MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

TERMO DE REFERENCIA

CHAMAMENTO PUBLICO PARA A CONTRATACAO DE
PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALISTA

Primeira: Contratacdo de profissional médico (Psiquiatra e/ou com
especializacdo em Psiquiatria para atuacao no Centro de Atencao
Psicossocial Irma Alix Bento (CAPS AD II).

Segunda: Contratacdo de profissional médico (a) para atuacao no
municipio que corresponda a uma das especialidades descritas abaixo,
conforme ordem prioritaria respectivamente:

-Neuropediatra ou,

- Psiquiatra infantil ou,

-Psiquiatra com especializagdo em Transtorno do Espectro Autista
(TEA) ou,

- Neurologista com especializagao em TEA ou,

- Pediatra com especializacdao em TEA.

Terceira: Contratacao de profissional fonoaudiélogo (a) para atuacao
no municipio na prevencdo, avaliacdo diagnostica, terapia,
aperfeicoamento da funcdo auditiva, linguagem oral e escrita, voz,
fluéncia, articulacdo da fala, respiracao e degluticao.

1 - ESPECIFICACAO DO OBJETO:

O presente termo tem o objetivo de realizar Chamamento Publico para
credenciamento de profissional(is) médico(s) com curso de graduacio em medicina
(CRM-PR), especialista(s) em Psiquiatria ou com especializacoes em Psiquiatria
(certificado de titulo ou residéncia médica em psiquiatria), para atuar na rede
municipal de Francisco Beltrao prestando servicos complementares no que se refere a
atendimentos de consultas e planejamento multiprofissional a serem realizados no
Centro de Ateng¢do Psicossocial Irma Alix Bento com finalidade de acompanhamento,
tratamento e reabilitaciao a pessoas com dependéncia de alcool e drogas (CAPS II-AD).

Compreende também o credenciamento de até 02 (dois) profissionais com

carga horaria semanal de 20 (vinte) horas cada profissional, ou seja, para o CAPS esta
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

modalidade de vinculo dos profissionais perfazera 40 horas semanais de acordo com a
necessidade do servico, cabe a mesma modalidade de vinculo para médicos que atuarao
em conjunto com o Setor Psicopedagdgico.

A finalidade para o segundo objeto é de credenciamento de profissional médico que
corresponda a uma das especialidades descritas abaixo, conforme ordem prioritaria
respectivamente:

-Neuropediatra ou,

- Psiquiatra Infantil ou,

- Psiquiatra com Especializacdo em Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou,
- Neurologista com Especializacdao em TEA ou,

- Pediatra com especializagdao em TEA.

Atuara junto a rede municipal de Francisco Beltrao para a prestacdo de servicos
referentes a atendimentos de consultas e planejamento multiprofissional para o atendimento
de criangas com sinais de atraso no neurodesenvolvimento em local a ser definido pela
Secretaria Municipal de Saude.

Compreende também o credenciamento de até 02 (dois) profissionais
fonoaudiodlogos (a) para trabalhar de acordo com a necessidade do municipio em local a
ser definido pela Secretaria Municipal de Satde atendendo a faixa etaria que engloba
bebés a idosos a definir, atuando na avaliacio e intervencao dos disturbios de
linguagem de ordem neuroldgica, avaliacio e intervencio e aprimoramento dos
disturbios de aprendizagem, dislexia, disturbios de linguagem, desenvolvimento da

audicio, degluticio.

2 - JUSTIFICATIVA:

Se faz necessario a realizacao do primeiro objeto para a oferta dos servicos médicos
na especialidade de psiquiatria, considerando a contratualizagdo de emergéncia desse
profissional para suprir com as necessidades da rede municipal no que tange o
acompanhamento, tratamento e reabilitacdo a pessoas com dependéncia de alcool e drogas.

E valido informar que o servico do CAPS municipal nio disponibiliza atendimentos
desta especialidade ha um tempo de mais ou menos 4 anos e como consequéncia a qualidade

da assisténcia dispensada aos pacientes nao se manteve a mesma, visto que a Unidade de
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Pronto Atendimento (UPA- 24 horas) comec¢ou a absorver a demanda, compensar pacientes
em surtos e solicitar um numero expressivo de internacdes psiquiatricas (desintoxicagoes)
para fora do domicilio. Sem a especialidade médica o servico ndo apresenta efetividade para a
sua finalidade.

