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TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto

Contratacdo de profissional médico especialista em Psiquiatria para realizagédo
de consulta médica destinada a paciente do Municipio, conforme necessidade
devidamente justificada e acompanhada de parecer da Assisténcia Social.

2. Justificativa

A presente contratacédo justifica-se em razado do historico de crises psiquiatricas
recorrentes apresentadas pelo paciente, demandando avaliacdo especializada urgente
e possivel ajuste terapéutico.

O paciente encontra-se em situacéo de vulnerabilidade social, sem condi¢des
financeiras para arcar com os custos da consulta, conforme parecer técnico da
Assisténcia Social anexo ao processo.

A auséncia de atendimento podera acarretar agravamento do quadro clinico,
trazendo riscos a saude e a integridade do paciente.

3. Descricao dos Servigcos
O servico devera contemplar:

« Realizacao de consulta médica especializada em Psiquiatria;
« Avaliacédo clinica completa;

o Andlise do histérico médico e medicamentoso;

o Prescricdo e/ou ajuste de medicacao, se necessario;

o Emisséo de relatério ou laudo médico, caso pertinente;

« OrientacBes terapéuticas ao paciente e/ou responsaveis.

4. Prazo de Execucéao

O atendimento devera ser realizado em carater de urgéncia, em data a ser
agendada imediatamente ap0s a autorizacdo da contratagao.

5. FUNDAMENTACAO LEGAL
Lei n® 14.133/2021, art. 74, caput — inexigibilidade de licitacdo, por se tratar de
contratacao com inviabilidade de competicédo, dada a padronizagéo e credenciamento.
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6. ITENS E VALORES ESTIMADOS

Item Un. |Qtd Descricéo Valor Un R$
001 un 1 CONSULTA PSIQUIATRA 450,00R$ 450,00 R$
Valor Total Estimado: 450,00 R$ (Quatrocentos e cinquenta reais).

7. Fiscalizacao

A execucdo do servi¢co sera acompanhada e fiscalizada pela Secretaria
Municipal de Salde, que atestara a realizacdo da consulta para fins de pagamento.

8. Forma de Pagamento

O pagamento sera efetuado mediante apresentacao de nota fiscal e
comprovacao da efetiva prestacédo do servico, conforme tramites administrativos
vigentes.

9. RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes da presente contratacao correrdo a conta das
dotacdes orcamentarias proprias do Municipio, consignadas no orgcamento vigente.
Unidade Gestora: Municipio de S&o José do Inhacora/RS
Acesso: 1554
Projeto/Atividade:
Rubrica Or¢camentaria: 3.3.90.36.00.00.000 — outros servicos de terceiros pessoas
fisicas.

Sao José do Inhacora/RS, 26 de fevereiro de 2026.

Ademir José Schneider
Prefeito Municipal
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Jessica Patricia Zainchowski
Assessora de Secretario
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