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Nossa gente no caminho carto

TERMO DE REFERENCIA

1. Objetivo

O presente Edital tem por objeto a necessidade de credenciamento especialista (Pessoa fisica ou

juridica) para suprir a demanda da Secretaria Municipal de Satde.

2. Justificativa

Evitar a descontinuidade administrativa.

3. Profissionais, carga hordria e remuneracio

Especialidade Quantidade Lotacdao | Carga Valor Mensal
Horaria
semanal
Enfermeiro Chefe 01 HMA 40 Horas R$ 3.000,00
Enfermeiro 02 SEMS 40 Horas R$ 2.350,00

4. Prazo de Execucio

12 meses, podendo ser prorrogado por mais 12 meses

5 - Qualifica¢des Técnica e perfil profissional

e Graduagdo em Enfermagem,;

e COREN-GO
6 — Estimativa

Valor global de R$ 92.400,00 (noventa e dois mil e quatrocentos reais) a serem pagos em 12
parcelas mensais de R$ 7.700,00 (Sete mil e setecentos reais), sendo R$ 3.000,00 (trés mil reais)
destinados ao pagamento do enfermeiro chefe; R$ 2.350,00 (dois mil e trezentos e cinqienta reais)

destinados ao pagamento de cada enfermeiro.
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7 — Cronograma de pagamento

O pagamento sera realizado até o dia 10 de cada més.
8 — Disposi¢oes Finais
Vigéncia 12 meses. Podendo ser prorrogada obedecendo ao limite da modalidade licitada.

9 — Fundamento Legal

Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1.993 e Instrugdo Normativa 0013/2012, expedida pelo
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goiés.

Alexéania, 04 de Janeiro de 2016

Janaina Neri%%as Gongalves

Secretaria Municipal de Satde
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