Prefeitura de

TERM(

1. Objetivo

O presente Edital tem por objeto a necess

para suprir a demanda da Secretaria M

2. Justificativa

Evitar a descontinuidade administrativa.

Secretaria da Saude - SEMS

) DE REFERENCIA

idade de credenciamento especialistas ( Pessoa Fisica )

unicipal de Saude.

3. Profissionais, carga horaria e remuneracao

Especialidade Quantidade Lotagdo | Carga Valor Mensal
Horaria
Semanal

DENTISTA 02 UBS 40 horas R$ 2.400,00

4. Prazo de Execucio

12 meses

5 - Local do servico

Os servicos deverdo ser realizados em Alexania — GO, conforme constar na ordem de

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

6 — Estimativa

Remuneracéo dos profissionais de acordo

7 — Cronograma de pagamento

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

8 — Disposi¢des Finais

com tabela|aprovada pelo Conselho Municipal de Saude

Podera haver prorrogagéo de acordo com|a modalidade licitada.

Av. 15 de Novembro - 6 - Centro — Alexénia - GO - Brasil|-

CEP 72.930-000 * (62) 3336-7200 (62) 3336-7201 * www.alexania.go.gov.br




Prefeitura de
= 1]

A &
exaﬂ . a Secretaria da Savide - SEMS

il Nossa gente no caminho cerlo

9 — Fundamento Legal
Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1.993 ¢ Instrugdo Normativa 0013/2012, expedida pelo
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias.

Alexénia, 06 de julho de 2015

Janaina Ne§ % argas Gongalves

Secretakia Municipal de Satde

Av. 15 de Novembro - 6 - Centro — Alexania - GO - Brasil - CEP 72.930-000  (62) 3336-7200 (62) 3336-7201 » www.alexania.go.gov.br




Prefeitura de

Alexania

Nossa gente no caminho certo

TERMO DE REFE

1. Objetivo

O presente Edital tem por objeto a necess

para suprir a demanda da Secretaria Municipal de §

2. Justificativa

Evitar a descontinuidade administrativa.

3. Profissionais, carga horaria e remun

idade de cré

eracio

Secretaria da Savde - SEMS

'RENCIA

:denciamento especialistas ( Pessoa Fisica )

saude.

Especialidade Quantidade Lotacido | Carga Valor Mensal
Horaria
mensal

Técnico em Enfermagem 04 HM.A 200 horas R$ 914,93

4.

12 meses

Prazo de Execucio

5 - Local do servico

Os servigos deverfio ser realizados em Alexania

fornecimento ou determinado pela Secreta

6 — Estimativa

Remuneragéo dos profissionais de acordo

7 — Cronograma de pagamento

O pagamento sera realizado até o dia 10 dd

8 — Disposic¢des Finais

Podera haver prorroga¢éo de acordo com 4

Av. 15 de Novembro - 6 - Centro — Alexania - GO - Brasil -

ria Municipa

CEP 72.930-000

cada més.

modalidade

— GO, conforme constar na ordem de

] de Saude de Alexénia — GO.

com tabela afrovada pelo Conselho Municipal de Saide

licitada.

* (62) 3336-7200 (62) 3336-7201 » www.alexania.go.gov.br




Prefeitura de

Alexania

Nossa gente no caminho certo

| 3 Secretaria da Savide - SEMS

9 — Fundamento Legal

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

Alexania, 29 de junho de 2015

Janaina|Neri Vargag Gongalves

Secretéria Municipal de Saude

Av. 15 de Novembro - 6 - Centro — Alexania - GO - Brasil - CEP 72.930-000e (62) 3336-7200 (62) 3336-7201  www.alexania.go.gov.br




