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TERMO DE REFERÊNCIA 

 
1.Definição do objeto 
Contratação de prestador de serviço em CONSULTAS ESPECIALIZADAS – Neurologia (infantil) para suprir a 

demanda da Secretaria de Saúde do Município de Schroeder/SC. 

 

1.1 Descrição detalhada do objeto, quantidades e valor estimado, nos termos da tabela abaixo:  

 

Item Descrição Unidade de 
Medida 

Quantidade Preço Unitário Preço 
Total 

      
( x ) Utilizado comparativo de valores anexo – deixar tabela acima em branco 
 

2.Vigência do Contrato: 12 meses 

 

3.Fundamentação da contratação 
A dificuldade do acesso para a referida especialidades pela PPI (Programação Pactuada Integrada); pouca 

disponibilidade da especialidade através do CIS Nordeste (Consórcio Intermunicipal de Saúde do Nordeste de 

SC); assim como da impossibilidade do Instituto Santé (município possui Convênio para oferecer algumas 

consultas especializadas) em ofertar a especialidade objeto desta contratação. 

 

4.Requisitos da contratação 
Idem ao item 5 do Estudo Técnico Preliminar. 

 

5.Descrição da solução como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto 
A solução para acesso dos munícipes as consultas especializadas é a contratação de prestador de serviço que 

atenda aos requisitos previamente estabelecidos. 
 

6.Modelo de execução do objeto, que consiste na definição de como o contrato deverá produzir os 
resultados pretendidos desde o seu início até o seu encerramento 
Conforme elencado no estudo técnico preliminar. 
 
7.Critérios de medição e de pagamento 

O pagamento será efetuado através da Secretaria Municipal de Gestão e Finanças da Prefeitura Municipal de 

Schroeder, a crédito do beneficiário no prazo de até 15 (quinze) dias corridos da data de aceitação do bem, pela 

CONTRATANTE, acompanhado dos documentos fiscais. 

 
8.Forma e critérios de seleção do fornecedor 
Prestador que atenda aos requisitos previamente estabelecidos. 

 
9.Data e Assinatura de quem fez o Termo de Referência 
Schroeder, 4 de novembro de 2024. 

 
Nádia Cristiane Hefter Tambosi 

Diretora de Saúde 

 


