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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO PARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS
TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: CREDENCIAMENTO de prestadores de servigos especializados na area de saide, podendo ser
desenvolvido por pessoas fisicas ou juridicas, para atendimentos nas USF’S do Municipio de Santa Maria do Para,
apresentamos o presente Projeto Basico para subsidiar a Administragdo no Credenciamento aludido.

1. DO OBJETO

CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas e fisica para a apresentagdo de servigos profissionais de Medicina, para o
desenvolvimento das atividades médicas, no Municipio de Santa Maria do Par4/PA.

2. DA JUSTIFICATIVA

O credenciamento de empresas e pessoas fisicas para a consecugdo das atividades referidas justifica-se pela necessidade
de suplementar os trabalhos desenvolvidos pelos estabelecimentos médicos da administragdo municipal, em virtude
da inexisténcia de profissionais no corpo proprio do Municipio que desempenhe as referidas especialidades.

3. DA FINALIDADE

A finalidade do credenciamento pretendido € dotar o Municipio de Santa Maria do Para da prestagdo de servigos de alta
necessidade para a populagdo.

4. VAGAS E REMUNERACOES
QUANT. N° LOCAL DE REMUNERACAO
ITEM ESPECIALIDADE unp, | QAN | NS ooy iy
1 CLINICA MEDICA MES 12 09 UBS’ES‘; ‘,’“C%ETRO DE 6.000,00
2 CARDIOLOGIA MES 12 01 CENTRO D({?OES%‘;LUCIMAR 4.000,00
3 DERMATOLOGIA MES 12 01 CENTRO DCEOESS;’A LUCIMAR 5.200,00
4 ORTOPEDIA MES 12 01 CENTRO DCEOESS,;’ALUCIMAR £.000,00
5 OTORRINOLARINGOLOGIA MES 12 01 CENTRO DCEO"“ZSSTI; LUCIMAR 4.000,00
6 PSIQUIATRIA MES 12 01 CENTRO DgOESS,f ALUC‘MAR 5.300,00
7 ENDOCRINOLOGIA MES 12 01 CENTRO DCEOESS,}PALUC’MAR 4.000,00
ASSISTENTE SOCIAL MES 2 01 UBS/ESF 7.800,00
=R : P CENTRO DE ESPECIALIDADE
9 FONOAUDIOLOGIA MES 12 01 ok Bapect 4.800,00
. CENTRO DE
10 TERAPIA OCUPACIONAL MES 12 01 R I TS I 2.800,00
I FISIOTERAPIA MES 2 03 CENTRO 3.200,00
B FARMACEUTICO MES 12 01 SEMUS/UBS 3.000.00
MEDICO ‘ CENTRO DE ESP, LUCIMAR

12 ULTRASSONOGRAFISTA MES 12 ol COSTA 6.000,00
13 MEDICO RADIOLOGISTA MES 12 01 CENTRO DCEOESSTPALUCIMAR 5.000,00
14 GINECOLOGIA MES 12 01 CENTRO DCEOESST‘;LUCIMAR 4.000,00
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12 CENTRO DE ESP. LUCIMAR

15 PEDIATRIA MES 01 keatd 4.000,00
16 GASTROENTEROLOGIA MES 12 01 CENTRO Dc?oEsSTP i LUCIMAR 4.000,00
17 PSICOLOGIA MES P o1 UBS/CENTRO DE SAUDE 3.000,00
18 EDUCADOR FISICO MES 2 01 UBS/ESF 3.000.00

Santa Maria do Para, 05 de Setembro de 2018.

THIAGO L?CAS GOMES SOARES

Secretdrio Municipal de Savide

Thiago Lucas G. Soares

Secretério de Saude
Port.: 32302017
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