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TERMO DE REFERENCIA

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas e profissionais para prestacao de servicos
de consulta especializada em Psiquiatria Infantil.

1. DO OBIJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de profissionais
ou empresas especializadas na prestacao de servicos de consultas em Psiquiatria Infantil
para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) do Municipio de
Pescaria Brava/SC.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A contratacdo justifica-se pela necessidade de suprir a demanda reprimida de
atendimentos em saude mental infantojuvenil, garantindo o acesso integral e
humanizado, visto que o municipio atualmente possui contrato apenas para psiquiatria
adulta. A medida visa fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial local.

3. DA ESTIMATIVA DE QUANTIDADES E VIGENCIA

3.1. A estimativa de atendimentos foi dimensionada considerando a fila de espera pelo
atendimento via SISREG, bem como num periodo de 12 (doze) meses.

3.2. Natureza ndo obrigatdria: As quantidades aqui descritas representam uma
estimativa mdxima para fins de planejamento orcamentdrio. O Municipio ndo esta
obrigado a contratacdo da totalidade dos servicos.

3.3. Os atendimentos serdo realizados sob demanda, ou seja, os encaminhamentos
mensais serdo efetuados pela Secretaria Municipal de Saude de acordo com a
necessidade real e a capacidade financeira disponivel no periodo.

Qtd. Estimada (12

Item||Descricao Unidade
meses)

Consulta especializada em Psiquiatria )
01 ) unid 150
Infantil
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4. DO VALOR ESTIMADO

4.1. O valor unitdrio fixado para o procedimento de consulta em psiquiatria infantil é de
RS 180,00 (cento e oitenta reais), valor referenciado pela tabela de servigos do Consércio
CIS AMUREL, considerado vantajoso ao erdrio e compativel com as contratagbes
similares praticadas por entes publicos.

5. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1. Local: Os atendimentos deverdo ser realizados no Centro de Especialidades, no
endereco: Marginal da BR 101-bairro KM 37, Municipio de Pescaria Brava/SC. Ou
conforme direcionamento da secretaria municipal de saude.

5.2. Horario: Os dias e horarios de atendimento serdo acordados entre a Secretaria de
Saude e a profissional/empresa credenciada, visando a otimizacdo das agendas e o
atendimento aos pacientes.

6. DA HABILITACAO E DOCUMENTACAO

6.1. Além das exigéncias legais previstas na Lei Federal n? 14.133/2021, o interessado
devera apresentar:

e Comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM);

e Titulo de especialista ou comprovante de residéncia médica na area de
Psiquiatria Infantil;

e Documentacdo de regularidade fiscal e trabalhista.
7. DA FISCALIZAGAO

7.1. A execucdo dos servicos serd acompanhada e fiscalizada pela Secretaria Municipal
de Saude, através de servidor(a) designado(a), a quem competira:

e Verificar o cumprimento dos agendamentos;

e Atestar a realizacdo das consultas através de relatério de producdo extraido do
sistema de informacdo em saude;

e Reportar quaisquer irregularidades na presta¢do do servigo.

8. DO PAGAMENTO
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acompanhada do relatério de produgdo devidamente assinado/validado pelo fiscal do
contrato.

8.2. O pagamento ficara condicionado a efetiva prestacdo do servico (pagamento por
procedimento realizado).

9. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

9.1. O descumprimento das cldusulas contratuais sujeitard o credenciado as penalidades
previstas no Edital de Credenciamento e na Lei Federal n? 14.133/2021, garantidos o
contraditério e a ampla defesa.

Pescaria Brava, 05 de maio de 2026.

JUANITA ALVES Assinado de forma digital
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Juanita Alvez Izidoro Milene Goulart Camilo
Secretdria Municipal de Saude Fiscal do Processo
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