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TERMO DE REFERÊNCIA 
 

1. Objeto 
 

Contratação de pessoa jurídica prestadora de serviço técnico profissional para avaliação 

neuropsicológica, para as demandas junto a Secretaria de Saúde. 

 

1.1 Especificações e quantidades 

 
Item 

 
Descrição 

Unidade de 

medida 
 

Quantidade 
máxima 

01 Serviço de avaliação neuropsicológica de crianças.  

 Aplicação de procedimentos diagnósticos para 

identificar o perfil neuropsicológico, analisando funções 

neuropsicológicas preservadas ou deficitárias. Essa 

avaliação será baseada em técnicas de entrevista, 

observação clínica, testes e instrumentos psicológicos 

e neuropsicológicos. Sendo avaliadas as seguintes 

funções: Atenção; Raciocínio; Funções motoras e 

executivas; Aprendizagem; entre outras. 

 Duração média de cada atendimento: 50 minutos.  

 Quantidade de atendimentos para avaliação: cerca de 

10 atendimentos semanais, podendo ser em número 

maior ou menor, conforme demanda da Secretaria 

Municipal de Saúde e número de crianças e 

adolescentes atendidos.  

 Perfil atendido: crianças e adolescentes de até 18 

anos. 

 A avaliação neuropsicológica deverá ser realizada de 

forma individualizada, compreendendo no mínimo 5 

atendimentos por paciente, distribuídos conforme o 

planejamento técnico do profissional responsável, 

Atendimento 300 
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contemplando, no mínimo: 

I – entrevista inicial e anamnese com os responsáveis; 

II – aplicação dos instrumentos e testes neuropsicológicos 

necessários; 

III – observação clínica e análise dos resultados; 

IV – elaboração do laudo neuropsicológico; 

V – devolutiva aos responsáveis e equipe do Caps Infantil, 

com explicação dos resultados e entrega do laudo. 

 

Este profissional será responsável por: 

Aplicação de testes, escalas e materiais a serem utilizados, ou seja, todos materiais e 

produtos necessários para a conclusão, conforme necessidades 

apresentadas/verificadas em cada criança.  

 

Além disso, o objeto também contempla: 

 Análise dos resultados, laudo com os resultados da avaliação, 

documentando o perfil neuropsicológico e elaboração de Indicação Terapêutica. 

 Devolutiva presencial para as famílias e a equipe de saúde, após a conclusão da 

avaliação neuropsicológica. 

 A ação do profissional mencionado será executada junto ao Centro de Atenção 

Psicossocial Infantil, conforme a demanda. Na realização dos serviços a licitante 

vencedora deverá arcar com todas as despesas de taxas, transporte e impostos 

que vierem a incidir sobre os mesmos. O transporte para a realização das 

avaliações e atendimentos ficará a cargo da empresa vencedora. 

 O prazo de execução dos serviços é de 12 (doze) meses. 

 

1.2 Da natureza do objeto 

O objeto desta contratação é caracterizado (s) como: 

(X) Bens / serviços comuns: aqueles cujos padrões de desempenho e qualidade podem ser 

objetivamente definidos pelo edital/contrato, por meio de especificações usuais de mercado. 
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2. Justificativa da contratação 
 

A contratação é necessária dada à especialização imprescindível ao profissional de 

psicologia para que ele esteja apto a desempenhar a Avaliação Neuropsicológica. Assim, 

a especialização que se faz necessária acaba por descaracterizar o quadro de servidores 

disponíveis no município no que diz respeito ao cargo de psicólogo, fazendo necessária a 

contratação do serviço de maneira específica. 

A Avaliação Neuropsicológica é um exame diagnóstico das funções cognitivas e sua 

interação com o comportamento e as emoções humanas. É indicada em diversas 

situações, como: 

a) Avaliação de Transtornos de Neurodesenvolvimento: Deficiência Intelectual; 

Transtorno do Espectro Autista; Transtornos de Aprendizagem (Dislexia); 

Transtorno do déficit de Atenção e Hiperatividade; entre outros.  

b) Diagnóstico de Déficit Cognitivo: Por causa neurológica (demências); ou por 

questões emocionais; diferenciação do déficit cognitivo com doenças psiquiátricas 

como Depressão ou esquizofrenia, dentre outras; que estejam prejudicando seu 

desempenho. 

