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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Servigos de Neuropsicopedagogia Clinica.

Processo Administrativo: 2026/2.404
Solicitacado de compra/servico: 2026/2888
Orgao/Entidade: Municipio de Tupandi/RS
Unidade Requisitante: Secretaria da Saude

Data: 21 de setembro de 2026
Lei n? 14.133/2021

1. DESCRICAO DO OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servicos de
Neuropsicopedagogia Clinica, destinados a avaliacao, intervencdo e acompanhamento de
criancas e adolescentes atendidos pela Secretaria Municipal de Saude de Tupandi/RS.

Os servicos compreenderdo a avaliagdo das habilidades cognitivas e académicas, a
realizagado de intervencdes individualizadas, o acompanhamento da evolugdo dos usuarios,
a orientacao aos responsaveis e a elaboragao de relatorios técnicos destinados a subsidiar
0s encaminhamentos e 0 acompanhamento dos casos pela rede municipal de saude.

A contratacao sera dimensionada em 6 (seis) horas semanais, correspondentes a 24 (vinte
e quatro) horas mensais, pelo periodo de 12 (doze) meses, totalizando 288 (duzentas e
oitenta e oito) horas estimadas de prestacédo dos servicos.

E ja deixo registrado para os proximos itens: a solicitagdo apresenta trés cotacées de R$
100,00, R$ 120,00 e R$ 126,00 por hora, com média de R$ 115,3333/hora e R$ 33.216,00
para 288 horas. Entretanto, conforme vocé definiu, no impacto orcamentario/valor da futura
contratagdo, vamos considerar o menor valor, do Quintal do Aprender: R$ 100,00/hora e R$
28.800,00 para 12 meses. A média podera aparecer separadamente como resultado da
pesquisa de precos, quando chegarmos ao item correspondente.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A contratacao justifica-se pela necessidade da Secretaria Municipal de Saude de ampliar o
suporte especializado destinado as criangas e adolescentes que apresentam dificuldades
relacionadas a aprendizagem e ao desenvolvimento, proporcionando atendimento especifico
e adequado as necessidades identificadas pela rede municipal de saude.

A Neuropsicopedagogia Clinica possibilita a realizacdo de avaliagbes das habilidades
cognitivas e académicas, bem como intervengdes individualizadas e acompanhamento
sistematico da evolugao dos usuarios atendidos. O servigo também contempla a orientacédo
aos responsaveis e a elaboracado de relatérios técnicos, fornecendo elementos que auxiliem
nos encaminhamentos e na continuidade do acompanhamento pela rede de saude.

A disponibilizacdo desse atendimento no ambito municipal busca proporcionar maior
agilidade na avaliagdo e no acompanhamento dos casos, favorecendo a identificacdo das
necessidades especificas de cada crianga ou adolescente e permitindo a adogdo de
intervengdes individualizadas de acordo com as dificuldades verificadas.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://tupandi.1doc.com.br/verificacao/3E04-B2F8-1E6C-6602 e informe o cédigo 3E04-B2F8-1E6C-6602
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Além disso, conforme apontado pela prépria Secretaria Municipal de Saude, a contratacao
contribuira para um atendimento mais adequado e integrado a rede municipal, bem como
para a reducdo da necessidade de encaminhamentos externos, permitindo maior
continuidade e acompanhamento dos usuarios atendidos.

Dessa forma, a contratagdo mostra-se necessaria para qualificar e ampliar a capacidade de
atendimento da Secretaria Municipal de Saude, garantindo suporte especializado as
demandas de criancas e adolescentes com dificuldades de aprendizagem e
desenvolvimento e fortalecendo o acompanhamento desses usudrios pela rede municipal.

3. ESTUDO DE VIABILIDADE

A contratacdo de servicos especializados de Neuropsicopedagogia Clinica mostra-se
tecnicamente e operacionalmente vidvel para atendimento da necessidade identificada pela
Secretaria Municipal de Saude, considerando a demanda por acompanhamento
especializado de criancas e adolescentes com dificuldades relacionadas ao
desenvolvimento e a aprendizagem.

