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MUNICIPIO DE SALVADOR DAS MISSOES COOPERA_
Prefeitura Municipal TIVISMO

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratagdo de profissional médico para prestagéo de atendimento médico noturno
no total de 440(quatrocentas e quarenta) horas anuais, considerando a necessidade de
atendimento por 2(duas) horas diarias, apés as 17 horas , de segunda a sexta-feira, em
unidade de salde municipal, conforme condigcdes, quantidades e exigéncias

estabelecidas neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

A contratacdo de profissional médico para atendimento noturno, pelo periodo de
duas horas diérias, de segunda a sexta-feira, justifica-se pela necessidade de assegurar a
continuidade da assisténcia a salude a populagcdo fora do horario regular de
funcionamento da unidade, ampliando o acesso aos servicos de saude e garantindo
atendimento oportuno aos usuarios.

O atendimento médico no periodo noturno contribui para a redugac da procura por
servicos de urgéncia e emergéncia para situagdes de baixa complexidade, promovendo
maior resolutividade na Atengdo Primaria 2 Salide e melhor organizacdo da rede de
atencdo a saude do municipio.

Além disso, a medida atende as demandas da populagdo trabalhadora, que muitas
vezes encontra dificuldades de acesso aos servigos de satide durante o horario comercial,
reforcando os principios da universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de
Saulde (SUS).

Diante da necessidade continua do servigo e da inexisténcia de profissionais
meédicos suficientes no quadro efetivo para suprir o atendimento noturno, a contratacao
mostra-se necessaria e adequada ao interesse publico, observandeo-se a legislagdo
vigente e os principios da eficiéncia e da continuidade do servigo publico.

3. DO PERIODO DA PRESTAGAO DE SERVICO

O objeto desta contratacio sera de 12(doze) meses.

4. DA EXECUGAO E PRESTACAO DOS SERVIGCOS

il
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O contratado devera prestar servicos médicos na Unidade de Saude designada
pela Secretaria de Salde, no horario determinado pela prépria secretaria a partir do més
de margo de 2026.

5. DO LOCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO

Sera prestado atendimento na Unidade Bésica de Saude, localizada na Avenida
Independéncia, no centro de Salvador das Missdes.

6. FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado no prazo de até 15 (quinze) dias apés a prestacdo do
servigo, mediante apresentagdo da nota fiscal ou nota fiscal-fatura.

7. CLASSIFICACAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente aquisi¢do correrfio por conta das seguintes
dotacdes or¢amentarias:

Exercicio: 2026

Despesa: 371

Projeto/Atividade: 2.014 — Manutengdo das Atividades Administrativas da
Secretaria Municipal de Saude.

Elemento: 3.3.90.39.00 — Qutros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

Recurso: 1500 — Recurso Nao Vinculado de Impostos.

Salvador das Missdes, 09 de fevereiro de 2026.

G0

GENECI ANTUNES DE ANDRADE
Secretaria‘da Salde

APROVO O PRESENTE TERMO DE REFERENCIA
E AUTORIZO A REALIZACAO DA LICITACAO
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