A contratação deste profissional ainda é justificada pelo número expressivo de 

crianças que apresentam prejuízo no seu desenvolvimento cognitivo e que não possuem 

um diagnóstico. O diagnóstico é um instrumento importante para acompanhar o processo 

de aprendizagem, crescimento para que possam desenvolver um planejamento adequado 

para superar as dificuldades apresentadas. 

 

3. Dos critérios de aceitação da proposta 

3.1 Serão exigidos documentos adicionais juntamente com a proposta de preços?  

( ) Sim 

(X) Não 

 

4 Habilitação 

4.1 Balanço patrimonial 

( ) Sim 

(X) Não 
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4.2 Qualificação técnica: 

(x) Registro do profissional ativo junto ao CRP (Conselho Regional de Psicologia), que 

executará as avaliações. 

(x) Diploma de graduação em Psicologia. 

(x) Especialização em avaliação neuropsicológica ou neuropsicologia. 

(x) Certidão de regularidade da empresa junto ao CRP, de sua jurisdição. 

(x) Comprovação de vínculo do profissional com a empresa. 

 

5 Da execução do objeto  

5.1 Prazo de entrega/execução:  

Após o recebimento do empenho, a empresa terá até 15 (quinze) dias para iniciar as 

avaliações. Serão público para avaliação neuropsicológica apenas os pacientes que são 

vinculados ao CAPSi, cuja necessidade do procedimento seja identificada e demandada 

pela equipe multiprofissional do serviço. 

A execução do objeto ocorrerá mediante a realização de avaliações neuropsicológicas que 

será realizado no endereço do Centro de Atenção Psicossocial Infantil, conforme 

cronograma estabelecido e enviado anteriormente. O profissional contratado deverá 

conduzir os atendimentos de forma presencial, utilizando os instrumentos padronizados e 

seguindo os protocolos de avaliação neuropsicológica descritos no presente documento. 

Todas as etapas do serviço deverão ser devidamente registradas e documentadas, 

assegurando a rastreabilidade das informações e a transparência na prestação dos 

serviços. 

Cada avaliação contemplará um conjunto de atividades, incluindo entrevistas, observação 

clínica, aplicação de testes psicológicos e neuropsicológicos, análise de resultados e 

elaboração de laudos. Os materiais que serão utilizados para as sessões deverão ser 

fornecidos pela empresa ganhadora, devendo assim, trazê-los no dia dos atendimentos. 

Os relatórios finais deverão ser entregues à Secretaria Municipal de Saúde e a equipe de 

saúde, contendo informações detalhadas sobre o perfil neuropsicológico das crianças, bem 

como recomendações para o acompanhamento pedagógico adequado, além do laudo.  

 

5.3 Local, horário e endereço de entrega: 
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Centro de Atenção Psicossocial Infantil  

Rua Coronel Franco Ferreira, nº 245 – Bairro Fortaleza – Cidade: Rio Pardo/RS 

 

5.5 Garantia de execução do contrato: 

Será exigida garantia de execução do contrato, nos moldes dos arts. 96 ao 102 da Lei nº 

14.133/2021, em valor correspondente a _____ % do valor total do contrato? 

( ) Sim 

(X) Não 

 

6 Do contrato 

6.1 Vigência: 

(x) O prazo de vigência da contratação será de 12 (doze) meses contados da assinatura 

do contrato, na forma do artigo 105 e 106 da Lei n° 14.133/2021. 

 

6.2 Gestão e fiscalização: 

Gestor 

Nome: Valdenir da Rocha 

Cargo: Secretário de Saúde  

Matrícula: 66767/1 

E-mail: saude@riopardo.rs.gov.br 

 

Fiscal: 

Nome: Carolina da Silva Pedroso 

Cargo: Coordenadora de Saúde Mental 

Matrícula: 4646 

E-mail: coordenacaosaudemental@riopardo.rs.gov.br 

 

7 Critérios de medição e pagamento 

7.1 Prazos: 

Prazo de pagamento: 60 dias após apresentação da nota fiscal. 
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8 Do valor estimado 

8.1 O valor máximo estimado será de: R$ 97.695,00. 

 

09. Indicação de responsável na Secretaria requisitante pelos esclarecimentos de eventuais 

impugnações e/ou esclarecimentos: 

 

Nome: Dayane Massulo 

E-mail: nis@riopardo.rs.gov.br 

Telefone institucional: 3731 4284 / Ramal 210 

 

11. Informações adicionais:  

Valdenir da Rocha 
Secretário Municipal de Saúde 
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