A solucéo proposta compreende a realizacdo de avaliagdes, intervencdes individualizadas e
acompanhamento da evolugdo dos usuarios, além da orientagdo aos responsaveis e
elaboragcdo de relatérios técnicos que possam subsidiar os encaminhamentos e a
continuidade do acompanhamento pela rede municipal de saude.

Sob o aspecto operacional, a prestacdo continuada do servico permite organizar 0s
atendimentos conforme o0s encaminhamentos e as necessidades identificadas pela
Secretaria Municipal de Saude, proporcionando maior regularidade e agilidade no
acompanhamento dos casos e contribuindo para a redugcdo da necessidade de
encaminhamentos externos.

O dimensionamento previsto de 6 (seis) horas semanais, correspondentes a 24 (vinte e
quatro) horas mensais, pelo periodo de 12 (doze) meses, totalizando 288 (duzentas e
oitenta e oito) horas, possibilita a execucao continuada dos atendimentos durante a vigéncia
da contratacao e € compativel com a necessidade apresentada pela Secretaria.

Diante do exposto, conclui-se pela viabilidade da contratacdo, uma vez que a solucao
proposta é adequada a necessidade administrativa identificada e permite a disponibilizacao
de atendimento especializado de forma planejada e continuada, contribuindo para a
qualificacdo da assisténcia prestada as criancas e adolescentes acompanhados pela rede
municipal de saude.

4. IMPACTO ORCAMENTARIO

Para fins de planejamento da contratacdo e dimensionamento do respectivo impacto
orgamentario, considera-se a prestagdo de 6 (seis) horas semanais, correspondentes a 24
(vinte e quatro) horas mensais, pelo periodo de 12 (doze) meses, totalizando 288 (duzentas
e oitenta e oito) horas de servigos.

Considerando o valor de R$ 100,00 (cem reais) por hora, apresentado pela empresa Quintal
do Aprender Ltda., o custo mensal estimado da contratagdo corresponde a R$ 2.400,00
(dois mil e quatrocentos reais), resultando em um impacto orgamentario total estimado de
R$ 28.800,00 (vinte e oito mil e oitocentos reais) para os 12 meses de contratagao.

Assim, para fins de planejamento, o impacto orgamentario estimado da contratagédo é de R$
28.800,00, correspondente a execugao das 288 horas previstas para o periodo contratual.
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A despesa sera suportada pela Secretaria Municipal de Saude, observada a disponibilidade
orgamentaria e financeira para a contratagao.

5. IMPACTO AMBIENTAL E SOCIAL

Quanto aos aspectos ambientais, a contratacdo apresenta impacto reduzido, tendo em vista
tratar-se de prestacao de servigco de natureza predominantemente técnica e intelectual, sem
previsao de utilizagdo significativa de recursos naturais, geracao relevante de residuos ou
realizacao de atividades potencialmente poluidoras. Recomenda-se, sempre que possivel, a
utilizacdo de documentos e relatérios em formato digital, reduzindo o consumo de papel e
demais materiais de expediente.

Sob o aspecto social, a contratacao apresenta impacto positivo, uma vez que possibilitara a
ampliagdo do atendimento especializado oferecido pela Secretaria Municipal de Saude as
criancas e adolescentes com dificuldades relacionadas ao desenvolvimento e a
aprendizagem.

A realizacdo de avaliagbes e intervengdes individualizadas, associada ao acompanhamento
da evolucdo dos usuarios e a orientacdo dos responsaveis, podera contribuir para a
identificacdo das necessidades especificas de cada paciente e para a continuidade do
atendimento de forma integrada a rede municipal de saude.

Além disso, a disponibilizacdo do servico no ambito municipal tende a proporcionar maior
agilidade no acompanhamento dos casos e redugdo da necessidade de encaminhamentos
externos, conforme necessidade apontada pela Secretaria Municipal de Saude.