Busca-se cumprir com a Politica Nacional de Saide Mental que compreende
estratégias adotadas pelo pais para organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de
tratamento e cuidados especificos em saide mental. O acolhimento dessas pessoas e seus
familiares é uma estratégia de atencdo fundamental para a identificacao das necessidades
assistenciais, alivio do sofrimento e planejamento de interven¢cdes medicamentosas e
terapéuticas, se e quando necessarias, conforme cada caso.

Os atendimentos em saude mental serdo realizados no Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), onde o usuario recebe atendimento préximo da familia com assisténcia
multiprofissional e cuidado terapéutico conforme o quadro de saide dos mesmos. O CAPS é
ponto de atencdo estratégico da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), sdo unidades que
prestam servicos de saude de carater aberto e comunitario, constituido por equipe
multiprofissional que atua sobre a 6tica interdisciplinar e realiza prioritariamente
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental grave.

A finalidade deste profissional na rede municipal serd de prestar atendimento
integrado e multiprofissional, por meio de consultas, prescricdo medicamentosa e
planejamento em equipe sobre aperfeicoamento e melhorias no processo de trabalho
conforme o vinculo e a realidade local.

Importante frisar o controle de frequéncia mensal para atestar a fiscalizacdo do
contrato. O pagamento somente sera efetuado se a Nota Fiscal (P]) ou RPA (PF) estiver
atestada pela fiscalizacdo. A Nota Fiscal (P]) ou RPA (PF) devera ser emitida posteriormente a
conferéncia da documentacao realizada pela fiscalizagao.

Portanto, a partir da pesquisa e das comparac¢oes chegou-se a um valor viavel, tanto
para o prestador de servigo, como para a administracdo municipal. Em anexo seguem links de
Chamamentos Publicos realizados em outros municipios para a prestacdo de servigos com a
mesma finalidade que buscamos alcancar.

Para o segundo objeto a realiza¢do do certame é a oferta dos servicos médicos nas
especialidades definidas de maneira prioritaria no escopo inicial, considerando a necessidade
emergencial de contratacdo de profissional médico para o atendimento de criancas que

demandam acompanhamento, diagnéstico preciso, reabilitacio e tratamento, devido
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apresentarem um significativo atraso em suas habilidades motoras, cognitivas e psicossociais.

Busca-se cumprir com a Politica Nacional de Saiude Mental que compreende
estratégias adotadas pelo pais para organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de
tratamento e cuidados especificos em saude mental. O acolhimento dessas criangas e seus
familiares é uma estratégia de atencdo fundamental para a identificacao das necessidades
assistenciais, alivio do sofrimento e planejamento de intervengdes precoces, medicamentosas
e terapéuticas, se e quando necessarias, buscando aperfeicoar a independéncia conforme cada
caso.

Diante disso, os setores de educa¢do e sadde idealizam juntos uma organizacao

para o atendimento e reabilitacdo de criangcas com atraso no neurodesenvolvimento que

residem no municipio e utilizam os servicos do Sistema Unico de Satde (SUS).

No planejamento do servico pretende-se a organizacdo de uma equipe
multiprofissional que avaliara aspectos de comportamento da crianga, aplicara instrumentos
de medida/avaliagdo validados cientificamente para a conclusdo do laudo diagnoéstico
(escalas), ofertando acompanhamento e reabilitacao.

Tanto do ponto de vista terapéutico como do juridico, um laudo mais abrangente
e multidisciplinar é a melhor alternativa para oferecer um diagndstico mais preciso
principalmente quando se tratar de criangas com suspeita do Transtorno do Espectro Autista
(TEA).

A finalidade do profissional médico nessa rede municipal sera de prestar
atendimento integrado (avaliagdes) e planejamento terapéutico junto a equipe
multiprofissional, por meio de consultas, laudos com diagnoésticos, prescricdo medicamentosa
e atuacdo em equipe para o aperfeicoamento e melhorias no processo de trabalho conforme a

finalidade do vinculo em que atuara.

Ainda o municipio possui uma caréncia profissional na especialidade de
fonoaudiologia. Trata-se de um profissional da area da satide que estuda a comunicacgao e
linguagem, sendo capaz de diagnosticar e tratar problemas como surdez, gagueira, dic¢dao

incorreta, e outras alteragdes que dificultam a correta comunicacgao.

