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CAIXA DE PRESTACAO DE ASSISTENCIA E SERVICOS

desde 1965  SAUDE DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE PASSO FUNDO

Autarquia Municipal inscrita no CNPJ n.° 87.603.775/0001-30 - Lei Municipal n.° 1.157, de 21 de junho de 1965
Rua Morom, n.° 1858, 5° andar - Passo Fundo/RS - Telefone/Fax: (54) 3313-1311 - E-mail: capasemu@capasemu.com.br

CHAMAMENTO PUBLICO N.° 01/2024
ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO DA LICITACAO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto o Credenciamento de
Pessoas Juridicas e/ou Pessoas Fisicas especializadas no atendimento aos
portadores do Transtorno de Espectro Autista, com os honorérios estdo estabelecidos
na tabela abaixo:

ESPECIALIDADE PESSOA FiSICA PESSOA JURIDICA
Fisioterapeutas R$ 29,17 R$ 35,00
Psico6logos R$ 76,39 R$ 91,67
Musicoterapeutas R$ 76,39 R$ 91,67
Fonoaudi6logos R$ 76,39 R$ 91,67
Psicopedagogos R$ 91,67 R$ 110,00
Psicomotricistas R$ 91,67 R$ 110,00
Neuropsicopedagogos R$ 91,67 R$ 110,00
Neuropsic6logos R$ 91,67 R$ 110,00
Terapeutas Ocupacionais R$ 91,67 R$ 110,00

2. DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1. A(O) CONTRATADA(O) devera executar o servico utilizando de materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios a perfeita execucao contratual.

3.2. O horério de atendimento sera o seguinte:

a) Turno da manha: 08h as 12h;

b) Turno da tarde: 13h30min as 18h;

3.3. Os valores constantes no item 1 se referem a 01 (um) atendimento de 50
(cinquenta) minutos.

3. DAS DISPOSICOES GERAIS
4.1. Davidas acerca das disposi¢des contidas neste Termo de Referéncia

poderdo ser esclarecidas por intermédio do correio eletrénico
capasemu@capasemu.com.br.

Passo Fundo, 16 de abril de 2024.

Vera Maria Vieira
Presidente
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