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EDITAL DE CHAMAMENTO N° 05/2019 - FMS

CHAMAMENTO — CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA A AREA DA SAUDE
(PESSOA FiSICA E/OU PESSOAS JURIDICAS)

1) Preadmbulo

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, do Municipio de Ouvidor, Estado de Goias,
nos termos da IN 001/2017-TCM/GO, e em conformidade com a Lei Federal 8.666/93,
torna publico que estara credenciando os interessados para atuarem junto a area da
salde do Municipio de Ouvidor, (pessoa fisica e/ou pessoas juridicas), nas vagas
ofertadas abaixo, para prestarem servicos através de credenciamento, junto as
Unidades de Salde, deste Municipio.

‘ Certifico que o referido Ato foi publicast:
s nesta data, no Placar oficial do Municip:

CREDENCIAMENTO CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2019

—

LOCAL Sala de Licitagéo — Edificio sede da Prefeitura Municipal
de Ouvidor — Avenida lrapuan Costa Junior, n® 915,
Centro, Ouvidor, Goias, CEP 75.715-000

ENTREGA DO 14/10/2019 a 28/10/2019 EM HORARIO DE
CREDENCIMANTO EXPEDIENTE DA PREFEITURA DE OUVIDOR. AS
07:00 AS 16:00 HS.

DATA DA SESSAO 20/10/2019 AS 13:00 HS. SERA INICIADA A SESSAQ
DE ANALISE DE ANALISE DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE
PELOS INTERESSADOS.

Av.J oaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouwvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108
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2) Objeto

2.1 - Constitui objeto do presente, o credenciamento de
interessados a aturarem junto ao FMS de Ouvidor, (pessoa fisica e/ou pessoas
juridicas), nas especialidades relacionadas abaixo, para prestagéo de servigos na area
da saude, através de contrato de credenciamento, junto as Unidades de Salde deste
Municipio, sendo as seguintes vagas: 01 médico clinico geral para o atendimento
da Estratégia Saude da Familia, 01 farmacéutico(a) para prestagdo de servicos na
Farmacia Hospitalar, 01 Cirurgidao dentista com especialidade em prétese
dentaria, e 01 Laboratério de Proteses Dentarias (pessoa juridica), para

atendimento das necessidades do Fundo Municipal de Satde de Ouvidor.

vagas N° Carga Remuneragao | Atividades
Horaria

Médico clinico 01 Carga R$ 13.000,00 | Medico junto ao programa

geral ESF Horaria de da estratégia da Familia —
40h ESF. Os atendimentos
semanais deverao ser em

cumprimento as
exigéncias e programas
em nivel de atengéo
basica na ESF, nos
termos e conforme
orientagdes do SUS e
SMS J

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n® 790, Centro, Ouvidor-GO -
Telefone: 064 3478-1108 N (
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Farmacéutico 01 Carga R$ 1.700,00 Prestacéo de servigos de
Horaria de Mensais como farmacéutico na
28 h farméacia do HMSA.
semanais
Cirurgido dentista 01 Carga R$ 2.700,00 | Implantagéo do programa
com especialidade L. mensais
em protese Horaria de Brasil Sorridente no
dentaria (pessoa 28h. mensais

fisica ou juridica)

ambito dos programas de
satde bucal da atenc¢éo
bésica, coordenar,
superintender e promover
os atendimentos clinicos
especializados para
atendimento de pacientes
beneficiarios do
programa Brasil
Sorridente, cumprindo as
politicas de prevengdo e
recuperagdo da saude
bucal estabelecidas pelo
SUS, mediante
atendimento
odontolégico,
trabalhando em conjunto
com a equipe de satide

bucal e

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108
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responsabilizando-se
pelo atendimento inicial
até conclusdo e
instalagdo/montagem de
proteses dentarias
parciais ou totais nos
pacientes atendidos,
inclusive
supervisionando o
trabalho do laboratorio
responsavel pela
confecgdo das proteses e
do profissional por ele
indicado para moldagem
e outros procedimentos
necessarios a provagao

colocagdo de proteses.

Laboratério de
Protese Dentaria

01

Ate 7.500,00

mensais

Implantagdo do programa
Brasil Sorridente  no
ambito dos programas de

saude bucal da atengao

basica. Atribuiges:
realizar o servigo de
prétese dentaria  total,

protese dentaria parcial
removivel elou protese
coronaria/intrarradiculares

e fixas/adesivas, visando

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108
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implantar o} Servigo
reabilitador protético e na

perspectiva da

assisténcia integral em

saude bucal, inclusive
disponibilizando

profissional técnico para
acompanhamento dos
servicos da modelagem

até a instalagdo da

protese

2.2 - No caso de credenciamento de pessoa juridica para prestagéo de servigos
para as vagas em cada especialidade, a empresa devera informar o nome do
profissional que prestara o servigo diretamente ao FMS, a especialidade, e
ainda juntar toda a documentagdo que comprova a habilitagéo tanto da
empresa quanto do profissional indicado que prestardo servigos, € que
ficarao disponiveis para atendimento nas unidades de satde deste Municipio, no

ato do credenciamento.