De acordo com a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), o profissional

formado em fonoaudiologia é responsavel por:
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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e Realizar tratamento fonoaudiol6gico para prevencgao, habilitacao e reabilitagdo de
pacientes aplicando protocolos e procedimentos especificos de fonoaudiologia;

e Avaliar pacientes realizando diagnoéstico fonoaudiolégico;

e Orientar pacientes, familiares, cuidadores e responsaveis;

e Atuar em programas de prevencdo, promoc¢do da saude e qualidade de vida;

o Exercer atividades técnico-cientificas através da realiza¢do de pesquisas, trabalhos

especificos, organizacao e participacao em eventos cientificos.

Complementa-se para essa justificativa de que o municipio possui em seu
quadro de servidores 02(duas) profissionais de fonoaudiologia que ndo suprem com as
necessidades exigidas pela demanda de pacientes existentes no atendimento do Sistema Unico
de Satude (SUS) e no Consoércio Regional (Associacao Regional de Satide do Sudoeste- ARSS nao
ha profissional referéncia para o atendimento de uma fila de espera municipal de 411
(quatrocentos e onze) pacientes em aguardo até a data de 28/02/2023, observa-se que nesse

quantitativo inclui-se todas as faixas etarias da populacdo Beltronense.

O Municipio idealizou também a contratacao desses profissionais pelo
Processo Simplificado Seletivo (PSS), porém ndo houve interesse profissional para atuacao
nessa modalidade de contrato, ficando deserto o vinculo dessa especialidade junto ao

municipio.

3- DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO TECNICA:

Os interessados em participar do Chamamento Publico, deverdo apresentar copia
autenticada do Curso Superior Completo em Medicina e Fonoaudiologia com registro no drgao
competente.

Aos médicos apresentar Residéncia Médica ou Titulo de especialista em
Neuropediatria e/ou Psiquiatria, devidamente reconhecido pelo Conselho Regional de
Medicina (CRM),

Aos fonoaudioélogos apresentar Certificados de Aperfeicoamento e Titulos na area
de atuacio.

4 - EXECUGAO DOS SERVICOS:

0 pagamento dos servicos prestados serd por HORAS MEDICAS EFETIVAMENTE
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REALIZADAS, mediante comprovacdo através do controle de frequéncia mensal e atestadas
pela fiscalizacdo do contrato. Os minutos quebrados nao serdo considerados para contagem
das horas de trabalho, apenas a hora completa. O pagamento somente sera efetuado se a Nota
Fiscal (PJ) ou RPA (PF) estiver atestada pela fiscalizacdo. A Nota Fiscal (P]) ou RPA (PF) devera
ser emitida posteriormente a conferéncia da documentacao realizada pela fiscalizagao.

O pagamento dos servicos da Fonoaudiologia, também se dara mediante
comprovacgao do controle de frequéncia mensal e por HORAS EFETIVAMENTE REALIZADAS, os
minutos quebrados ndo serdao considerados para contagem das horas de trabalho, apenas a
hora completa. O pagamento somente sera efetuado se a Nota Fiscal (P]) ou RPA (PF) estiver
atestada pela fiscalizacdo. A Nota Fiscal (P]J) ou RPA (PF) devera ser emitida posteriormente a
conferéncia da documentacgao realizada pela fiscalizac¢ao.

Para o primeiro Objeto:

Quantidade de Local: CAPSI1 AD Funcionamento
Profissionais Total de 40 Horas Semanais

médicos a para a atuacao do profissional

credenciar médico ou 20 horas semanais

Até 02 profissionais
para atendimento de

Em caso de credenciar 02

profissionais, possivel a divisdo

Horario de atendimento: Segunda a Sexta- feiras
(07:30 as 17:00 horas)

consultas e | de 20 horas semanais cada. Porta Aberta para a procura espontanea dos
planejamento pacientes, o servi¢o nao fecha durante o horario
multiprofissional de almogo.

e 0O Chamamento tem a necessidade de um vinculo profissional de 40 horas semanais, porém podera ser
contratado até 02 profissionais médicos interessados, ficando a divisdo de 20 horas semanais cada, ou
entdo a possibilidade de atuacao de 01 profissional médico com interesse de apenas 20 horas de atuacdo
e/ou o interesse de atuac¢do nas 40 horas semanais.

Para o segundo Objeto:

Quantidade de
Profissionais

Local: Setor Psicopedagégico Funcionamento
a definir.

