GOVERNO MUNICIPAL

. SECRETARIA DE SAUDE )
QUIXERE — ADM “QUERO MAIS QUIXERE”

CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Quixeré, _09 / 0l 12017 )
A r

SECRETARIA DE SAUDE )

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAQ

QUIXERE-CEARA.

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 0601.01/2017 — SECRETARIA DE SAUDE.
Prezados Senhores,
Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentagio exigida para credenciamento

para a execugdo dos servicos constantes do Edital de Chamamento Publico N°
0601.01/2017 - SAUDE, especificamente com relagdo aos servigos abaixo

assinalados:
SECRETARIA DE SAUDE HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA
carco| ESPECIFICACRODOS | ooiio ﬁgﬁgﬁ% caRGo| ESPECIFICAGAODOS |, oo oo ggm
PROFISSIONAIS 5 PROFISSIONAIS 'y
AGENTE SANITARISTA | VISA | 40H "ENFERMEIRO HOSPITAL| 40H
TOTAL GLOBAL SEC.SAUDE " [TECNICOEM
3 RADIOLOGIA HOSPITAL| 30H
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
CARGA il ] HOSPITAL | 40H
cARgo| ESPECIFICACAODOS |, qracss | HoRARI ENFERMAGEM
PROFISSIONAIS 5 MEDICO PSIQUIATRA | HOSPITAL| 20H
MEDICO PSF 40H MEDICO ORTOPEDISTA HOSPITAL 20H
MEDICO
ENFERMEIRO PSF | 40H it S HOSPITAL | 20H
DENTISTA _ PSF 40H TOTAL GLOBAL DO
o LA . OBS: 08 I-éOSPITAL IRO E TECNICO DE
08 CARGOS DE ENFERME
ACS (A'}f‘“ LAGOINHAL- | par 40H ENFERMAGEM POSSUEM ADICIONAL NOTURNO
i HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA -
TECNICO DE PLANTAO
PSF 40H
ENFERMAGEM e
TOTAL GLOBAL PSF cARgo| ESPECIFICACAODOS |, orachs | pranTd
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF PROFISSIONAIS ES/ MES
- CARGA
ESPECIFICAGAO DOS - WEDICO CLINICO GERAL
CARGO PROFtSSI?JNA?S LOTAGAO HOﬁARI P1 (PLANTAO SEMANAL | HOSPITAL| 24
6X12=72H)
FISIOTERAPEUTA PSF | 20H MEDICO GLINICO GERAL
NUTRICIONISTA PSF 40H P2 PLANTAQ SEMANAL | HOSPITAL| 20
5X12= 60 H
NUTRICIONISTA PSF 2H | [7GTAL GLOBAL DOS PLANTOES DOS MEDICOS DO
PSICOLOGO PSF 40H HOSPITAL
PSICOLOGO PSF 2H | ops: P1INICIO: SEGUNDA 7:00HS E TERMINO SEXTA AS
ED. FISICO PSF 20H 19:00H )
ASSISTENTE SOCIAL PSF 2H P2 INICIO: SEXTA 19:00HS E TERMINO SEGUNDA
TOTAL GLOBAL PSF- NASF oS
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ATENDIMENTO NOTURNO NO PROGRAMA

SAUDE DA FAMILIA 3 TURNO AR PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE
ESPECIFICAGAO DOS CARGA
CARGO LOTACAO | HORARI ESPECIFICAGAO DOS
PROFISSIONAIS A CARGO PROFISSIONAIS LOTAGAO HORAARI
MEDICO DA FAMILIA PSF 20H ——
TEC. ENFERMAGEM PSF 20H DENTISTA SAUDE 20
ENFERMEIRO PSF 20H TOTAL GLOBAL PROGRAMA BRASIL
TOTAL GLOBAL PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA 3° TURNO | SORRIDENTE

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os pregos fixados pela
SECRETARIA DE SAUDE, constantes do anexo | do processo em referéncia.
Informamos que o prazo de validade da nossa proposta € de 60 (sessenta) dias
corridos, a contar da data da apresentac¢éo da nossa documentagdo junto @ Comisséo
de Licitacdo.

Segue, em anexo, toda documentacdo requerida para habilitagdo, tudo, de acordo
com o citado edital.

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com
todas as condigdes estabelecidas no edital e seus anexos e que nao existe nenhum
fato impeditivo que possa obstar a nossa participacao no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitagéo

Atenciosamente,
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ASSINATYURA DO PROFISSIONAL
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