3) Da documentagéo necessaria

31 - Para Credenciamento, os interessados deverso apresentar os seguintes
documentos:

3.2 - SE PESSOA FISICA:

a) Requerimento, solicitando inscricdo para credenciamenio e com
indicacdo da vaga pretendida;
b) Fotocdpia de RG e do CPF;

c) Comprovante de Inscri¢do junto ao Conselho Regional respectivo;

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO _
Telefone: 064 3478-1108 ' )
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Fotocopia do Diploma;

Curriculum Vitae;

Declaracdo se exerce ou ndo fungéo publica, indicando a entidade
empregadora, forma de provimento, cargo & horario de trabalho;
Declaracao se é proprietario, administrador ou dirigente de entidades
ou servicos contratados ou conveniados com 0 Sistema Unico de
Saude;

Prova de que esta inscrito no INSS como auténomo — NIT ou indicar o
n. do PIS/PASEP;

Certidao Negativa dos tributos federais e da divida ativa da Uni&o ;
Certidao Negativa com a Fazenda Publica Estadual; e

Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Municipal (da sede da

empresa interessada).

3.3 - SE PESSOA JURIDICA:

a)

Requerimento, solicitando inscrigdo para credenciamento com

indicacdo da vaga pretendida e do profissional que prestara o servigo;

b)
c)
d)
e)

f)

CNPJ;

Contrato social e alteragées ou equivalente;

RG e CPF do representante Legal;

Certidao de Regularidade de Situagao Perante o FGTS;

Certidao Negativa dos tributos federais e da divida ativa da Uni&o

conjunta com os Débitos Previdenciarios — CND INSS, ;

9)
h)

i)

Certidao Negativa de Débitos Trabalhista — CNDT;
Certidao Negativa com a Fazenda PUblica Estadual; e

Certidao Negativa com a Fazenda Publica Municipal (da sede da

empresa interessada).

j) Alvara de funcionamento

k) Alvara da vigilancia sanitaria.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108 CA (
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4) Condigdes para credenciamento

Os credenciamentos serdo formalizados mediante “Termo de Contrato de

Credenciamento”, no qual constara:

a)
b)

Qualificacéo das partes;

Objeto do credenciamento;

c) Vigéncia do contrato de credenciamento que sera até 31 de dezembro

9)
h)

de 2019, podendo ser prorrogado nos termos do Art. 57, Il, da Lei
Federal 8.666/93, mediante Termo Aditivo de Contrato;

O valor estimado a ser pago ao profissional/lempresa, bem como o
valor a ser pago por atendimento, com base na tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude do Municipio;

O Valor mensal estimado;

A forma de pagamento, que sera feita mediante apresentagéo de
fatura e do atestado firmado pelo gestor de saude, de que os servicos
foram prestados;

A Dotagao Orgamentaria que garantira o cumprimento da despesa;

As penalidades pelo n&o cumprimento do ajuste, inclusive o
descredenciamento;

A indicagao do Foro competente;

Local, data e assinatura das partes;

Assinatura das testemunhas, com nimero de CPF.

Todos os profissionais, prestardo servigos nas Unidades de Saude

deste Municipio, em escala a ser definida pelo Contratante.

5) — Do nimero de credenciados

Serdo credenciados todos os interessados pessoas fisicas e/ou juridicas, que

se habilitarem e protocolarem dentro do prazo estipulado neste Edital de chamamento,

toda a documentagao exigida neste Edital de chamamento, até que complete o nimero

das vagas estipuladas no item 02, considerando a ordem crescente de inscrigéo.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Owvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108
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Os demais requerentes que se habilitarem far&o parte de reserva técnica até
31/12/2019.

O interessado devera requerer a vaga mediante solicitagdo e entrega do
envelope contendo a documentagado para habilitagao exigida no item 03, deste edital de
chamamento, junto a COMISSAO DE LICITACAO DA PREFEITURA DE OUVIDOR,
em horario de expediente nos dias 14 de outubro de 2019 a 28 de outubro de 2019.

