Esta,do de Santa Catarina
MUNICIPIO DE SCHROEDER

TERMO DE REFERENCIA

1. Definicao do objeto:
Prestacdo de servicos de capacitacido técnica para os servidores da rede de
atendimento (Educacado, Saude, Assisténcia Social e Conselho Tutelar) referente
Depressao, Ansiedade, Esquizofrenia, Transtorno Opositor Desafiador (TOD),
Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH), Transtorno de Espectro
Autista (TEA), Deficiéncia Intelectual (DI) e Dificuldade de Aprendizagem.

2. Descrigao, quantidade, prego:

Item | Descrigao Unidade de Quantidade Preco Preco
Medida Unitario Total
1 Capacitacdo no formato de | Capacitagao 1 3.000,00 | 3.000,00
palestra para atualizacédo de
conhecimentos dos

servidores da rede de
atendimento (Educacgéo,
Saude, Assisténcia Social e
Conselho Tutelar) referente
as demandas de
Depressao, Ansiedade,
Esquizofrenia, Transtorno
Opositor Desafiador (TOD),
Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), Transtorno de
Espectro Autista (TEA),
Deficiéncia Intelectual (DI) e
Dificuldade de
Aprendizagem.

3. Vigéncia do Contrato: 12 meses

4. Fundamentagao da contratacao
Contratar prestagao de servigos de capacitagéo técnica para fortalecer teoricamente
e mobilizar posturas (individuais e colegiadas) mais assertivas das/os servidoras/es
no atendimento as pessoas em situagao de sofrimento psiquico, transtornos,
disturbios ou quadros associados a demandas especificas, bem como, situagdes
dificuldades de aprendizagem.

5. Requisitos da contratagao:
O processo de capacitagdo devera ser realizada presencialmente para
aproximadamente 450 servidoras/es (podendo ser alterado, conforme demanda
verificada pelo gestor local em pleno acordo com os técnicos responsaveis),
distribuidos em 4 encontros com duragdo minima de 3 horas cada. Os conteudos
devem abranger conceitos e definicbes a cerca de transtornos mentais e saude
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mental como: Depressao, Ansiedade, Esquizofrenia, Transtorno Opositor Desafiador
(TOD), Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH), Transtorno do
Espectro Autista (TEA) Deficiéncia Intelectual (Dl), Dificuldade de aprendizagem. A
capacitacao esta prevista para ser realizada nos dias 17 e 18 do més de julho, no
Centro de Aperfeicoamento Humano/SEMED, localizado na Rua Mal. Castelo
Branco, 3905 - Centro, Schroeder. As datas podem ser revistas pelo gestor local em
pleno acordo com os técnicos responsaveis.

6. Descricdo da solugdo como um todo, considerado todo o ciclo de vida do
objeto.
Conforme mencionado no oficio N° 17/2024 CMDCA enviado para a Secretaria de
Assisténcia Social e Habitacdo “O colegiado considerou oportuno pontuar referente a
situacdo, que encontram dificuldade nesta atuacdo, justificando assim, uma
solicitacdo de capacitagao na area, com profissional da area de saude mental, que
possa informar e esclarecer a cerca de transtornos, sindromes e deficiéncias (com
destaque para Esquizofrenia, TEA, TOD, DI e TDAH e demais questdes relacionadas
ao processo de ensino-aprendizagem). Apos debate, considerou-se relevante
estender esta proposta de capacitacdo para toda a rede de atendimento para
garantir que se oferega, a partir disso, uma assisténcia mais adequada prevenindo
agravos e proporcionando maior qualidade aos servigos ofertados a populagao” Esta
capacitagcao visa instrumentalizar os profissionais da rede para que possam
identificar e encaminhar de maneira correta as demandas de saude mental e
dificuldade de aprendizagem. Com a compreensdo das especificidades de cada
situagao, proporcionar servigos que atendam de forma mais efetiva as necessidades
apresentadas. Diante do exposto acima, faz-se necessario a contratagcdo da
prestacédo de servigco de capacitagdo técnica que abranja os temas solicitados para
que a rede possa melhorar a acolhida oferecida a estes usuarios, pacientes e/ou
alunos.

7. Modelo de execu¢ao do objeto, que consiste na definicio de como o contrato

devera produzir os resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu
encerramento.
O servigo de capacitagao técnica devera ser realizado de forma presencial e atender
todos os requisitos estabelecidos no item 5, na data, horario e local informados pela
secretaria solicitante de acordo com o envio da autorizagao de fornecimento enviada
pela fiscal Teila Sarita Tomaselli e devera expedir a nota fiscal apds a realizagao do
servigo(capacitagao).

8. Critérios de medicao e de pagamento
O pagamento sera efetuado através da Secretaria Municipal de Planejamento e
Finangas do municipio de Schroeder, a crédito do beneficiario no prazo de até 15
(quinze) dias corridos da data de aceitagcdo do bem. O pagamento sera efetuado na
conta bancaria especificada pelo fornecedor que devera ser expressa no corpo da

Rua Marechal Castelo Branco, 3201- C. P. 01- CEP: 89275-000 - SCHROEDER-SC - Fone/Fax: (47) 3374-6500
- prefeitura@schroeder.sc.gov.br — www.schroeder.sc.gov.br



Esta,do de Santa Catarina
MUNICIPIO DE SCHROEDER

nota fiscal ou outro documento anexo a esta. O centro de custo para o pagamento
sera o seguinte:

Secretarias/ Setores Projeto/Atividade
Fundo Municipal da Infancia e Adolescéncia | 2.062 - Manuteng¢ao do Fundo Municipal de
do Municipio de Schroeder/SC. Assisténcia a Criangca e Adolescente

9. Forma e critérios de selegado do fornecedor
Conforme PARECER emitido pela Comissdo de Financiamento e Fundo do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente — CMDCA e aprovado em
Reunido Extraordinaria, a comissdo analisou os orgamentos e curriculos enviados e
deliberou para que a capacitagao seja ofertada pela profissional Pamela Farias, no
valor de R$3.000,00, tendo em vista que consta em seu curriculo experiéncia e
atuacao nas areas solicitadas bem como na area de educacao.

10. Data e Assinatura de quem fez o Termo de Referéncia

Secretaria de Assisténcia Social e Habitacao
Teila Sarita Tomaselli

Matricula 1669

Gerente de Assisténcia Social

Schroeder, 03 de julho de 2024.
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