Total de 40 Horas Semanais
para a atuacao do profissional

médico ou 20 horas semanais

Horario de atendimento: Segunda a Sexta- feiras

Até 02 profissionais | Em caso de credenciar 02 (08:00 as 17:00 horas). Fecha para almoco.

para atendimento de
consultas e

profissionais, possivel a divisdo

de 20 horas semanais cada.
planejamento

multiprofissional

e 0 Chamamento tem a necessidade de um vinculo profissional de 40 horas semanais, porém podera ser
contratado até 02 profissionais médicos interessados, ficando a divisdo de 20 horas semanais cada, ou
entdo a possibilidade de atuacao de 01 profissional médico com interesse de apenas 20 horas de atuacido
e/ou o interesse de atuacio nas 40 horas semanais.
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Para chegar ao valor salarial mensal foram realizadas pesquisas dos valores pagos por
outros entes publicos e a tabela SUS ndo foi incluida como parametro de valor em razao da
defasagem comparada ao mercado atual.

Portanto, a partir da pesquisa e das comparagdes chegou-se a um valor viavel, tanto
para o prestador de servigo, como para a administracao municipal.

Para o terceiro Objeto:

Quantidade de Local: Unidade Municipal a Funcionamento
Profissionais definir.

Total de 40 Horas Semanais

para a atuacao do profissional

ou 20 horas semanais

Horario de atendimento: Segunda a Sexta- feiras
Até 02 profissionais | Em caso de credenciar 02 (08:00 4s 17:00 horas).

Fonoaudiélogos profissionais, possivel a divisdo
de 20 horas semanais cada.

e 0O Chamamento tem a necessidade de um vinculo profissional de 40 horas semanais, porém podera ser
contratado até 02 profissionais fonoaudiélogos interessados, ficando a divisdo de 20 horas semanais
cada, ou entdo a possibilidade de atuacdo de 01 profissional fonoaudiélogo com interesse de apenas 20
horas de atuagdo e/ou o interesse de atuacao nas 40 horas semanais.

5- CRONOGRAMA / EXECUCAO E VIGENCIA:

Primeiro Objeto:

5.1. Apés a assinatura do contrato, o profissional devera se apresentar para inicio imediato
para a execuc¢do dos servicos;

5.2. Os servicos serdo executados no CAPS AD II localizado na Rua Maranhao, n? 1400, bairro
Vila Nova, Francisco Beltrao/PR, em horas semanais de segunda a sexta- feiras das 07:30 as
17:00 horas, podendo ser ininterrupto no horario do almog¢o. A unidade compde a rede
municipal de saude;

5.3. O profissional devera cumprir com a meta de horas semanais estabelecidas;

5.4. O CREDENCIADO prestara os servicos, de acordo com as normas, necessidades e
interesses da Administracdo e em conformidade com o perfil de atendimento da unidade de
saude na qual presta os servicos, bem como das Resolu¢cdes do CFM e normas pertinentes;

5.5. Requisitos: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente e
Residéncia Médica ou Titulo de especialista em Psiquiatria, devidamente reconhecido pelo
Conselho Regional de Medicina (CRM).

Segundo Objeto:
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5.1. Apés a assinatura do contrato, o profissional devera se apresentar para inicio imediato da
execucdo dos servicos;

5.2. Os servigos serdo executados em horas semanais;

5.3. 0 profissional devera cumprir com a meta de horas semanais estabelecidas;

5.4. Os servicos serdo realizados no setor psicopedagogico ou local a definir;

5.5. O CREDENCIADO prestara os servicos, de acordo com as normas, necessidades e
interesses da Administra¢cdo em conformidade com o perfil de atendimento da unidade na qual
prestara os servicos, bem como das Resolu¢des do CFM e normas pertinentes;

5.6. Requisitos: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgao competente e
Residéncia Médica ou Titulo de especialista em Psiquiatria, Neuropediatria, Neurologia ou
Pediatria devidamente reconhecido pelo Conselho Regional de Medicina (CRM).

Terceiro Objeto:

5.1. Apés a assinatura do contrato, o profissional devera se apresentar para inicio imediato da
execucao dos servigos;

5.2. Os servicos serdo executados em horas semanais;

5.3. 0 profissional devera cumprir com a meta de horas semanais estabelecidas;

5.4. Os servicos serdo realizados em local a se definir;

5.5. O CREDENCIADO prestara os servicos, de acordo com as normas, necessidades e
interesses da Administracao em conformidade com o perfil de atendimento da unidade na qual
prestara os servigos, bem como das Resolucdes do Conselho de Fonoaudiologia e normas
pertinentes;

5.6. Requisitos: Curso Superior Completo em Fonoaudiologia com registro no o6rgao
competente e certificados de aperfeicoamento na area ou titulos.

