Prefeitura de

lexAniz

Nossa gente no caminho certp

Secretaria da Savde - SEMS

TERMO DE REFERENCIA

1. Objetivo

O presente Edital tem por objeto a necgssidade do credenciamento de especialistas para suprir a

demanda da Secretaria Municipal de|Saude.

2. Justificativa

Evitar a descontinuidade administrativa.

3. Profissionais, carga horaria e remiyineracio

Especialidade Quantidade | Lotag¢io | Carga Hordria por | Valor Mensal
plantiao

Nutricionista 01 HMA 20 horas R$ 1.400,00

Nutricionista 01 JK 20 horas R$ 1.400,00

4. Prazo de Execu¢ao

12 meses

5 - Local do servigo
Os servigos deverdo ser realizados ¢m Alexdnia — GO, conforme constar na ordem de

fornecimento ou determinado pela Secrefaria Municipal de Saude de Alexania — GO.

6 — Estimativa

Remunera¢éo dos profissionais de acordp com tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Satide

7 — Cronograma de pagamento

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

8 — Disposic¢des Finais

Pode ser prorrogada obedecendo a modalidade e de acordo com a necessidade da secretaria.
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Prefeitura de

Alexania

Nossa gente no caminho certp

9 — Fundamento Legal

Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e Instr
Tribunal de Contas dos Municipios do Hstado de Go

Janairja Neri Varg

Secretaria Munici

Ay, mcle Novembro G Centro—Alexamd GO Bra<

CEP 72.930

Secretaria da Savide - SEMS

icdo Normativa 0013/2012, expedida pelo

14s.

as Gongalves

pal de Saude

)UO . (b2)

Alexania, 30 de abril de 2015
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