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Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA DE SALTO DO JACUI

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aberfura de processo
para credenciamento de empresa especializada para a prestagdo de servicos de
realizacdo de consultas de psiquiatria, com a realizacdo de 80 atendimentos
mensais para atendimento na atengdo bdsica municipal, no periodo de 01 de abril
de 2025 a 31 de dezembro de 2025. O profissional de psiquiatria deverd possuir
especializagdo para a realizacdo dos procedimentos necessdrios, conforme as
especificagdes abaixo.

2. JUSTIFICATIVA

A contratagdo visa atender & demanda de consultas psiquidfricas na
atencdo bdsica do municipio, garantindo acesso & satde mental para a populagdo. A
iniciativa faz parte das agdes de promogdo, prevengdo e tratamento em saude
mental, alinhando-se aos principios do Sistema Unico de Satide (SUS), priorizando
o atendimento qualificado e especializado.

3. ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS

. Quantidade de atendimentos: 80 atendimentos mensais (com
possibilidade de ajuste conforme demanda).

. Local de atendimento: Unidade de Sadde da Atengdo Bdsica
Municipal (em local previamente determinado pelo municipio).

. Periodo de vigéncia: 01 de abril de 2025 a 31 de dezembro de 2025.

. Especializagdo exigida: O profissional a ser designado pela empresa
credenciada deverd ser psiquiatra com especializagdo comprovada na drea
de psiquiatria.

. Objetivo das consultas: Diagnéstico e acompanhamento de
transtornos psiquidtricos, encaminhamentos necessdrios para outros
servicos de satide, além de realizar o acompanhamento e tratamento de
pacientes com doengas psiquidtricas, conforme protocolos do SUS.

. Equipamentos e materiais: Os atendimentos devem ser realizados
com a infraestrutura e materiais disponibilizados pela unidade bésica de
satde ou pela empresa, conforme acordado entre as partes.

4. QUALIFICACKO EXIGIDA PARA A EMPRESA CREDENCIADA

A empresa que se candidatar para credenciamento deverd apresentar:
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. Documentagdo juridica: CNPJ, contrato social ou estatuto social, e
documentos que comprovem a regularidade da empresa perante os érgdos
competentes.

« Experiéncia: Comprovagdo de experiéncia prévia na prestacdo de servigos
médicos, especialmente na drea de psiquiatria.

o+ Especializagdo profissional: A empresa deverd garantir que o psiquiatra
designado para o atendimento tenha especializagdo em psiquiatria, com a
devida inscrigdo no Conselho Regional de Medicina (CRM) e experiéncia
comprovada na drea.

5. OBRIGACOES DA EMPRESA CREDENCIADA

«  Prestar os servigos conforme as normas do SUS e protocolos de
atendimento.

«  Garantir a qualificagdo continua do profissional para os
atendimentos.

«  Cumprir a quantidade de atendimentos contratados mensalmente.

. Fornecer relatério de atendimentos realizado mensalmente, com 0s
devidos registros dos pacientes atendidos, diagndsticos e tratamentos
prescritos, conforme exigido pela Secrefaria Municipal de Sadde.

6. OBRIGACOES DA PREFEITURA/MUNICiPIO

« Disponibilizar o local adequado para a realizacdo dos atendimentos, com
infraestrutura necessdria (consultério, equipamentos de satde, etc.).

« Acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servigos prestados, verificando o
cumprimento das metas e normas estabelecidas.

7 CRITERIO DE SELECAO

O credenciamento serd realizado com base na andlise da documentagdo e
orgamento apresentados, sendo selecionada a proposta que melhor atenda as
necessidades do municipio, com a melhor relagdo de custo-beneficio, garantindo o
atendimento especializado & populagdo.

8. VALOR ESTIMADO E CONDICOES DE PAGAMENTO

. O valor estimado para os servigos serd com base no niimero de
atendimentos mensais, conforme orgamento apresentado pela empresa.

« O pagamento serd realizado de acordo com a quantidade de
atendimentos realizados, mediante apresentagdo de relatério mensal de
atendimentos.

9. DISPOSICOES FINAIS
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A empresa credenciada deverd cumprir com todas as condigoes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, em conformidade com a legislagdo
vigente, com 0 regulamento do SUS, e com as normativas municipais relacionadas a
prestagdo de servigos de salde.

Este Termo de Referéncia entra em vigor a partir da data de sua
publicagdo, para 0s devidos fins.

10. DOCUMENTACAO E ORCAMENTO

A empresa interessada deverd apresentar a documentagdo necessdria
conforme exigido, juntamente com o orcamento detalhado para os servigos, que
deve incluir o valor por atendimento e o valor fotal mensal estimado.
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