HOSPITAL MUNICIPAL DE ALEXANIA

PRACA ARAGUAIA N? 15, AREA ESPECIAL - FONE (62) 3336-1903
CEP: 723930-000— CGC/ MF11. 154.840/0001-05

Prefeitura de

2l Nossa gente no caminho certo

TERMO DE REFERENCIA

1. Objetivo

Credenciamento de médicos plantonistas.
2 Justificativa

Evitar a descontinuidade administrativa.

3. Descricao dos Servigos

ESPECIALIDADE

Médico plantonista

QUANTIDADE

04

CARGA HORARIA

Até 30 plantdes de
12:00 horas /

VALOR MENSAL

R$ 1.100,00 cada
plantdo / 12:00h

mensais

Av1R/ R NAZDBR - 6 - Centro — Alexania - GO - Brasil - CEP 79.930-000 e

4. Prazo de Execucgao
De 02 de fevereiro de 2015 a 31 de dezembro de 2015

5. Estimativa

Remuneracgdo dos profissionais de acordo com a tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de salde.

6. Cronograma de pagamento
. O pagamento serd realizado até o dia 15 de cada més

7. Disposicoes finais

Poderd haver prorrogacdo de vigéncia, sendo vedado corregdo de valores.

8 - Fundamento legal
Lei Federal n.0 8.666, de 21 de junho de 2.003 e Instricdo Normativa
0013/2012, expedida pelo Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de
Goias.
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ALEXANIA

Prefeitura de PRACA ARAGUAIA N® 15, AREA ESPECIAL - FONE (62) 3336-1903
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Nossa gente no caminho certo

TERMO DE REFERENCIA

1. Objetivo

Credenciamento de médicos plantonistas a ser executado por pessoa Juridica.
2. Justificativa

Evitar a descontinuidade administrativa.

3 Descrigcao dos Servicos

ESPECIALIDADE | QUANTIDADE | CARGA HORARIA |VALOR MENSAL

Médico plantonista 02 Até 30 plantdes de R$ 1.100,00 cada
12:00 horas / plantdao / 12:00h
mensais

4. Prazo de Execucgao
De 02 de fevereiro de 2015 a 31 de dezembro de 2015

5. Estimativa

Remuneracgao dos profissionais de acordo com a tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de saude.

6. Cronograma de pagamento
O pagamento sera realizado até o dia 15 de cada més

7. Disposicoes finais
Podera haver prorrogacdo de vigéncia, sendo vedado correcdo de  valores.

8 - Fundamento legal
Lei Federal n.© 8.666, de 21 de junho de 2.003 e Instrigdo Normativa
0013/2012, expedida pelo Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de

Goias.
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