O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses e inicia-se a partir da data
de assinatura do contrato, prorrogaveis por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60
meses de acordo com o art. 57, inciso Il da Lei n. ¢ 8.666/93 e observado o Paragrafo Quarto,
do mesmo artigo da lei retro mencionada.

Havendo prorrogacdo do prazo da prestacdo dos servigos, o valor podera ser
atualizado com base na variacdo do INPC - Indice Nacional de Precos ao Consumidor, dos
ultimos 12 (doze) meses. No célculo do primeiro reajuste devera ser utilizado o indice do més
anterior a data da proposta comercial e o indice do més anterior a data prevista para o
reajuste, conforme disposto na lei n? 10.192 de 14/02/2001. Para reajustes subseqiientes
devera ser utilizado o indice do més anterior a data de concessdo do ultimo reajuste do
contrato e o indice do més anterior a data prevista para o reajuste.

6 - OBRIGACOES:
Para o Primeiro Objeto:

DO CONTRATADO:
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- Seguir fluxos da rede municipal e portarias/legisla¢cdes pertencentes ao CAPS I AD;

- Realizar avaliacdo clinica e psiquiatrica;

- Planejar, coordenar, executar e avaliar as atividades de assisténcia a sailde mental, intervindo
terapeuticamente com as técnicas especificas individuais e/ou grupais, nos niveis preventivos,
curativos, de reabilitacao e reinsercdo social, de acordo com as necessidades;

- Emitir atestados e pareceres sobre as condi¢des de saude mental dos pacientes;

- Trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar;

- Participar de reunides da unidade e outras sempre que solicitado pelos superiores;

- Desenvolver e/ou participar de projetos intersetoriais que concorram para promover a saude
das pessoas e de suas familias;

-Participar de capacitagdes e treinamentos sempre que necessario ou solicitado pela gestdo
das unidades;

- Participar do acolhimento atendendo as intercorréncias dos usuarios;

-Garantir a integralidade da atencdo a satude do usuario;

-Preencher adequadamente os prontudrios e todos os instrumentos de coleta de dados das
unidades;

-Participar do planejamento das atividades a serem desenvolvidas na instituicio por
residentes, estagiarios ou voluntarios;

-Realizar solicitagdo de exames-diagndsticos especializados relacionados a sua especialidade e
em conformidade com a oferta dos mesmos pelo municipio e/ou Sistema Unico de Satde
(SUS);

-Analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padroes
normais para confirmar ou informar o diagnéstico;

-Emitir diagnostico, prescrever medicamentos relacionados a patologias especificas, aplicando
recursos de medicina preventiva ou terapéutica;

-Manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada, o
tratamento prescrito e a evolucao da doenga;

- Prestar atendimento em urgéncias clinicas dentro de atividades afins;

- Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual participa;
- Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que
este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal;

- Respeitar a ética médica;

-Planejar e organizar qualifica¢des, capacitagdes o e treinamentos dos técnicos e demais
servidores lotados no 6rgao em que atua e se necessario demais campos da administragdo
municipal;

-Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuicdes do cargo, levando ao conhecimento do
superior hierarquico informagdes ou noticias de interesse do servigo publico ou particular que
possa interferir no regular andamento do servigo publico.

Para o Segundo Objeto:

- Realizar avaliag¢des clinicas juntamente com equipe multiprofissional para emissao de laudo
diagnostico de acordo com a Lei n212.764 de 27 de dezembro de 2012;

-Participar, executar e avaliar as atividades de assisténcia, intervindo terapeuticamente com as
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técnicas especificas individuais nos niveis preventivos, curativos, de reabilitacdo e reinsercao
social, de acordo com as necessidades;

- Emitir atestados e pareceres sobre as condicdes dos pacientes;

- Trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar;

- Participar de reunides da unidade e outras sempre que solicitado pelos superiores;

- Desenvolver e/ou participar de projetos intersetoriais que concorram para promover a saude
das criancas e de suas familias;

-Participar de capacitagdes e treinamentos sempre que necessario ou solicitado pela gestdo
das unidades;

- Participar do acolhimento atendendo as intercorréncias dos usuarios;

