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732 |hs Contratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos,
Hevendo disponibilizar profis
ional medico com especialidade
em pediatria, para atendimento
8 criancas neotanal ate 12

AnNos de idade no pronto
Socorro, Maternidade e
Centro Cirurgico do Hospital
Nossa Senhora dos

Navegantes, conforme demanda da
Secretaria de Saude, que devera
cumprir carga horaria em
sistema de plantao presencial

de 24 horas dia. Sendo que
todas as despesas
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decorrentes de
pagamentos, impostos, encargos
sociais, indenizacoes e outras
que porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada; 150,0000 109.800,00
2 1 me Contratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar profis
ional medico com especialidade
em pediatria, para atendimento
nas Unidades de Saude Basica da
Familia, conforme demanda da
Secretaria de Saude, que devera
cumprir carga horaria no minimo
08 horas diariamente (segunda a
sexta-feira). Sendo que todas as
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