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SECRETARIA DE SAUDE i
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
QUIXERE-CEARA.

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 1204.01/2017 — SECRETARIA DE SAUDE.

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentacgdo exigida para credenciamento
para a execugdo dos servigos constantes do Edital de Chamamento Puablico N°
1204.01/2017 - SAUDE, especificamente com relacdo aos servigos abaixo

assinalados:
: HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM
SECRETARIA DE SAUDE MANOEL DE OLIVEIRA - PLANTAQ
- % TOTAL
ESPECIFICAGAO DOS CARGA ESPECIFICAGAO DOS
CARGO | proFisSIONAIS LOTAGAO | oRARIA CARGO | bRoFISSIONAIS LOTACAO p"“,:gg“’
SEC. MEDICO CLINICO GERAL P1
FARNMACEUTICO SAUDE A% {PLANTAO SEMANAL 6X12=72H) HERETAL e
SEC. MEDICO CLINICO GERAL P2
FARMACEUTICO 78 20H D o S P HOSPITAL 20
CHEFE DE DIVISAQ DE ASS. SEC. e
FARMACEUTICA SAUDE
OBS: P1 INICIO: SEGUNDA 7:00HS E TERMINO SEXTA AS
19:00H
P2 INICIO: SEXTA 19:00HS E TERMINO SEGUNDA 07:00HS
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA :
_ ESPECIFICAGAO DOS T CARGA
| CARGO | peoFISSIONAIS LOTAGRO | oRARIA
ATENDIMENTO NOTURNO NO
MEDICO PSF 40H PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA 3°
ATURND
ESPECIFICAGAO DOS CARGA
ENFERMEIRO PSF 40H CARGD | oo LoTAGRO | ARG
DENTISTA PSF a0 MEDICO DA FAMILIA PSF 20H
ASB PSF 30H TEC. ENFERMAGEM PSF 0H
ACS MICRO AREA 3 LAGOINHA 2 PSF 40 ENFERMEIRO PSF 20H
TSB PSF R
TECNICO DE ENFERMAGEN PSF 20H
LS PSF 40H PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE
ESPECIFICAGAO DOS - CARGA
CARGO | pROFISSIONAIS LOTAGAO | yomARIA
SEC.OE
%" | pEnTISTA ke 20H
NUCLEO DE APGIO A SAUDE DA
FAMILIA - NASF
ESPECIFICACAO DOS CARGA
CARCGO | bROFISSIONAIS LOTAGAO | i orARiA
FISIOTERAPEUTA PSE 20H VIGILANCIA A SAUDE
ESPECIFICAGAO DOS CARGA
NUTRICIONISTA PSF 204 caRgo | SRR LOTAGRO | SRR
BSICOLOGO PSF 20 VETERINARIO SEC.SAUDE | 20H
ED. FISICO BSF 20H TECNOLOGO DE ALIMENTOS SEC. SAUDE | 40H
ASSISTENTE SOCIAL PSF 0 H gi;&ﬁigf;mwsm DEVIGILANCIA | ore saupe | 40H




HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM _.,'-\\gj{_(%\( Ty

MANOEL DE OLIVEIRA pAS 196

ESPEGIFICAGAO DOS | CARGA S__136  ©
CARGO | pRoFISSIONAIS LOTAGAO | LioRARIA (5 oA 2

ENFERMEIRO HOSPITAL | 40H e
TECNICO EM RADIOLOGIA HOSPITAL | 30H iﬁ x>
TECNICO EM ENFERMAGEM HOSPITAL | 40H \o VISTO
MEDICO PSIQUIATRA HOSPITAL | 20H
MEDICO ORTOPEDISTA HOSPITAL | 20H & ¥
MEDICO DERMATOLOGISTA HOSPITAL | 20H XERE
MEDICO AUDITOR HOSPITAL __ 20H

0BS: 0S CARGOS DE ENFERMEIRO, RADIOLOGISTA E TECNICO DE ENFERMAGEM POSSUEM ADICIONAL NOTURNO

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 é de 60 (sessenta) dias
corridos, a contar da data da apresentagdo da nossa documentagéo junto a Comisséao
de Licitagao.

Segue, em anexo, toda documentagdo 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 condigGes estabelecidas no edital e seus anexos e que nao existe nenhum
fato impeditivo que possa obstar a nossa participagdo no referido processo.
Anexos: Documentos de habilitacdo

Atenciosamente,
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