FUNDO MUNICIPAL |DE SAUDE
CNPJ: 12.112.88840001-33 .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE QQ.!,!.'QWQ@

ORGAO: Secretaria de Saude

PARA: Secretaria de Administragao

Estamos encaminhando, em anexo o fermo de referéncia para abertura do
processo administrado, com 0 objetivo de qtender as fases para realizacdo do

procedimento de contratag@o e compras.

Galrafio do Norte, 11 de Outubro de 2019.

......

FRANSCISCO MAREQLY
Secretario de Jau

Decreto: 012/2018
et € ,,/,0//?

Rua Luiz Eduardo Magalhées — SN, fedrinhas — CEP 68665-000
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 12.112.888/§0001-33
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE bl
TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTAGAO

Despesa em anexo. CHAMAMENTO
PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PES OA FiSICA PARA PRESTACAO DE

Este documento detalha Objeto da Solicitagéo

SERVICOS NA AREA DA SAUDE, CONFORME PECIFICAGAO NO EDITAL, que ap6s
oficializado através do devido processo adminisjrativo, possa nortear a elaboragéo de
Edital de Licitagdo segundo os termos da Lei de fcitacbes de n°® 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva CHAMAMENTO P(JBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
N\ PESSOA FISICA PARA PRESTAGAO DE SERVIJOS NA AREA DA SAUDE, CONFORME
ESPECIFICAGAO NO EDITAL, de acordo com as specificagdes e condigdes constantes
neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

A presente contratago decorre em regime de yrgéncia da necessidade do HOSPITAL
E MATERNIDADE MUNICIPAL MANOEL G NCALVES EUFRASIO, junto com a
Secretaria Municipal de Saude bem como, contratagdo de (Méedicos, Cirurgides,
Enfermeiros, Dentistas entre outros) Os sefvicos a serem contratado serdo de
fundamental importancia para manter a continuil;,ade das tarefas executas no ambito da
Secretaria Municipal de Salde, da otimizagéo dos servicos, da satisfagéo dos usuarios
e da rapidez no atendimento em realizar 0s sef licos prestados pela mesma, a garantir
a seguranga das pessoas e do patriménio] e dar condigdes de funcionamento
ininterrupto as suas unidades de Saude, sendolnecessaria a contratagéo de servidores
em fungdo da Secretaria ndo dispor, em sej quadro pessoal, de servidores para

cumprir tal atribuigdo.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

CARGA

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE | onaRiA VALOR
01 | FISIOTERAPEUTA 1 30h RS$ 3.500,00
02 | MEDICO PLANTONISTA 3 PLAN;QO DE | Rg842,11
03 | MEDICO 3 30h RS 13.300,00
04 | MEDICO CIRURGIAO (PLANTONISTA) 2 PLAN;’;O DE | R§2122,52
05 | MEDICO PEDIATRA 1 30h RS 4.639.82
06 | ENFERMEIRO 10 30h RS 4.384.68
07 | DENTISTA 6 RS$ 3.500,00
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08 | EDUCADORA FISICA 1 30h R$ 2.362,03
09 | FONOAUDIOLOGO 1 30h R$ 2.822,57
10 | NUTRICIONISTA 3 30h R$ 2.800,00
11 | ASSISTENTE SOCIAL 1 30h R$ 2.940,00
12 | BIOMEDICA 2 30h R$ 2.870,00
13 | MEDICO PSIQUIATRA 1 30h R$ 4.639,82
14 | TECNICO EM PROTESE DENTARIA 1 30h R$ 2.693,95
15 | PSICOLOGA 1 30h R$ 3.306,44
16 | PSIQUIATRA 1 30h R$ 4.639.,82

5. LOCAL DE EXECUGAO
Conforme Solicitado.
6. VIGENCIA DO CONTRATO

A vigéncia dara a partir da data estipulada no geriodo de 12 (doze) meses, admitidas
prorrogagdes, por iguais e sucessivos periodos.

7. OBRIGAGOES DA EMPRESA
Executar o objeto deste termo de acordo com &g condicdes e prazos estabelecidos;

Assumir a responsabilidade por quaisquer dangs ou prejuizos causados ao patrimdnio
do Secretaria Municipal de Salude ou a tercejos, quando no desempenho de suas
atividades profissionais, objeto deste contrato;

8. OBRIGAGOES DA CONTATANTE
Inserir todas obrigacdes da Administragéo, conf a Contratada.

9. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partf da execugéo do servico, juntamente a
emissdo de nota fiscal eletronica.

10. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e fiscalizagéo do recebimdnto dos bens, bem como o responsavel,
ficara a cargo do Sr. ITACI SOUZA DE MELD JUNIOR, Servidor Publico lotado na

Secretaria Municipal de Saude.
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Garrdfao do Norte, 11 de Outubro de 2019.

FRANCISCO Assinado de forma digital
por FRANCISCO

MARCOLINO DE  marcoLiNo DE
ALMEIDA:728078 ALMEIDA:72807881220

f i Almeida Dados: 2019.10.11
Si uoriohi Be Saide 81220 11:07:58 -03'00°

FRANSCISCO MARCO)\Igf PE ALMEIDA
Secretario de Sadde
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