-Garantir a integralidade da atencdo a saude do usuario;

-Preencher adequadamente os prontudrios e todos os instrumentos de coleta de dados das
unidades;

-Realizar solicitagdo de exames-diagndsticos especializados relacionados a sua especialidade e
em conformidade com a oferta dos mesmos pelo municipio e/ou Sistema Unico de Satde
(SUS);

-Analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padroes
normais para confirmar ou informar o diagnéstico;

-Emitir diagnoéstico, prescrever medicamentos relacionados a patologias especificas, aplicando
recursos de medicina preventiva ou terapéutica;

-Manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada, o
tratamento prescrito e a evolucao das doengas em prontudario eletronico.

- Prestar atendimento em urgéncias clinicas dentro de atividades afins;

- Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual participa;
- Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que
este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal;

- Respeitar a ética médica.

Para o terceiro Objeto:

-Participar das acdes de promocao, prevencdo, assisténcia e reabilitagcdo da satde;

- Trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar;

- Avaliar as deficiéncias do paciente, estabelecendo o plano terapéutico;

- Registrar avaliacoes em prontuario eletronico;

- Emitir parecer quanto ao aperfeicoamento ou a praticabilidade de reabilitacao
fonoaudiologa, elaborando relatdrios para complementar o diagndstico quando necessario;

- Programar, desenvolver e orientar o treinamento de voz, fala, expressdo do pensamento
verbalizado, compreensdo do pensamento verbalizado, orientando e fazendo demonstragoes
de respiracao funcional, impostacdo de voz, treinamento fonético, auditivo, de diccao e
organizacdo do pensamento em palavras, para reeducar e/ou reabilitar o paciente;

- Opinar quanto a possibilidade fonatéria e auditiva do paciente, avaliando e empregando
técnicas de avaliacdo especificas, para possibilitar a selecao profissional ou escolar;

- Participar de equipes multiprofissionais para identificacdo de distarbios de linguagem em
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suas formas de expressao e audicdo;

- Fornecer dados estatisticos e apresentar relatdrio de suas atividades;

- Emitir laudos e pareceres sobre assuntos de sua area de competéncia;

- Exercer outras atividades, compativeis com sua formagdo, previstas em lei, regulamento ou
por determinacdo de superiores hierarquicos.

DO CONTRATANTE:

Para o Primeiro Objeto

a) Orientar o profissional quando necessario e promover sua integracdo a equipe
profissional dos servicos onde for desempenhar suas fungdes.

b) Prever em sua programacdo financeira e orgamentaria e os recursos necessarios para
custear as despesas relativas ao contrato;

€) Analisar a capacidade e as condi¢des de prestacdo de servicos a fim de verificar se o
contratado (a) estd mantendo seu nivel técnico-assistencial e cumprindo com a
totalidade de horas credenciadas e qualidade no desempenho de sua funcgao;

Para o Segundo Objeto:

a) Organizar em parceria com o setor de educagio se necessario, protocolos de assisténcia
em saude;

b) Regular os encaminhamentos e direcionar para o atendimento médico inicial no setor
psicopedagogico;

c) Prever a programacio financeira e orgamentaria necessarios para custear as despesas
relativas ao contrato;

d) Analisar a capacidade e as condi¢cdes de prestacdo de servicos a fim de verificar se o
contratado (a) estd cumprindo e mantendo seu nivel técnico-assistencial de acordo com
a finalidade da contratacgao;

Para o Terceiro Objeto:

a) Orientar o profissional quando necessario e promover sua integracdo a equipe
profissional dos servicos onde for desempenhar suas funcgoes;

b) Auxiliar na elaboracado de protocolos assistenciais;

c) Dispor do sistema informatizado para o registro dos atendimentos em prontuario
eletronico;

d) Prever em sua programacao financeira e orcamentaria e 0s recursos necessarios para
custear as despesas relativas ao contrato;

e) Analisar a capacidade e as condi¢des de prestacao de servicos a fim de verificar se o
contratado (a) estd mantendo seu nivel técnico-assistencial e cumprindo com a
totalidade de horas credenciadas e qualidade no desempenho de sua fungao;
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7- ESPECIFICACAO DOS SERVICOS POR ITEM:

0 Chamamento possibilita o credenciamento de até 02 (dois) profissionais médicos e
até 02 (dois) profissional fonoaudiélogo. Em caso de ndo comparecerem dois profissionais nas
referidas especialidades para habilitar e se houver interesse, disponibilidade e entendimento,
apenas 01(um) profissional podera cumprir com o total de carga horaria 40 horas semanais ou
20 horas semanais.