Dessa forma, ndo sao identificados impactos ambientais relevantes decorrentes da
contratacdo, enquanto os impactos sociais esperados sédo positivos, especialmente pela
ampliacdo do acesso ao atendimento especializado e pelo fortalecimento do
acompanhamento das criangas e adolescentes atendidos pela rede municipal de saude.

6. CRITERIOS DE SELECAO

A selecao da proposta devera observar o critério de menor prego por hora de servigo, desde
que atendidas integralmente as condicbes e especificacdes estabelecidas para a
contratagao.

Além do preco, devera ser verificado se a empresa e o profissional indicado para a
execucao dos servicos possuem qualificagdo compativel com a prestacdo dos servigcos de
Neuropsicopedagogia Clinica, considerando a natureza especializada das atividades de
avaliagcdo, intervengédo e acompanhamento de criangas e adolescentes.

A contratada devera comprovar sua regularidade juridica, fiscal, social e trabalhista,
mediante apresentagdo da documentacao pertinente, bem como apresentar documentagao
que demonstre a formacado e qualificacdo do profissional responsavel pela execugdo dos
servicos, em conformidade com as exigéncias que serdo estabelecidas no Termo de
Referéncia.

A proposta deverd contemplar todos os custos necessarios a execu¢do do objeto, ndo
sendo admitida cobranga adicional por despesas inerentes a prestacao dos servigos.

Dessa forma, sera selecionada a proposta de menor preco por hora, condicionada ao
atendimento das especificacdes do objeto e dos requisitos de habilitacdo e qualificacdo
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definidos para a contratacdo, assegurando a escolha de solugdo apta a atender
adequadamente a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

7. PESQUISA DE MERCADO

Para subsidiar o planejamento da contratagé@o e verificar os valores praticados no mercado
para a prestacao de servicos especializados de Neuropsicopedagogia Clinica, foi realizada
pesquisa de precos junto a empresas/profissionais atuantes na area, considerando o mesmo
quantitativo estimado de 288 (duzentas e oitenta e oito) horas de servigo para o periodo de
12 meses.

Foram obtidas trés propostas, conforme demonstrado abaixo:

Empresa Valor por hora Valor total — 288 horas
Quintal do Aprender Ltda. R$ 100,00 R$ 28.800,00
ARV Servicos de Saude Mental Ltda. R$ 120,00 R$ 34.560,00
FV Psicopedagogia Ltda. R$ 126,00 R$ 36.288,00
Média das cotacoes R$ 115,33 R$ 33.216,00

Os valores e respectivos fornecedores encontram-se registrados na solicitagdo de compra
da Secretaria Municipal de Salde, que apurou valor médio de R$ 115,3333 por hora,
resultando em R$ 33.216,00 para as 288 horas estimadas.

A proposta apresentada pela ARV Servigos de Saide Mental Ltda. estabelece o valor de R$
120,00 por hora, equivalente a R$ 2.880,00 mensais para 24 horas de atendimento. Ja a
proposta apresentada pela Quintal do Aprender Ltda. estabelece o valor de R$ 100,00 por
hora, equivalente a R$ 2.400,00 mensais.

A pesquisa demonstra a existéncia de prestadores disponiveis no mercado para execucao
do objeto e permite estabelecer parametro para avaliagdo da compatibilidade dos precos.
Entre as propostas obtidas, o menor valor € o apresentado pela Quintal do Aprender Ltda.,
de R$ 100,00 por hora, resultando em R$ 28.800,00 para as 288 horas previstas.

Considerando que a solugdo ofertada atende as caracteristicas e ao dimensionamento
estabelecidos para a contratacdo, adota-se, para fins de planejamento e estimativa do
impacto da futura contratagédo, o valor de R$ 28.800,00, correspondente ao menor preco
obtido na pesquisa de mercado, sem prejuizo da posterior verificacdo do atendimento aos
requisitos de habilitacao e qualificacao técnica que serao definidos no Termo de Referéncia.

