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TERMO DE REFERENCIA
1.Definico do objeto
Contratagdo de empresa especializada para a prestacdo de servigos de consultas médicas na especialidade de
Neurologia (adulto), destinados ao atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) do Municipio de

Schroeder/SC, Processo: SCC 00014149/2025.

1.1Descrigao detalhada do objeto, quantidades e valor estimado, nos termos da tabela abaixo:

Item Descricao Unidade | Quantidade Preco Preco Total
de Unitario Estimado
Medida Estimado
1 Consulta médica na especialidade de
Neurologia (adulto) unidade 538 RS 160,00 R$ 86.080,00

( ) Utilizado comparativo de valores anexo — deixar tabela acima em branco
2.Vigéncia do Contrato

O contrato decorrente deste processo terd vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura. Os pregos contratados poderdo ser reajustados apds 12 (doze) meses contados da data da
apresentagio da proposta, com base na variagdo acumulada do IPCA (indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo), apurado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ou outro indice
oficial que venha a substitui-lo. O reajuste sera aplicado apenas nas eventuais prorrogagdes do contrato, de
forma a recompor o equilibrio econémico-financeiro, conforme o disposto no art. 92 da Lei n°® 14.133/2021.

3.Fundamentacio da contratacgio

Considerando o Termo de Rescisdo Contratual n® 12/2026, faz-se necessaria a contratagdo de novo prestador de
servigos na especialidade de Neurologia (adulto), a fim de assegurar a continuidade do atendimento e suprir a
demanda do Municipio de Schroeder.

Atualmente, o Municipio de Schroeder/SC possui oferta de consultas e exames por meio do Consoércio
Intermunicipal de Satde do Nordeste de Santa Catarina — CISNORDESTE, contemplando os servicos objeto da
presente contratagdo. Entretanto, embora existam essas alternativas de atendimento, a capacidade atualmente
disponibilizada mostra-se insuficiente para absorver a demanda existente e garantir atendimento em prazo
adequado aos usuarios do SUS.

Dessa forma, a contratacdo de servicos complementares Neurologia (adulto) mostra-se necessaria ndo pela
inexisténcia de oferta na rede, mas pela insuficiéncia quantitativa da oferta disponivel diante da demanda
reprimida, sendo necessaria a ampliacdo da capacidade de atendimento para possibilitar a reducdo das filas e do
tempo de espera.

Portanto, a solugdo proposta consiste na contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de consultas
médicas na especialidade de Neurologia (adulto). A contratacdo terd carater complementar a oferta atualmente
existente, ndo substituindo os servigos ja disponibilizados, mas ampliando a capacidade de atendimento, com o
objetivo de reduzir as filas, diminuir o tempo de espera e assegurar maior efetividade e continuidade da
assisténcia especializada aos usuarios do SUS do Municipio de Schroeder/SC.

4.Requisitos da contratacao

Para atendimento adequado da necessidade identificada, deverdo ser observados, no minimo, os seguintes
requisitos:

4.1. O profissional devera estar devidamente registrados no Conselho Regional de Medicina — CRM, além de
possuir RQE na respectiva especialidade.
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4.2. Os agendamentos das consultas especializadas deverdo acontecer conforme a necessidade da Secretaria da
Saude, datas e horarios acordados entre as partes, ao longo de 12 meses. Sendo a contratada responsavel por
disponibilizar ao Municipio até o dia 20° de cada més as agendas das especialidades para o més seguinte.

4.3. Os retornos para consultas, que ocorrerem no prazo inferior a 30 (trinta) dias, ndo serdo contabilizados como
nova consulta para fins de pagamento.

4.4. Alvara Sanitario, expedido pelo 6rgdo competente, para os casos em que os atendimentos sejam realizados
na sede do prestador. Caso o prestador opte por realizar os atendimentos na Unidade de Saude Central do
Municipio de Schroeder, serd considerado o Alvard Sanitdrio vigente do Municipio para o referido
estabelecimento.

