MUNICIPIO DE EMILIANOPOLIS

ESTADO DE SAO PAULO
Rua Pe. Cornélio Xnubler, 255-Centro -Fmiliandpolis-CEP 19350-000
C.N.PJ: 67.662.544/0001-90

TERMO DE REFERENCIA

1 - DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de
empresa especializada na prestacao de servicos de Fonoaudiologia, para
atendimento clinico especializado a populacao infantil do Municipio de
Emilianopolis/SP, com carga horaria de 08 (oito) horas semanais, uma
vez por semana, de forma presencial, nas dependéncias indicadas pela
Secretaria Municipal de Saude.

1.2. Os servicos compreenderao: avaliacao fonoaudiologica, diagnostico,
intervencao terapéutica, acompanhamento clinico, orientacdo familiar,
emissao de relatorios técnicos, atendimento a criancas, adolescentes, e
registro adequado dos atendimentos realizados.

1.3. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

2 - DA JUSTIFICATIVA

A contratacao justifica-se diante da crescente demanda por atendimentos
especializados em Fonoaudiologia no Municipio, especialmente nas areas
de desenvolvimento infantil, dificuldades de aprendizagem, disturbios de
fala, linguagem e degluticao.

O Municipio nao dispoe de profissional efetivo suficiente, havendo
apenas uma profissional para suprir a demanda existente, sendo
necessaria a contratacao para garantir a continuidade e qualidade do
atendimento a populacao.

A Constituicao Federal, em seu art. 196, estabelece que a saude é direito
de todos e dever do Estado, cabendo ao Municipio assegurar
atendimento integral e especializado, nos termos da Lei n° 8.080/1990.

3 - DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
A empresa devera apresentar:

- Prova de inscricdao no CNPJ;
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- Registro ativo do profissional responsavel no Conselho Regional de
Fonoaudiologia (CREFONO);

- Certificado de Especializacao em ABA, Analise do comportamento
aplicado ao autismo, Especializacato em motricidade orofacial,
Aprimoramento em disturbio de leitura e escrita;

- Certidoes de regularidade fiscal (Federal, Estadual e Municipal);
- Certidao de regularidade com o FGTS;
- Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

4 - DO RECEBIMENTO DO SERVICO

O servico sera recebido provisoriamente pelo fiscal do contrato e
definitivamente pelo gestor responsavel, apos verificacao do cumprimento
da carga horaria e da qualidade dos atendimentos prestados.

5 - DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado mensalmente, no prazo de até 30 (trinta) dias
apo6s apresentacao da nota fiscal devidamente atestada pela fiscalizacao
competente.

6 - OBRIGACOES DA CONTRATADA
- Cumprir a carga horaria semanal de 08 (oito) horas;

- Manter regularidade junto ao CREFONO;

- Executar os servicos com qualidade e observancia das normas técnicas;
- Manter sigilo das informacoes dos pacientes;

- Manter todas as condicoes de habilitacao durante a vigéncia contratual.

7 — DA DISPONIBILIDADE ORQAMENTARIA
As despesas correrao por conta da dotacdo orcamentaria da Secretaria
Municipal de Saude:



Orgao
Unidade
Orcamentaria

Unidade Executora
Funcional
Projeto/Atividade

Natureza da
Despesa

Fonte de Recursos
Codigo de Aplicacao
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02 Prefeitura

02.08 Fundo Municipal de Saude .

02.08.00

103010031 Saude

2017000 Manutencao do Fundo Municipal
de Saude

3.3.90.39.00.00.00.00 Outros servicos de terceiros

1 TESOURO

310.0000 Satude - Geral

Emilianopolis/SP, 04 de marco de 2026.

Rose Faria Martins

Chefe da Unidade Basica de Saude