6) — Prazo para o credenciamento

Os interessados nos credenciamentos dever&o requerer seu enquadramento e
protocolar a documentagéo exigida no item 03 deste Edital, junto a Comissdo de
Licitacdo da Prefeitura de Ouvidor, sito @ Av. Irapuan Costa Junior, 915, Centro, nesta
cidade de Ouvidor, de14 de outubro de 2019 a 28 de outubro de 2019, no horario de
expediente das (07:00 hs as 11:00 hs) e das (12:00 hs as 16:00 hs).

7) — Publicacao

O resumo deste sera publicado no Placar da Prefeitura Municipal, orgao oficial das
publicagdes conforme Lei Organica, na Secretaria do Fundo Municipal de Saude, no
DIARIO OFICAL DO ESTADO, e ainda na integra no site da Prefeitura de Ouvidor,

www.ouvidor.qo.gov.br para ciéncia de todos.

8) — Local para informagdes
Qualquer esclarecimento quanto a este chamamento podera ser obtido junto a
Secretaria do Fundo Municipal e junto a Comissdo Permanente de Licitacdo da
Prefeitura Municipal de Quvidor, em horario de expediente.

QOuvidor, 10 DE outubro DE 2019 - -~
LA L{L'/
Wiliam Manoel [da Silva

Presidente da CPL

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108
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ANEXO | — RELAGAO DE VAGA
CHAMAMENTO N. 05/2019 - FMS

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS E/OU PESSOAS JURIDICAS PARA
PRESTAGAO DE SERVIGCOS NA AREA DA SAUDE

Constitui objeto do Edital de chamamento o credenciamento de profissionais
elou empresas da area da saude, para prestagdo de servicos junto a Unidade de
Saude deste Municipio.

O valor a ser pago ao credenciado serd de acordo com a tabela de valores
aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude do Municipio de Ouvidor, atraves das

Resolugdes proprias.

Constitui objeto do presente o credenciamento de pessoas fisicas e/ou Juridicas
da area da saude, para prestagdo de servigos nas seguintes especialidades: 01
médico clinico geral para o atendimento da Estratégia Saude da Familia, 01
farmacéutico(a) para prestagdo de servigcos na Farmacia Hospitalar, 01 Cirurgiao
dentista com especialidade em protese dentaria, e 01 Laboratério de Préteses
Dentarias (pessoa juridica), para atendimento das necessidades do Fundo Municipal
de Salde de Ouvidor.

vagas N° Carga Remuneracdo | Atividades ]
Horaria
Médico clinico 01 Carga R$ 13.000,00 | Medico junto ao programa
geral ESF Horaria de da estratégia da Familia -
40h ESF. Os atendimentos
semanais deverdo ser em
cumprimento as
exigéncias e programas N

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Quvidor-GO ¢ P
Telefone: 064 3478-1108 \J& "
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em nivel de atengao
basica na ESF, nos
termos e conforme
orientacdes do SUS e
SMS

Farmacéutico 01 Carga R$ 1.700,00 Prestacéo de servigos de
Horaria de Mensais como farmacéutico na
20h farmacia do HMSA.
semanais

Cirurgido dentista 01 Carga R$  2.700,00 | Implantagdo do programa

com especialidade L. mensais

em prétese Horaria de Brasil Sorridente no

dentaria (pessoa 28h .

fisica ou juridica) Ambito dos programas de
semanais

saude bucal da atengéo
basica, coordenar,
superintender e promover
os atendimentos clinicos
especializados para
atendimento de pacientes
beneficiarios do
programa Brasil
Sorridente, cumprindo as
politicas de prevengéo €
recuperagdo da saude
bucal estabelecidas pelo

SUS, mediante

Av.]J oaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108
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atendimento
odontolégico,
trabalhando em conjunto
com a equipe de satde
bucal e
responsabilizando-se
pelo atendimento inicial
até conclusio e
instalagdo/montagem de
proteses dentarias
parciais ou totais nos
pacientes atendidos,
inclusive
supervisionando o
trabalho do laboratério
responsavel pela
confecgdo das proteses €
do profissional por ele
indicado para moldagem
e outros procedimentos
necessarios a provagéo e

colocagdo de proteses.

FLaboratério de
Prétese Dentaria

01

Até 7.500,00

Mensais
conforme
procedimentos
realizados

Implantagdo do programa
Brasil Sorridente  no
ambito dos programas de
salde bucal da atengao
basica. Atribui¢Oes:

realizar 0 servigo deJ

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n® 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108
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protese dentaria total,
protese dentaria parcial
removivel elou protese
coronarialintrarradiculares
e fixas/adesivas, visando
implantar o servigo
reabilitador protético e na
perspectiva da
assisténcia integral em
saide bucal, inclusive
disponibilizando

profissional técnico para
acompanhamento dos
servicos da modelagem

até a instalagdo da

prétese

Serdo credenciados os interessados que se habilitarem e protocolarem toda a
documentagao exigida, dentro do prazo estipulado no Edital de chamamento n°
05/2019-FMS, até que se complete o nimero de vagas ofertadas, obedecendo a ordem
de apresentagdo da documentagao, considerando a ordem crescente de inscrigéo.

