ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
CNPJ: 04.217.362/0001-90

PREGAO 030/2016

ANEXO T

[TERMO DE REFERENCIA

1 INTRODUCAO
1.1 Este Termo de Referéncia foi elaborado em cumprimento ao disposto na Lei n® 10.520/2002 e
subsidiariamente, pelas Leis n°® 8.087/90, n°® 8.666/93. N° 9.784/99 e suas altera¢Ses e demais legislacfo
complementar.
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2 OBJETIVO ey ﬁ i %o
2.1 O presente projeto visa:a: Eutura%ﬁentualac&ftrata ‘ao de Seryvigos Médicos Atraves de
f?

Plantdes, Realizados por Piotissionai sdico (thlco Géal) Regularmente Credenciado Pelo
Conselho Federal de Medicina, Para a Carga Horaria de 144 (cento e quarenta e quatro) Plantdes
de 12 horas Cada Plantao\']?otahzando 1.728 (mil setecentos, e the e 01t0) Horas Trabqlhadfls,

Para Atender a Demanda DQ. (an‘c‘i‘ A%en%ento;l\([‘ummpal PA R .
3 LOCAL DE ENTREGA f, A T |

3.1 A entrega do servigo da presente\hmta(;a@* ocofrerd ho pronfOr atendlmento municipal wPA desta
prefeltura municipal, observando- se a coiformldade,dos servicost ¢€om as especifica¢des contidas nesse
Termo de Referéncia, conforme, crono gral"'"'a“ide entrega fomec1do;pelo setor de compras desta; prefeitura
municipal ao vencedor. f W : l

|
!

- 2 ~ |
4.1 Futura e Eventual Contratag:ao de gSe edlcos Através de Plantdes, Realizados por
Profissionais Médico (Clinico Ge;%w egﬁlamnen,} Clqgl,gnclado Pelo Conselho Féderal de
Medicina, Para a Carga Horaria de 144 (cento € quarenta e quatro) Plantdes de 12 horas Cada
Plantio Totalizando 1.728 (mil setecentos € vinte € “oito) Horas Trabalhadas, Para Atender a
Demanda Do Pronto Atendimento Municipal PA.

4 DESCRICAO E ESPECIFICACAO-DQS, ERQDUTOS,., e

SR

_ VALOR | Valor de Ref.
ITEM | QUANTIDADE DESCRICAO REF. Total
01 144 Plantdes Médicos (Clinico Geral) R$ 1.395,10| R$200.894,40
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4.2 Justificativa:
A contratagio justifica-se pela necessidade de atendimento médico no centro municipal d
pronto atendimento municipal P.A.

5DAS OBRIGACOES DOS CONTRATANTES
5.1 A Contratante se obriga a efetuar o pagamento nas condigdes estabelecidas.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
6.1 Os servigos deverdo ser entregues, conforme especificagdes abaixo relacionadas:

7 . DAS CONSIDERACOES FINAIS

Todos os pedidos realizados somente serdo efetuados por intermédio da Secretaria Mur
Administraggio, sendo expressamente PROIBIDO a entidade realizar algum tipo de pedido.
acontec¢a, ficard ciente que a Secretarla Munlclpal de Admlnlstragao ndo autorizard o pagame
pedido. F gt ,,{ 1
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