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 Licitagao
para a contratacao de servigo médico na especialidade de neurologia, através de pessoa
juridica, para complementar o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Sadde do
Departamento de Satide Municipal

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

2- JUSTIFICATIVA: No més de setembro de 2024, foi realizado um empenho emergencial
para contratacdo de servigos médicos especializados na area de neurologia, visando atender
as demandas urgentes do municipio. Entretanto, o processo de credenciamento para
regularizacdo desse servigo ainda ndo foi concluido. Diante disso, é necessario realizar
novos empenhos emergenciais para garantir a continuidade do atendimento médico
especializado.

A continuidade desse servigo é de extrema importancia, considerando que o neurologista
atende ndo apenas pacientes adultos, mas também criangas com condi¢des complexas,
como Transtorno do Espectro Autista (TEA), autismo e outros problemas neurologicos que
requerem acompanhamento especializado. A auséncia desse atendimento pode
comprometer seriamente a saiude dos pacientes, especialmente das criangas, que
necessitam de tratamento continuo e adequado. Portanto, a contratagdo emergencial se faz
indispensavel para suprir essa lacuna enquanto o processo de credenciamento ndo é
finalizado.

Neste sentido, cumprirda ao gestor em satde, contratar os servigos necessarios para
assegurar que o Departamento de Satide Municipal atenda a populagao local.

3- ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS / QUANTIDADES:

ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE  VALORUNI = VALOR TOTAL

1 PRESTACAO DE SERVICO = PLANTAOD 12
MEDICO PARA ATENDIMENTO NA
REDE MUNICIPAL DE SAUDE , NA
ESPECIALIDADE DE
NEUROLOGIA, 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:

4.1. Cumprir integralmente a carga horaria solicitada.

-
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4.2. Manter, durante toda a prestacdo de servigo, em compatibilidade com as obrigag¢oes
assumidas, todas as condig¢des.

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

4.4, Arcar com todo e qualquer 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 execugdo dos servigos contratados e facilitar, por todos os
meios ao seu alcance, a ampla ac¢ao fiscalizadora dos prepostos designados pelo
CONTRATANTE, atendendo prontamente as observagbes e exigéncia que lhe forem
solicitadas;

4.6. Manter, durante toda a execugao do servigo, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo.

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

5 - CONSIDERACOES GERAIS:

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

7 - Qualificagao Técnica

7.1. Registro no CRM do (s) representante (s) legal (is) da empresa e/ou dos
funcionarios contratados que irdo prestar tais servi¢os no Municipio da Estédncia
Climatica de Caconde.

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

7.3. Comprovante de conclusao superior em medicina;
7.4. comprovante de residéncia médica e/ou especializagdo na area pretendida.

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

8 - PAGAMENTO: O prazo para pagamento sera de até 30 (trinta)dias contados da data de
emissao da Nota Fiscal correspondente, devidamente atestada pelo Diretor responsavel,
devera constar no documento fiscal o nome do Banco, Nimero 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.
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10 - DOTACAO ORCAMENTARIA: O recurso para aquisigao dos referidos servigos correra
por conta da Despesa Orgamentaria: Ficha de despesa 269.

Caconde, 16 de janeiro de 2025.

Atenciosamente,

odrigo de Almeida Paula
Diretor de Satude



