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TERMO DE REFERENCIA

1. Objetivo
O presente Edital tem por objeto a necessidade do credenciamento de profissionais da saude para

compor equipe minima do NASF ( Nucleo de Apoio a Satude da Familia)

2. Justificativa

Compor a equipe de profissionais obrigatéria para implantagdo do NASF..

3. Profissionais, carga horaria e remuneracio

Especialidade Quantidade | Carga Horaria | Valor Mensal
) semanal
PSICOLOGO ’ 01 30 horas R$ 2.000,00
EDUCADOR FISICO 01 40 horas R$ 2.000,00
FISIOTERAPEUTA 01 30 horas R$ 2.000,00
NUTRICIONISTA 01 40 horas R$ 2.000,00
FARMACEUTICO 01 40 horas R$ 2.800,00
4. Prazo de Execucio
12 meses

5 - Local do servico
Os servicos deverdo ser realizados em Alexdnia — GO, conforme constar na ordem de

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

6 — Estimativa

Remunerag@o dos profissionais de acordo com tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude

7 — Cronograma de pagamento

O pagamento serd realizado até o dia 10 de cada més.
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8 — Disposic¢des Finais

.Pode ser prorrogado obedecendo a modalidade licitada.

9 — Fundamento Legal

Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e Instrugdo Normativa 0013/2012, expedida pelo
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias.

Alexéania, 11 de margo de 2015

Janaina Nerlgargas Gongalves

Secretaria Municipal de Saude
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