONTRATAGAO PARA O
ATENDIMENTO DA NECESSIDADE A QUE SE DESTINA

19.1. Conclui-se que a contratacao é adequada e necessdria ao atendimento da demanda
identificada, contribuindo para a qualificacdo técnica das equipes do Centro de Atencdo

Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) e para a melhoria da qualidade do cuidado ofertado.

19.2. A contratacdo apresenta relagdao custo-beneficio favoravel, assegurando a aplicagao
eficiente dos recursos publicos, em consondancia com os principios da legalidade,
economicidade, eficiéncia e interesse publico, inclusive quanto a utilizacdo de recursos

oriundos de emenda parlamentar.

19.3. Mostra-se, ainda, vidvel e suficiente para o atendimento da necessidade administrativa

e dos objetivos institucionais da Secretaria Municipal de Saude.

20. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

20.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela contratada poderd
ensejar a aplicacdo das sangBes administrativas previstas na Lei n? 14.133/2021,

especialmente aquelas constantes nos arts. 155 a 163.

21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1. O Municipio de Para de Minas/MG reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em
parte, os servigos prestados em desacordo com as especificagdes constantes neste Termo de

Referéncia, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis.
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21.2. Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢cbes constantes da Lei n2

14.133/2021 e demais normas aplicaveis a matéria.

21.3. Fica eleito o foro da Comarca de Para de Minas/MG como o Unico competente para

dirimir quaisquer controvérsias decorrentes da contratacdo, com renuncia expressa a

gualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Para de Minas/MG — Maio de 2026.

Gilson Geraldo Silva Raianne Stefane do Couto Silveira
Setor de Compras — SMS Coordenadora da Satide Mental, Alcool e

outras Drogas

APROVO o presente Termo de Referéncia, cuja finalidade é subsidiar a contratacdo, contendo

todas as informagdes necessarias ao fornecimento / prestacdo de servico, estando presentes

os elementos necessarios a identificacdo do objeto e todos os critérios para contratacdo de

forma clara e concisa, além de cumprir com o determinado na legislacgao.

Gilberto Denoziro Valadares da Silva

Secretario Municipal de Saude

DO CRONOGRAMA DE EXECUGAO FiSICO-FINANCEIRO

CRONOGRAMA
FISICO — FINANCEIRO

PROFISSIONAL OU EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE SUPERVISAO CLINICA INSTITUCIONAL

Item | Descrigdo dos servigos 01 02 03 04 05 06
01 SUPERVISAO R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00
16,66% 16,66% 16,66% 16,66% 16,66% 16,66%
% ESTIMADO ACUMULADO 100%
VALOR ESTIMADO MENSAL R$ 7.000,00
VALOR ESTIMADO TOTAL RS 42.000,00
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Data de criacdo do documento: 21/05/2026 as 07:49:00

Assinantes

v/ Gilson Geraldo Silva
Assinou em 21/05/2026 as 07:50:02 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Gilson Geraldo Silva, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos
de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Plblicos.

+/ Raianne Stéfane do Couto Silveira
Assinou em 21/05/2026 as 07:53:17 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Raianne Stéfane do Couto Silveira, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Plblicos.

v/ Gilberto Denoziro Valadares da Silva
Assinou em 21/05/2026 as 11:13:36 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Gilberto Denoziro Valadares da Silva, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes
Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

916 V28 270 76W
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