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ANEXO 1
PREGAO N° 007/2013
TERMO DE REFERENCIA

1. JUSTIFICATIVA:
Salientamos que esta contratacao se faz necessaria, para continua¢do de treinamento aos
membros das equipes abaixo citadas. Humanizando o atendimento da populagao nas resi-
déncias e nas unidades.

2. OBJETIVO / FINALIDADE:

Contratacao de empresa especializada em servigos de consultoria, assessoria na Estratégia de
saude da Familia, treinamento para Territorializacdo das novas equipes de saude da familia,
capacitacao no sistema de informacao da atencgao basica (SIAB), ficha coleta de dados( ficha
A, ficha B de diabéticos e hipertensos, ficha B de gravidas, ficha B de tuberculose, ficha B de
hanseniase, ficha C de crian¢a e nova ficha D complementar e relatério PMA2 complemen-
tar), capacitacao no acolhimento humanizado na porta de entrada das unidades de saude, rea-
lizacao de monitoramento nas visitas domiciliares do ACS e profissionais das equipes de sau-
de da familia uma vez por més, fazer territorizacao no campo de todas as areas novas a serem
implantadas no municipio— EACS, por um periodo de 12 (doze) meses com 40 (quarenta)
horas/més.

3. OBJETO:
LOTE UNICO
PRECO PRECO
ITEM PRODUTO UNID | QTD UNIT. TOTAL
Contratagdo de empresa especia- | horas 480 123,67 59.361,60

lizada em servigos de: consultoria,
assessoria na Estratégia de saude da
Familia, treinamento para Territoria-
lizagao das novas equipes de satde
da familia, capacita¢ao no sistema de
informacao da atencao basica
(SIAB), ficha coleta de dados( ficha
A, ficha B de diabéticos e hiperten-
sos, ficha B de gravidas, ficha B de
tuberculose, ficha B de hanseniase,
ficha C de crianca e nova ficha D
complementar e relatorio PMA2
complementar), capacitagdo no aco-
lhimento humanizado na porta de
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entrada das unidades de satude, reali-
zacao de monitoramento nas visitas
domiciliares do ACS e profissionais
das equipes de saude da familia uma
vez por mes, fazer territorizagao no
campo de todas as areas novas a ser
implantadas no municipio.

VALOR ESTIMADO R$ 59.361,60

4. PAGAMENTO

Até 15° dia util do més subsequente, apos a entrega do empenho na tesouraria da Prefeitura
Municipal de Siao Francisco do sul — SC, acompanhada da nota fiscal com apresentagao do
relatorio das horas efetivamente trabalhadas.

5. FORMA DE EXECUCAO
Pelo periodo 12 meses, com 40 horas mensais trabalhadas.

6. LOCAL DE ENTREGA DA NOTA FISCAL

Rua: Manoel A. Bueno, 387 (anexo ao Pronto Socorro municipal)
Bairro: Rocio Grande

Cidade: SAO FRANCISCO DO SUL - SC

HORARIO DE ENTREGA: Das 09h00min as 12h00min

Das 15h00 min as 18h00min

Douglas Calheiros Machado
Gestora do Fundo Municipal de Sadde
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ANEXO IT1

MINUTA DE CONTRATO

INSTRUMENTO PARTICULAR DE
CONTRATO QUE ENTRE SI
FAZEM O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO FRANCISCO DO

SUL - SC, E A EMPRESA
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ANEXO I11
PREGAO N° 007/2013
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ANEXO IV

PREGAO N° 007/2013

PROCURACAO
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ANEXO V
PREGAO N° 007/2013
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ANEXO VI

PREGAO N° 007/2013

DECLARACAO PARA HABILITACAO
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ANEXO VII
RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET

PREGAO N° 007/2013
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