PREFEITURA DA ESTANCIA CLIMATICA DE CACONDE
ESTADO DE SAO PAULO

TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO: Termo de referéncia destinado a conduzir o processo de Dispensa de Licitacio
para a contratagdo de servigo médico na especialidade de neurclogia, através de pessoa
juridica, para complementar o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saide do
Departamento de Satde Municipal

0 presente processo se fundamenta no artigo 75, inciso VIII, da Lei Federal n® 14.133/2021.

2- JUSTIFICATIVA A contratagio por dispensa do servico médico na especialidade de
neurologia se faz necessaria devido 2 auséncia de interesse do profissional anteriormente
contratado em renovar o servico. E fundamental ressaltar que a continuidade do
atendimento médico nessa especialidade é crucial para o bem-estar dos pacientes, que
dependem de cuidados neurologicos regulares para o monitoramento e tratamento de suas
condicOes de saiide,

Diante da urgéncia e da relevincia desse atendimento, ndo podemos permitir que a
interrupcdo dos servigos ocorra, pois isso impactaria diretamente a satide e a qualidade de
vida dos pacientes atendidos. Portanto, solicitamos a autorizagdo para a contratagdo de um
novo profissional, garantindo assim a continuidade dos servicos de neurologia e o
cumprimento das obrigacdes de saide piblica.

Assim sendo, cabe ao gestor municipal de salide fazer o levantamento das disponibilidades
fisicas, financeiras e humanas da rede piiblica sob sua gestdo, para garantir a universalidade
e integralidade do acesso da populagdo local e referenciada aos servicos de satde,
considerando a demanda existente, através de ag¢des proprias ou utilizando-se da
colaboragio de terceiros no cumprimento deste mandamento constitucional.

Neste sentido, cumprird ao gestor em sadde, contratar os servigos necessarios para
assegurar que o Departamento de Saitde Municipal atenda a populagzo local.

3- ESPECIFICACAOQ DOS SERVICOS / QUANTIDADES:

ITEM | DESCRICAQ UNIDADE QUANTIDADE | VALORUNI | VALOR TOTAL
1 PRESTACAQ DE SERVICO | PLANTAO 12
MEDICO PARA ATENDIMENTOQ NA
REDE MUNICIPAL DE SAUDE , NA
ESPECIALIDADE DE
NEURCLOGIA, PARA ADULTOS E
CRIANCAS, COM NO MINIMO 20
ATENDIMENTOS, PELO PERIODO
MINIMO DE 4 HORAS, A SEREM
REALIZADOS 1 (UMA) VEZ NA
SEMANA EM  DIAS  PRE-
DETERMINADOS PELO DIRETOR
DE SAUDE.

4 - DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA:
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4 - DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA:
4.1. Cumprir integralmente a carga horéria solicitada.

4.2. Manter, durante toda a prestacdo de servigo, em compatibilidade com as obrigacgoes
assumidas, todas as condic¢des.

4.3. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos na prestagio
de servigo.

4.4. Arcar com todo e gqualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados ao
CONTRATANTE e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia ou
imprudéncia na execugdo dos servigos contratado;

4.5. Zelar pela boa e completa execucdo dos servigos contratados e facilitar, por todos os
meios ao seu alcance, a ampla a¢do fiscalizadora dos prepostos designados pelo
CONTRATANTE, atendendo prontamente as observagfes e exigéncia que lhe forem
solicitadas;

4.6. Manter, durante toda a execugdo do servico, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condig¢des de habilitagio e qualificagdo.

4.7. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas.

5 - CONSIDERACOES GERAIS:

0O processo tera como fundamento legal o artigo 75, inciso VIII, da Lei Federal n®
14.133/2021.

7 ~ Qualificacdo Técnica

7.1. Registro no CRM do (s] representante (s) legal (is} da empresa e/ou dos
funcionarios contratados que irdo prestar tais servicos no Municipio da Estincia
Climatica de Caconde.

7.2. Comprovacgao de que o interessado possui em seu quadro permanente,
profissional de nivel superior detentor de capacidade técnica para execucio dos
servigos (Registro no CRM);

7.3. Comprovante de conclusio superior em medicina;

7.4. comprovante de residéncia médica e/ou especializacdo na area pretendida.

7.5. Comprovante de nédo possuir pendéncias e/ou processos perante o conselho
de classe (CRM).

8 - PAGAMENTO: 0 prazo para pagamento serd de até 30 (trinta)dias contados da data de
emissdo da Nota Fiscal correspondente, devidamente atestada pelo Diretor responsavel,
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devera constar no documento fiscal o nome do Banco, Numero da Conta Corrente e Agencia
Bancaria.

9 - LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO: Centro de Satide Municipal, Rua Floriano
Peixoto, n? 205, Centro - Caconde/SP. CEP: 13770-000.

10 - DOTACAO ORCAMENTARIA: O recurso para aquisi¢do dos referidos servigos correra
por conta da Despesa Or¢amentaria:

Atenciosamente,

7

~Silvano Novais
Diretor de Saude




