
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE ALTO

 
TERMO DE REFERÊNCIA

 
 
OBJETO

O presente Termo de Referência tem por objeto a contratação de empresa especializada
para realização de capacitação presencial destinada aos profissionais do Serviço de Atendimento
Móvel de Urgência (SAMU) do Município de Monte Alto/SP, voltada ao atendimento emergencial
de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

A contratação tem por finalidade promover a atualização técnica da equipe, visando
aprimorar a qualidade da assistência prestada no atendimento pré-hospitalar, por meio da
capacitação teórica e prática em abordagem segura, humanizada e eficiente às pessoas com
Transtorno do Espectro Autista.

 

QUANTIDADE
Será contratado:

· 01 (uma) capacitação presencial, com carga horária mínima de 08 (oito) horas,
destinada à equipe do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), para turma de
até 25 (vinte e cinco) participantes.

 

ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS

A empresa contratada deverá realizar treinamento presencial contemplando, no mínimo:
· carga horária mínima de 08 (oito) horas;
· treinamento destinado à equipe operacional do SAMU;
· metodologia teórica e prática;
· fornecimento de todo material didático;
· disponibilização de equipamentos e materiais necessários às atividades práticas e

simulações;
· emissão de certificado digital individual aos participantes;
· lista de presença;
· instrutor(es) com formação compatível e experiência comprovada em atendimento

pré-hospitalar, urgência e emergência e atendimento à pessoa com Transtorno do Espectro
Autista.
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O conteúdo programático deverá contemplar, no mínimo:
· conceitos fundamentais sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA);
· níveis de suporte;
· identificação de comportamentos em situações de crise;
· comunicação eficaz com pessoas autistas;
· técnicas de abordagem humanizada;
· manejo de crises comportamentais (meltdown e shutdown);
· técnicas de desescalada;
· adaptações do atendimento pré-hospitalar;
· atendimento pediátrico e adulto;
· segurança da equipe e do paciente;
· simulações práticas de atendimento;
· procedimentos básicos de primeiros socorros conforme protocolos vigentes.

 
JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAÇÃO
A presente contratação justifica-se pela necessidade de qualificação dos profissionais do

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) para atendimento de pacientes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), considerando o aumento da demanda por esse tipo de
atendimento nos serviços de urgência e emergência.

Pessoas com TEA podem apresentar alterações na comunicação, hipersensibilidade
sensorial, dificuldades de interação social e crises comportamentais que exigem abordagem
diferenciada por parte das equipes de atendimento pré-hospitalar.

A capacitação proporcionará atualização técnica, padronização das condutas assistenciais
e aperfeiçoamento das habilidades dos profissionais, contribuindo para atendimento mais seguro,
humanizado e eficiente.

A contratação está alinhada aos princípios da Educação Permanente em Saúde e da
melhoria contínua da qualidade dos serviços prestados à população.

 
 
ESTIMATIVA DE PREÇOS E PREÇOS REFERENCIAIS
O custo estimado da contratação é de R$ 4.550,00 (quatro mil quinhentos e cinquenta

reais), valor obtido a partir da média dos três orçamentos constantes no processo.
 
OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE
 
5.1 São obrigações da Contratante:
 
5.1.1 Disponibilizar local adequado para realização da capacitação;

 
5.1.2 Disponibilizar os participantes previamente inscritos;

 
5.1.3 Acompanhar e fiscalizar a execução dos serviços;

 
5.1.4 Conferir se o treinamento foi realizado conforme as especificações constantes neste

Termo de Referencia (0299696)         SEI 3531308.404.00002390/2026-74 / pg. 2



Termo de Referência;
 

5.1.5 Efetuar o pagamento à contratada após o recebimento definitivo do serviço;
 

5.1.6 Designar servidor responsável pela fiscalização da contratação.
 

OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

6.1 A Contratada deverá:

6.1.1 Executar integralmente o treinamento conforme as especificações constantes neste
Termo de Referência;

6.1.2 Disponibilizar instrutor(es) qualificado(s), com experiência comprovada em urgência e
emergência, atendimento pré-hospitalar e atendimento à pessoa com Transtorno do Espectro
Autista;

6.1.3 Fornecer todo material didático necessário;

6.1.4 Disponibilizar equipamentos e materiais utilizados nas atividades práticas;

6.1.5 Ministrar treinamento teórico e prático com carga horária mínima de 08 (oito) horas;

6.1.6 Emitir certificado digital individual aos participantes;

6.1.7 Apresentar lista de presença dos participantes;

6.1.8 Responsabilizar-se integralmente pela qualidade técnica da capacitação;

6.1.9 Cumprir rigorosamente o cronograma previamente acordado com a Secretaria
Municipal de Saúde.

 

FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO
7.1.O pagamento será realizado no prazo máximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir

do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancária, para crédito em banco,
agência e conta corrente indicados pelo contratado.

 
7.1.1.A Nota Fiscal/Fatura liquidada deverá, obrigatoriamente, conter o mesmo CNPJ do

vencedor da contratação e estar devidamente atestada pelo fiscal do contrato.
 
7.1.2. Considera-se ocorrido o recebimento da Nota Fiscal ou fatura quando o órgão

contratante atestar a execução do objeto do contrato.
 
7.1.3. Constatando-se alguma irregularidade da contratada, será providenciada sua

notificação, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias úteis, regularize sua situação ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderá ser prorrogado uma vez, por igual período, a
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critério da contratante.

 
RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS
As despesas decorrentes desse contrato serão custeadas pela ficha vinculada à Secretaria

da Saúde.
 

 
 

Ariella C. dos Santos Braga
Secretária de Saúde

 

 

Documento assinado eletronicamente por Ariella Christina dos Santos Braga , Secretária de Saúde,
em 21/07/2026, às 08:38, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no Decreto Estadual nº
67.641, de 10 de abril de 2023 e Decreto Municipal de regulamentação do processo eletrônico.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://cidades.sei.sp.gov.br/ribeirao/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 , informando o código verificador 0299696 e o
código CRC 885D7538.

Referência: Processo nº 3531308.404.00002390/2026-74 SEI nº 0299696

Termo de Referencia (0299696)         SEI 3531308.404.00002390/2026-74 / pg. 4

https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
file:///opt/sei/temp/%0Ahttps://cidades.sei.sp.gov.br/ribeirao/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

	Termo de Referencia (0299696)

