MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 —centro— CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55
— Telefone: (46) 35638000

14-11-51

TERMO DE REFERENCIA
1- DESCRIGCAO DO OBJETO:

Contratacdo de Profissionais Psicologo e Fonoaudidlogo para suprir as necessidades da Secretaria de Salde e Secretaria
de Educacéo, Cultura e esportes do Municipio, conforme quantidades, especificacdes, exigéncias e condicdes estabelecidas no
Chamamento PUblico 009/2022.

2- JUSTIFICATIVA

Justificamos a contratacdo de servigos técnico especializados de fonoaudiologia, na realizacao de
atendimentos, consultas, sessoes, visitas e congéneres, a nivel individual e coletivo, com a populacéo
local, com carater preventivo e curativo, atuacdo junto a Secretaria Municipal de Saude e nos
programas desenvolvidos pelo municipio.

A auséncia deste profissional pode causar prejuizo aos municipes, uma vez que um profissional
dessa area atende criancas com algum tipo de dificuldade na aquisicdo da linguagem oral, escrita e
leitura.

Vale ressaltar que no ultimo concurso realizado no ano de 2019, que esta vigente para as
contratacdes necessarias, no que tange ao cargo de Fonoauditloga, todos os candidates que ficaram
classificados na lista ja foram chamados, nédo existindo mais lista de profissionais para assumir o cargo.
Vale salientar que diante da necessidade, e apés uma pesquisa com profissionais da area, constatou-se
que o salario base do cargo de fonoaudi6logo esta defasado, comparando-se a outros municipios da
regiao.

3- RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA

A confeccdo do presente Termo de Referéncia é de responsabilidade do servidor DARIELI BREMBATI, da Secretaria
Municipal de Salde, cujo contatos para esclarecimentos seguem:

E-mail: adm.saude@pmsas.pr.gov.br
Telefone: 46 3563 8002

4- CRITERIOS DE JULGAMENTO
Solicitamos o critério de julgamento POR INEXIGIBILIDADE, haja visto que a contratacdo € originada de uma
convocacdo publica para contratagdo de servigos técnicos profissionais, 0s quais estdo devidamente credenciados e
classificados de acordo com o Chamamento Publico 009/2022.
5- SOLICITACAO DE PROSPECTO OU AMOSTRAS
- Néo se aplica.
6- DOCUMENTACAO TECNICA
DOCUMENTOS TECNICOS DA EMPRESA PARA HABILITACAO:

- Documentos elencados no credenciamento publico.

DOCUMENTOS TECNICOS PARA ACEITACAO DA PROPOSTA:
- Néo se aplica.
7- PRAZO DE ENTREGA E VIGENCIA

Os servigos deverdo ser prestados no prazo maximo de 1 (um) dia, de forma MENSAL, de acordo com o
cronograma de atividades da Secretaria Municipal de Saude.
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Os servigos deverdo ser prestados de acordo com as solicitages, pelo periodo de 12 (doze) meses, que sera sua
vigéncia.

Os servicos serdo recebidos provisoriamente pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para
efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacGes constantes no Termo de Referéncia e Proposta.

Os servicos poderdo ser rejeitados no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacdes constantes neste
termo de referéncia e na proposta, devendo ser adequados no prazo maximo de 1 (um) dia, a contar da notificacdo da
contratada, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

8- LOCAL E FORMA DE ENTREGA

Os servigos desta solicitacdo deverdo ser entregues sem 6nus de prestacdo de acordo com as solicitaces da Secretaria
Municipal de Salde, neste municipio de Santo Antonio do Sudoeste.

9- FISCALIZAGCAO DO CONTRATO E ACOMPANHAMENTO

A fiscalizacdo e acompanhamento da execugdo do contrato serd efetuado pelos servidores abaixo indicados, a fim de
verificar a conformidade dele com as especifica¢des técnicas dispostas no mesmo.

Fiscal: DARIELI BREMBATI
E-mail: adm.saude@pmsas.pr.gov.br

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

10- ESCLARECIMENTOS TECNICOS

Os esclarecimentos referentes aos documentos técnicos solicitados, dos credenciados e demais especificagdes técnicas
serdo efetuadas pelo servidor abaixo indicado:

Esclarecimentos: CAMILA REGINA RODRIGUES
E-mail: adm.saude@pmsas.pr.gov.br
Telefone: 46 3563 8002

11- OBSERVACOES E OBRIGACOES DA CONTRATADA

- As acles deverdo estar em conformidade com as normas vigentes.

- A contratada deverd executar o plano de trabalho de acordo com o apresentado na proposta.

- A contratada devera responsabilizar-se e arcar por quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objeto da
presente licitagdo, bem como demais custos, encargos inerentes e necessarios para a completa execugdo das
obrigagBes assumidas.

- A contratada devera manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ela
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo.

12- DOTACAO ORCAMENTARIA E VALOR ESTIMADO
A cobertura das despesas necessarias a aquisi¢do dos produtos correra a conta dos recursos especificos consignados a
Secretaria Municipal de Saude, constantes no Orgcamento Geral do Municipio e ainda possivel a utilizacdo de recursos de

receita livre, que estardo detalhados no Parecer Contébil do processo licitatorio.

O valor estimado (global) da presente contratacdo é de R$ 25.769,16 (Vinte e cinco mil, setecentos e sessenta e
nove reais com dezesseis centavos).
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Os valores estimados supracitados ndo implicam em previsao de crédito em favor da contratada, que somente fara jus
aos valores apo6s a prestagao dos servigos.

O valor estimado da contratagdio e os respectivos valores maximos foram apurados de acordo com o
CHAMAMENTO PUBLICO 004/2021 realizado pelo municipio.

13- DESCRIGAO DETALHADA DO OBJETO, QUANTITATIVOS E VALOR

As especificacbes técnicas dos produtos constantes neste termo de referéncia sdo apenas requisitos minimos de
qualidade indispensaveis para o fornecimento do servico contratado, ndo apresentando qualquer mencdo a marcas
especificas.

Item Especificacao do Servico Valor Mensal
2 CONTRATACAO DE PROFISSIONAL FONOAUDIOLOGO(A), para atuacdo na Secretaria de 2.147,43
Educacao, a carga horaria do profissional devera ser flexivel de acordo com a necessidade
da demanda, sendo 20 horas semanais de trabalho, sendo o horario de atendimento das
08h00min as 12hOOmin, 13h15min as 17hl15min. A Fonoaudidloga devera estar
devidamente registrado no Conselho Regional de Fonoaudiologia - CRF e deve estar apto

para realizacdo de procedimentos previstos nos servicos deste municipio.

14- ANEXOS

Em anexo estdo os documentos necessarios para subsidiarem o processo licitatério para aquisicdo dos referidos
produtos.

- Orcamento;
- Documentos pessoais, fiscais, trabalhistas e técnicos.

15- GESTAO E AUTORIZACAO

Estou ciente que fui indicado como FISCAL responsavel pelos contratos oriundos deste presente Termo de Referéncia.

Fiscal: DARIELI BREMBATI

Este Termo de Referéncia é exclusivo da Secretaria de Salde. Saliento que sdo de nossa total RESPONSABILIDADE,
todas as informacgdes fornecidas, tais como descritivo técnico e justificativa da real necessidade da aquisi¢do dos itens
mencionados, bem como a realizacdo e conferéncia dos orcamentos. No qual as mesmas serdo dispostas ao
Departamento de LicitacGes para realizacdo de processo licitatério.

CAMILA REGINA RODRIGUES DARIELI BREMBATI
Secretéria de Saude Responsavel pelo Termo de Referéncia




