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Prefeitura MunlciEal

ORGAQ: Secretaria de Saude

PARA: Secretaria de Administracao

Estamos encaminhando, em anexo o termo de referéncia para abertura do
processo administrado, com o objetivo de atender as fases para realizagdo do
procedimento de contratagao e compras.

Garrafido do Norte, 01 de Outubro de 2018.

Francisco de Almeidy

Secrs Sadde . Souza
Decreto\Nf 025/2017 4 nistragao
FRANSCISCO MARCOwE ALMEIDA Decreto: 012/2018
Secretario de-Sadde LTt o/ / { 0/ 'y

Rua Luiz Eduardo Magalhdes — SN, Pedrinhas — CEP 68665-000
Email: gabinete@garrafaodonorte.pa.gov.br.
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TERMO DE REFERENCIA
1. APRESENTACAO

Este documento detalha Objeto -da Solicitagdo de Despesa em anexo.
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE E AFINS, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS, que apds oficializado através do devido processo
administrativo, possa nortear a elaboragdo de Edital de Licitago segundo os termos da
Lei de licitagdes de n° 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE
E AFINS, PARA PRESTACAO DE SERVICOS, de acordo com as especificagbes e
condi¢des constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

A presente contratagdo decorre em regime de urgéncia da necessidade do HOSPITAL
E MATERNIDADE MUNICIPAL MANOEL GONGALVES EUFRASIO, junto com a
Secretaria Municipal de Salude bem como, contratagdo de (Médicos, Cirurgides,
Enfermeiros, entre outros) Os servicos a serem contratado seréo de fundamental
importancia para manter a continuidade das tarefas executas no ambito da Secretaria
Municipal de Saude, da otimizagdo dos servigos, da satisfagdo dos usuarios e da
rapidez no atendimento em realizar os servicos prestados pela mesma, a garantir a
seguranga das pessoas e do patriménio, e dar condigdes de funcionamento ininterrupto
as suas unidades de Salde, sendo necessaria a contratagéo de servidores em fungéo
da Secretaria ndo dispor, em seu quadro pessoal, de servidores para cumprir tal
atribuicao.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

CARGA

ITEM DESCRICAO QUANT. HORARIA VALOR
1 | ENFERMEIROS 04 40 HORAS R$ 4.384,68
2 | PEDIATRA 01 40 HORAS R$ 5.000,00
3 | ODONTOLOGOS 02 40 HORAS R$ 1.930,84
4 |FONOAUDIOLOGA 01 40 HORAS | R$2.822,57
5 | FISIOTERAPEUTA 01 40 HORAS R$ 3.309,68
6 |MEDICO CIRURGIAO 02 40 HORAS | R$ 28.156,49
, 12 HORAS
7 | MEDICOS (PLANTONISTA) 04 (DIARIAS) RS 842,11
8 |EDUCADORA FISICA 01 | 40HORAS RS 2.362,03
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5. LOCAL DE EXECUCAO
Conforme Solicitado.
6. VIGENCIA DO CONTRATO

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

7. OBRIGAGOES DA EMPRESA
Executar o objeto deste termo de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos;

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patriménio
do Secretaria Municipal de Saude ou a terceiros, quando no desempenho de suas
atividades profissionais, objeto deste contrato;,

8. OBRIGAGCOES DA CONTATANTE
Inserir todas obrigagdes da Administragéo, com a Contratada.
9. CONDICOES DE PAGAMENTO

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

10. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e fiscalizagéo do recebimento dos bens, bem como o responsavel,
ficara a cargo do Sr. Jomara Maria Moraes Pantoja, Servidora Publica lotada na
Secretaria Municipal de Saude.

Garrafiao do Norte, 01 de Outubro de 2018.

Francisco .'M el

FRANSCISCO MARCOLINO. D \ALMEIDA
Secretario de Satide

Rua Luiz Eduardo Magalhdes — SN, Pedrinhas — CEP 68665-000
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ORGAQO: Secretaria de Assisténcia Social

PARA: Secretaria de Administragao

Estamos encaminhando, em anexo o termo de referéncia para abertura do
processo administrado, com o objetivo de atender as fases para realizagéo do
procedimento de contratagdo e compras.

Garrafao do Norte, 01 de Outubro de 2018.

1€}
MARIA RBéEMILDA BRAGA DE SOUZA
Secretaria de Assisténcia Social
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TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTACAO

Este documento detalha Objeto da Solicitagdo de Despesa em anexo. CREDENCIAMENTO
DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE E AFINS, PARA PRESTACAO DE SERVICOS,
que apds oficializado através do devido processo administrativo, possa nortear a elaboracéo de
Edital de Licitagdo segundo os termos da Lei de licitagdes de n°® 8.666/93.

2. OBJETO

O presente termo objetiva para CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DE
SAUDE E AFINS, PARA PRESTACAO DE SERVICOS, de acordo com as especificagbes e
condi¢des constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

Como a Secretaria Municipal de Assisténcia Social contratagéo de servigos técnicos e
profissionais especializados no ramo (Psicologos) a continuidade dessa medida
administrativa revela-se oportuna e conveniéncia para atender os interesses publicos e
municipal, diante da falta de pessoal mais experiente e conhecimentos mais
aprimorados que escapam da trivialidade das atividades rotineiras e corriqueiras do
dia-a-dia, mais dependem, fundamentalmente, de orientagéo e ensinamento de maior
qualidade, que s6 podem ser oferecidos por quem possui comprovada qualidade
académica, cuja especializacdo decorra, também, de reconhecida experiéncia
adquirida com o desempenho anterior, estudos e outros requisitos necessarios para
confirma que seu trabalho e essencial e adequado para atender os legitimos interesses
desta secretaria.

4. ESPECIFICACOES DO OBJETO

N CARGA
ITEM DESCRICAO QUANT. TORAREA VALOR
01 | PSICOLOGOS 01 40 HORAS | R$ 3.000,00

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

A vigéncia dara a partir da data estipulada no periodo de 12 (doze) meses admitidas
prorrogagdes, por iguais e sucessivos periodos.
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7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Executar o objeto deste termo de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos.

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patriménio
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou a terceiros, quando no desempenho
de suas atividades profissionais, objeto deste contrato.

8. OBRIGAGOES DA CONTATANTE
Inserir todas obrigagdes da Administragéo, com a Contratada.
9. CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir da execugdo do servigo, juntamente a
emissdo de nota fiscal eletrénica.

10. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e fiscalizacéo do recebimento dos bens, bem como o responsavel,
ficara a cargo do Sr. Francisco Edivaldo Ferreira de Almeida, Servidor Publico lotado
na Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Garrafio do Norte, 01 de Qutubro de 2018.

Secretaria de Assisténcia Social

Assinado de forma digital
MARIA EDILMA por MARIA EDILMA ALVES
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