Prefitura de

Nossa gente no caminho cert

TERN
1. Objetivo
O presente Edital tem por objeto a necq

demanda do Hospital Municipal de A

2. Justificativa

Evitar a descontinuidade administrativa.

3. Profissionais, carga horaria e remy

xXania

Llexania.

Ineracao

_Secretaria da Savde - SEMS

10 DE REFERENCIA

rssidade do credenciamento de especialistas para suprir a

Especialidade Quantidade | Carga Horaria | Quantidade | Valor  por | Valor
Port Plantio mensal por | plantdo Mensal
plantio
MEDICO 03 12 horas Até 30 | R$ 1.100,00 | R$ 33.000,00

PLANTONISTA

plantdes por
mes

4. Prazo de Execu¢ao

12 meses

5 - Local do servi¢o

Os servigos deverdo ser realizados gm Alexdnia — GO, conforme constar na ordem de

fornecimento ou determinado pela Secretaria Municipal de Satude de Alexéania — GO.

6 — Estimativa

Remuneragdo dos profissionais de acordp com tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude

7 — Cronograma de pagamento

O pagamento sera realizado até o dia 10 |de cada més.
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Pl efeltura de

: exan I a[ _Secretaria da Savide - SEMS.

i Nossa gente no caminho certd

8 — Disposic¢des Finais

Podera ser prorrogada obedecendo o limjte da modaliidade licitada.

9 — Fundamento Legal

Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de |.993 e Instru¢do Normativa 0013/2012, expedida pelo
Tribunal de Contas dos Municipios do Hstado de Gojas.

Alexania, 19 de maio de 2015

Janairja Neri %argas Gongalves

Secretaria Municipal de Saude
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TERM(

1. Objetivo

O presente Edital tem por objeto a nec

assumir o cargo de diretor técnico do Hosp

2. Justificativa
Evitar a descontinuidade administrativ

HMA

3. Profissionais, carga hordria e remun

) DE REFE

essidade do

ital Municip

A propiciand

eracao

_Secr

etaria da Savide - SEMS.

RENCIA

credenciamento

al de Alexania.

0 a contratagdo

de médico plantonista para

de médico plantonista para

Especialidade Quantidade | Cargj Horaria | Quantidade | Valor por | Valor
Por Plantéo mensal por || plantio Mensal
plantio
MEDICO 01 12 hofas Até 30 R$ 1.100.00 | R$ 33.000,00
PLANTONISTA plantdes por
més
4. Prazo de Execu¢ao
12 meses
5 - Local do servi¢o
Os servigos deverdo ser realizados en) Alexania |- GO. conforme constar na ordem de

fornecimento ou determinado pela Secreta

6 — Estimativa

Remuneragdo dos profissionais de acordo {

7 — Cronograma de pagamento

O pagamento seréa realizado até o dia 10 d¢

Av. 15 de Novembro - 6 - Centro = Alexdnia - GO -

TR AR M T

Brasil -

ia Municipa

om tabela a

cada més.

CEP 72.930-000

| de Saude de A

provada pelo Co

o (B2) 3336-7200 (&

exania - GO.

\

nselho Municipal de Saude
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Prefeitura de

Alexant

_Secretaria da Saiide - SEMS.

8 — Disposicdes Finais

Podera ser prorrogada obedecendo o limitg da modalidade licitada.

9 — Fundamento Legal

Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1.993 e Instru¢do Normativa 0013/2012, expedida pelo
Tribunal de Contas dos Municipios do Estgdo de Goias.

Alexania, 25 de maio de 2015

Janaina INeri %rgas Gongalves

Secretarfja Municipal de Satude
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