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TERMO REFERENCIA
DISPENSA DE LICITACAO - Art. 75, Lei 14.133/21
DECRETO MUNICIPAL N©. 08/24

Disponivel em https://www.maracai.sp.gov.br/portal/leis decretos/15754/

I. OBJETO DA CONTRATACAO

e CONSULTA COM PSIQUIATRA (INFANTIL)
(COM DIREITO A RETORNO EM 30 DIAS)

Il. ITENS (MATERIAIS E/OU SERVICOS)

Requisicao SCPI: 3115/24

Unid. . Ficha(s)

Med. Descrigao Orcamentaria
CONSULTA COM PSIQUIATRA
1 027.011.344 2 UN. (INFANTIL) 541
(COM DIREITO A RETORNO EM 30 DIAS)

ltem Cadigo Qtde

ll. FORMA E PRAZO DA CONTRATACAO

Dispensa de Licitacao.
( X) ORDINARIO

() ESTIMATIVO

( ) GLOBAL

Ordindrio: imediato
Estimativo: ndo ha previsdo de quantidade a ser utilizada. Qual periodo aproximado?
Global: sujeita a parcelamentos. Qual periodo?

IV. JUSTIFICATIVA

PRESTACAO DE SERVICOS CONSULTA COM ESPECIALISTA EM PSIQUIATRIA
(INFANTIL) DESTINADOS AOS PACIENTES: PHPL /P HP L, CONFORME DETERMINA
O PROCESSO N° 0000208-91.2024.8.26.0341.

Solicitamos a tomada de providéncias para a aquisicdo do servigo descrito a seguir, destinado a
realizacdo de diagndstico e acompanhamento dos casos das criangcas mencionadas. Saliento que as
mesmas ja realizam acompanhamento com a Neuropediatra disponibilizada pela rede, também
realizamos por meio de compra direta o servico de Neuropsicologia e para um diagndstico mais
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preciso € necessdrio que passem por atendimento com a especialidade solicitada para melhor
conducao do caso.

Um Psiquiatra Infantil é especializado em diagnosticar tratar e previnir transtornos mentais,
emocionais e comportamentais em criancas e adolescentes. Sendo seu objetivo principal ajudar
criancas e adolescentes a alcangar um desenvolvimento emocional e mental sauddvel.

V. ESPECIFICACOES TECNICAS DOS ITENS A SEREM CONTRATADOS

Consulta com Psiquiatra Infantil (COM DIREITO A RETORNO EM 30 DIAS)

V1. OBRIGACOES DA CONTRATADA/REQUISITOS DA CONTRATACAO

Qualidade e Preco Acessivel: O prestador deverd ofertar um servi¢o de qualidade a um preco acessivel,
considerando as necessidades individuais dos pacientes.

Licenciamento, Certificacoes e Qualificacoes: O prestador deverd ser graduado em Psiquiatria e Pds
graduado, Doutorado em Psiquiatria INFANTIL. Possuir licenciamento adequado das autoridades de satdde
e, certificagcdes especificas. E por fim o Registro Profissional, deverd estar registrado no Conselho Regional
de Medicina (CRM). Ambas as solicitacdes deverdo ser comprovadas.

Vil. REGIME DE EXECUQAO DO OBJETO
#*DISPENSA DE LICITACAO — EMPREITADA POR PRECO UNITARIO**

O prestador devera realizar o or¢amento atendendo todos os quesitos (Preco acessivel, necessidades
individuais e garantia do servigo).

VIil. MODELO DE GESTAO
A CONTRATADA se sujeitard a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE

quanto ao fornecimento dos bens/prestacio dos servigos, devendo prestar todos os esclarecimentos
solicitados e ainda:

a. O acompanhamento e a fiscaliza¢do da execucdo do servi¢o, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do contrato.

b. acompanhamento e a fiscalizagdo serdo exercidos por servidores representantes da

CONTRATANTE.

IX. FORMA DE PAGAMENTO E CRITERIOS DE MEDICAO

O pagamento serd realizado apds a prestacio de servicos, o que NAO estabelecerd vinculo

empregaticio com a contratante. Além disso, 0 CONTRATADO ser4 responsavel pelas despesas
referentes a tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros,
deslocamento de pessoal, prestacio de garantia. Mediante emissdo de Nota Fiscal Eletrdnica, devidamente
entregue e lancada junto a Secretaria Municipal solicitante, conferida e assinada pela unidade a que se
destina, no prazo de até 30 (trinta) dias apds a liquidacédo junto ao Departamento de Contabilidade.

A municipalidade se reserva no direito de compensacio de eventuais débitos de qualquer natureza

do contratado para com a fazenda municipal.
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X. PRAZO APROXIMADO PARA ENTREGA DO OBJETO

Ap6s emissdao da Nota de Empenho o prestador devera iniciar o servico no prazo de 02 (dois) dias
corridos.

X1. OBJETO COM ITEM AUTONOMO OU NAO, FORMA E CRITERIOS DA SELECAO
DO FORNECEDOR

O prestador serd selecionado por meio da ado¢@o do critério de julgamento pelo menor preco,
porém o servigo deverd ser de qualidade.

XIl. CRITERIOS E PRATICAS DE SUSTENTABILIDADE, QUANDO COUBER

Xlll. HA PREVISAO DE DEMANDA DE ITENS SIMILARES QUE PODERIAM SER
ADQUIRIDOS CONJUNTAMENTE

N3ao.

XIV. EXISTENCIA OU NAO DE ALGUMA ATA DE REGISTRO DE PRECOS VIGENTE
PARA AQUISICAO DO OBJETO

N3ao.
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