8. POSSIVEIS RISCOS

Considerando a natureza dos servigos de Neuropsicopedagogia Clinica e a necessidade
apresentada pela Secretaria Municipal de Saude, foram identificados riscos que poderéao
afetar a adequada execugao da contratacao:

Risco identificado  Possiveis consequéncias Medidas de prevencao/mitigacao
Indisponibilidade ou Interrupcdo ou atraso nos Exigir comunicagdo prévia das

auséncia do atendimentos e impossibilidades de atendimento e
profissional acompanhamentos reposicdo das horas ndo executadas,
programados. conforme condigdes estabelecidas no

Termo de Referéncia.
Descontinuidade dos Prejuizo ao Acompanhar regularmente a
atendimentos acompanhamento da execucado contratual e o cumprimento

evolucdo das criancas e da carga horaria prevista.
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Definir claramente no Termo de
Referéncia as atividades
compreendidas no servigo e realizar
fiscalizacdo da execucao.

Exigir comprovacdo da formacdo e
qualificagdo profissional compativeis
com 0s servigos contratados.
Estabelecer a elaboracdo dos
relatérios técnicos como obrigacao da
contratada e acompanhar seu

pela rede municipal de cumprimento.

saude.
Demanda superior a Formacdo de demanda A Secretaria devera acompanhar a
capacidade de reprimida ou aumento do demanda e a utilizagdo das 288 horas
atendimento prevista tempo de espera para estimadas, avaliando, durante a

atendimento. execugao, a suficiéncia do

dimensionamento adotado.

Realizar acompanhamento pelo fiscal
do contrato e adotar, quando
necessario, as medidas
administrativas e sancbes previstas
no instrumento contratual e na Lei n®
14.133/2021.

Os riscos identificados sdo considerados administraveis mediante adequado planejamento,
definicdo das obrigagcbes da contratada e acompanhamento da execug¢do contratual, ndo
sendo constatado, nesta etapa, risco que inviabilize a contratagéo.

Descumprimento
das obrigacoes
contratuais

Prejuizos a continuidade e a
qualidade dos servigos.

Especial atencao devera ser destinada a continuidade dos atendimentos, tendo em vista que
o objeto envolve avaliagéo, intervencdo e acompanhamento da evolugao das criangas e
adolescentes, além da orientacdo aos responsaveis e elaboracdo de relatérios para
subsidiar o acompanhamento pela rede de saude.

9. CONCLUSAO

Com base nas informagdes levantadas no presente Estudo Técnico Preliminar, conclui-se
que a contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servicos de
Neuropsicopedagogia Clinica mostra-se necessaria, adequada e viavel para atendimento da
demanda apresentada pela Secretaria Municipal de Saude.

A solugdo permitird a realizagdo de avaliagbes, intervengdes individualizadas e
acompanhamento de criangas e adolescentes com dificuldades relacionadas ao
desenvolvimento e a aprendizagem, incluindo orientacdo aos responsaveis e elaboracao de
relatérios técnicos, contribuindo para a continuidade dos encaminhamentos e para a
integragé@o do atendimento com a rede municipal de saude.

O dimensionamento estabelecido em 6 (seis) horas semanais, 24 (vinte e quatro) horas
mensais, pelo periodo de 12 (doze) meses, totalizando 288 (duzentas e oitenta e oito) horas,
mostra-se compativel com a necessidade inicialmente apresentada pela Secretaria
Municipal de Saude.
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A pesquisa de mercado realizada demonstrou a existéncia de prestadores para execucao do
objeto, sendo obtidas trés propostas. Para fins de planejamento da contratagdo, foi
considerado o valor de R$ 100,00 (cem reais) por hora, correspondente a proposta de
menor valor, resultando em um custo estimado de R$ 28.800,00 (vinte e oito mil e oitocentos
reais) para as 288 horas previstas.

Diante do exposto, considera-se viavel o prosseguimento da contratacdo, uma vez que a
solugdo proposta atende a necessidade identificada, possui disponibilidade no mercado e
apresenta condi¢des para proporcionar maior agilidade e continuidade no acompanhamento
das criancas e adolescentes atendidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Isabel Cristina Franzen Bervian
Diretora de Planejamento

Nestor Erbes
Secretario da Saude
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