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TERMO DE REFERENCIA
Contratacao de Médico Pediatra via Pregdo Presencial
1. Objeto

Contratacdo de profissional médico especializado em Pediatria, para atendimento de, no minimo, 15
consultas semanais, com duracdo média de 20 a 60 minutos por consulta, em unidade de saude do
Municipio de Porto Xavier/RS, com registro obrigatério no sistema e-SUS.

2. Justificativa

A contratacdo visa assegurar atendimento especializado continuo as criancas do Municipio,
considerando a auséncia de profissional efetivo na area de Pediatria.

3. Descricdo dos Servigos

¢ Realizag8o de, no minimo, 15 consultas pediatricas semanais;

e Atendimento presencial, individualizado, com avaliacdo clinica completa;
e Preenchimento e atualizagdo de prontuarios médicos;

e Registro obrigatério de todos os atendimentos no sistema e-SUS;

e Encaminhamentos e solicitacfes de exames, quando necessarios;

e Participagdo em reunides técnicas quando solicitado.

4. Requisitos Técnicos

Registro ativo da empresa no Conselho Regional de Medicina (CRM);

Conhecimento e capacidade para operar o sistema e-SUS;

Comprovante de especializagdo em Psiquiatria do profissional responsavel.

Prova de que o profissional que prestard os servi¢os pertence ao quadro permanente da
licitante na data de abertura da licitacdo, o que devera ser feito mediante a apresentacdo da
carteira profissional (CTPS) ou ficha de registros de empregados (FRE), esta com o visto do
Orgdo competente, no caso de vinculo empregaticio, de ato constitutivo, contrato social ou
estatuto, devidamente registrado no 6rgdo competente, no caso de vinculo societario, ou
documentos de ingresso/adesdo, no caso de cooperado ou contratacdo de prestacdo de
servigos, firmado entre o profissional e a empresa licitante, devidamente registrada no 6rgéo
competente.

e Atestado de Capacidade Técnica em nome da empresa que realizara os servicos, fornecido
por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove a execucdo dos servigos
compativeis com objeto deste Edital.

5. Local de Prestacéo dos Servigos

As consultas ocorrerdo em unidade de salde definida pela Secretaria Municipal de Salde, dentro do
horério de funcionamento da unidade.

6. Forma de Contratacdo
Pregdo Presencial, tipo menor preco por consulta, conforme previsdo do art. 28 da Lei 14.133/2021.

7. Duracéo do Contrato
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O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos termos do art. 107 da Lei
14.133/2021, limitado ao prazo maximo legal.

8. Obrigacoes da Contratada

Cumprir a carga semanal minima;

Garantir a qualidade técnica do servico;

Manter pontualidade e assiduidade;

Alimentar corretamente o sistema e-SUS;

Emitir nota fiscal mensal com relatério dos atendimentos realizados.

9. Fiscalizacdo e Gestao Contratual

A fiscalizagdo serd exercida por servidor da Secretaria Municipal de Saude, responsavel por validar
os relatdrios e registros no e-SUS e autorizar o pagamento mensal.
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