Para o Primeiro Objeto:

Item

Descri¢ao

Quantidade

Unidade

Valor Mensal
R$

Valor Total
R$

Realizar Consultas na
especialidade de
Psiquiatria no CAPS I AD
- Irma Alix Bento

20 Horas Semanais

12 (1ano)

Més

16.673,59

200.083,08

Item|

Descrigao

Quantidade

Unidade

Valor Mensal
R$

Valor Total
R$

Realizar Consultas na
especialidade de
Psiquiatria no CAPS Il AD
- Irma Alix Bento

20 Horas Semanais

12 (1 ano)

Més

16.673,59

200.083,08

Para o Segundo Objeto:

Item

Descri¢ao

Quantidade

Unidade

Valor Mensal
R$

Valor Total
R$

Realizar Consultas na
especialidade de:

Neuropediatra ou
Psiquiatra Infantil ou
Psiquiatra com
especializacdo em TEA ou
Neurologista com
especializacao em TEA ou

12 (1ano)

16.673,59

200.083,08
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Pediatra com
especializacao em TEA

20 Horas Semanais

Item

Descri¢ao

Quantidade

Unidade

Valor Mensal
R$

Valor Total
R$

Realizar Consultas na
especialidade de:

Neuropediatra ou
Psiquiatra Infantil ou
Psiquiatra com
especializacao em TEA ou
Neurologista com
especializacao em TEA ou
Pediatra com
especializacao em TEA

20 Horas Semanais

12 (1ano)

Més

16.673,59

200.083,08

Para o terceiro Objeto:

Item

Descrigao

Quantidade

Unidade

Valor Mensal
R$

Valor Total
R$

Realizar Anamnese e
Terapia em
Fonoaudiologia a nivel
ambulatorial

20 Horas Semanais

12 (1ano)

2.570,18

30.842,16

Item

Descrigao

Quantidade

Unidade

Valor Mensal
R$

Valor Total
R$

Realizar Anamnese e
Terapia em
Fonoaudiologia a nivel
ambulatorial

20 Horas Semanais

12 (1ano)

2.570,18

30.842,16

VALOR TOTAL MAXIMO ESTIMADO: R$ 862.016,64
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(Oitocentos e sessenta e dois mil, dezesseis reais e sessenta e quatro centavos)

8 - RECURSOS PARA CONTRATACAO:

Os recursos financeiros para suportar a eficacia do presente objeto, serdo
atendidos por verbas oriundas das Fontes 494 - Saide Mental e Fonte 000- Recursos livres do
Municipio.

9- FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO:

A fiscalizacdo e 0 acompanhamento da execucdo do contrato, serdo efetuados pela
Servidora Ana Paula Reolon Bortolli, Enfermeira responséavel pela Unidade do CAPS AD II, da
Secretaria Municipal de Saude, cujo CPF n? 064.206.869-03, e pela Enfermeira responsavel da
Atencao Secundaria da SMS-FB telefone (46) 3524-3619 e 35202139 a fim de verificar a
conformidade dele com as especificacdes técnicas dispostas no mesmo.

A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
fornecedor, ainda que resultem de condi¢des técnicas, vicios redibitérios ou emprego de
material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, nao implica na
responsabilidade da administracdo e de seus agentes e prepostos.

10- DADOS DA SOLICITACAO:

- Data de envio do termo 01/03/2023
- Secretaria Municipal de Saude.

- Nome do elaborador deste Termo de Referéncia: Elaine Daiane Antes Anghinoni/ Amanda
Saggiorato\

- Telefone para Contato: (46) 3520-2310/35202132
- Anexos a este Termo encontram-se os documentos que deram base a solicitagao.

11 - AUTORIZACAO:

Francisco Beltrao, 01/03/2023

Manoel Brezolin
Secretario Municipal de Saude
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Antonio Carlos Bonetti Cleber Fontana
Sec. Mun. de Administragao Prefeito Municipal

Fica autorizada a aposicdo de assinatura digitalizada do Prefeito Municipal no Edital e seus
Anexos.

12 - ANEXOS:

Estamos anexando documentos para subsidiarem o procedimento licitatério de

aquisicao dos referidos ingressos.

- ANEXO I - ORCAMENTOS
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