4.5. A Contratada deve utilizar o sistema informatizado da satde.

4.6. O pagamento serd realizado apenas para consultas executadas, conforme relatério de atendimentos do
sistema informatizado da secretaria de saude.

4.7. Local de atendimento: Caso a distancia entre a sede do prestador de servigos e a Secretaria Municipal de
Saude de Schroeder, situada na Rua Paulo Jahn, n® 197 — Centro, ultrapasse um raio de 50 km, o atendimento
devera ser realizado na Unidade de Saude Central do Municipio de Schroeder, visando facilitar o acesso dos
usuarios, reduzir deslocamentos e garantir maior agilidade na prestag@o dos servigos.

4.8. A contratada devera disponibilizar os equipamentos, materiais, insumos e demais recursos necessarios a
realizacdo dos atendimentos, quando estes forem executados em suas proprias dependéncias, sem qualquer 6nus
adicional ao Municipio. Observacao: Caso os atendimentos sejam realizados nas dependéncias do Centro de
Saude Central do Municipio de Schroeder, caberda ao Municipio disponibilizar a estrutura fisica necessaria a
execucdo dos servigos.

4.9. Os servigos deverdo ser prestados exclusivamente mediante encaminhamento e/ou autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude, ndo sendo admitida a realizagdo de procedimentos sem a devida autorizagéo.

5.Subcontratacio

Fica vedada a subcontratagao total ou parcial do objeto, devendo a empresa contratada executar diretamente os
servigos de consultas médicas, por meio de profissionais devidamente habilitados e que atendam aos requisitos
estabelecidos na contratagdo. A vedagdo tem por finalidade assegurar a qualidade, a regularidade ¢ a
rastreabilidade dos servigos prestados, bem como facilitar a fiscalizagdo ¢ o acompanhamento da execugdo
contratual pelo Municipio.

6.Descricao da solucio como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto

A solucdo consiste na contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de consultas médicas em
Neurologia (adulto). A execugdo ocorrera durante a vigéncia contratual, mediante demanda da Secretaria
Municipal de Satide. Os usuarios serdo encaminhados ¢ agendados pela Secretaria, conforme a demanda e as
agendas disponibilizadas pela contratada. Serdo pagos somente os servicos efetivamente realizados e
devidamente registrados e validados pela Administragdo, observadas as condigdes estabelecidas no contrato e no
Termo de Referéncia.

7.Modelo de execucdo do objeto, que consiste na definicio de como o contrato devera produzir os
resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu encerramento

A execucdo do objeto terd inicio apos a formalizagdo do contrato ¢ emissdo da respectivo empenho, observadas
as condig¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e demais documentos da contrata¢do. Durante a execuc¢do, a
contratada sera responsavel pela realizagdo das consultas de Neurologia (adulto). A Secretaria Municipal de
Saude serd responsavel pelo encaminhamento e agendamento dos usuarios, conforme as agendas
disponibilizadas pela contratada. O pagamento serd realizado conforme os servicos efetivamente executados e
devidamente registrados e validados pela Administragdo.
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8.Critérios de medicio e de pagamento

Os servigos serdo medidos conforme a quantidade efetivamente realizada e devidamente registrada, podendo a
prestagdo ocorrer de forma parcelada, com fechamento periddico para fins de pagamento.

O pagamento sera efetuado apos a apresentagdo e conferéncia da Nota Fiscal, devidamente atestada pelo fiscal
do contrato, no prazo de até 15 (quinze) dias apds a certificacdo.

9.Forma e critérios de selecao do fornecedor

A selecdo do fornecedor serd realizada por licitacdo, observados os requisitos de habilitagdo e qualificacdo
técnica, sanitaria e profissional estabelecidos no edital e no Termo de Referéncia.

10.Data e Assinatura de quem fez o Termo de Referéncia

Documento assinado digitalmente

JEISIBEL DE OLIVEIRA MULLER BODDENBERG
Data: 16/10/2026 15:44:01-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Schroeder, 16 de outubro de 2026
Jeisibel de oliveira Muller Boddenberg .b
Assessor II — Gerente administrativo.
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