Os demais requerentes que se habilitarem fardo parte de reserva técnica até
31/12/2019

Ouvidor, 10 de outubro de 2019

'L. { LAA /
Wiliam Manoeclfda Silva
Presidente da CPL

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108
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ANEXO It — MINUTA DE CONTRATO
Contrato n® _ /2019-FMS

MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAL (PESSOA
FISISA E/OU PESSOAL JURIDICA) PARA PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADO NA AREA DE SAUDE.

CLAUSULA | — DAS PARTES E FUNDAMENTO

01 — CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede a Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790,
Centro, nesta cidade, inscrita no CNPJ (MF) sob o n° 05.169.884/0001-26,
representada neste Ato, pelo gestor do FMS, Senhor GEDEAN DA SILVA RIBEIRO,
brasileiro, casado, Fisioterapeuta, residente e domiciliado a Rua Hercilio, 656, Bairro N.
Sra de Fatima, em Cataldao/GO, inscrito no CREFITO -GO sob n°® 62470F, CPF n°
876.602.371-87, Cl n° RG n° 3898922/22 Via DGPC/GO, residente e domiciliado nesta
cidade.

02 — CREDENCIADO: .cccrriiiens . inscrita no CNPJ n°........ , com
enderego......cccooeveeenns . neste ato representado pelo sr......... . brasileiro, ............ ,
............. , portador do CPF n®....., RG n° .ooeeeer, CRLL. No
NIT. s . residente e domiciliado a ............... tém entre si, justo e acordado o

que se contém nas seguintes clausulas, que mutuamente acatam.

03 — FUNDAMENTO: INSTRUCAO NORMATIVA 001/2017 do TCM/GO e
decorre do Processo de CHAMAMENTO N° 05/2019-FMS.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouwvidor-GO :
Telefone: 064 3478-1108 ' (
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CLAUSULA 1l - OBJETO

Prestagdo de servigos de atendimento em sua especialidade como médico
clinico geral, realizando todas as atividades relativas a fungéo , atendimento
ambulatorial, consultas clinicas, e acompanhamento dos programas da Estratégia da
Satide da Familia, (ESF), visando atender as necessidades e a demanda junto ao
programa da Estratégia da Saude da Familia — ESF. Os atendimentos deverao ser em
cumprimento as exigéncias e programas em nivel de atencdo basica na ESF, nos
termos e conforme orientagdes do SUS e SMS, com carga horaria de 40 horas
semanais.

O valor de cada procedimento sera de acordo com a tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude - CMSO., conforme resoluggo CMS 005/2019, de 16 de
maio de 2019,

CLAUSULA Ill - VALOR e FORMA DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE, se compromete a pagar ao CREDENCIADO, pelos servigos
prestados, a importéncia de R$ 13.000,00 (treze mil reais ) mensais, totalizando o valor
global do contrato em R$ 39.000,00 (trinta e nove mil reais), mediante a prestagéo dos
Servicos.

O Faturamento sera realizado no final do més, e o pagamento da fatura sera

efetivado até o dia 15 (Quinze), do més subsequente.

CLAUSULA IV - VIGENCIA DO CONTRATO

O presente Contrato vigorara pelo periodo de ... de ............ de 2019 a 31 de
dezembro de 2019, podendo sua vigéncia ser prorrogada anualmente nos termos do

art. 57, Il da Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA V - RESCISAO

Fica pactuado entre as partes que O presente contrato podera ser rescindido
unilateraimente pela CONTRATANTE, de conformidade com os Artigos 77 e 78, segao

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108
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V, da Lei n°® 8.666/93, uma vez observado o interesse publico, neste caso, nao gerando

qualquer 6nus ao seu erario.

CLAUSULA VI - MULTA

Fica estipulado uma multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato em caso
de inexecugéo por parte do CREDENCIADO

CLAUSULA VIi - DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas oriundas do presente Contrato correrdo a conta da seguinte
dotagéo orgamentaria:
Se pessoa fisica
10.301.1019.4.026 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.90.34 - OUTRAS DESP. PESSOAL DEC. CONT. TERCEIRIZ.

Se pessoa juridica
10.301.1019.4.026 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

CLAUSULA Vil - DISPOSICOES GERAIS

E vedado ao CREDENCIADO delegar ou transferir a terceiros, no todo ou
partes, os servigos objeto deste Instrumento, e também cobrar do beneficiario

quaisquer importancias, a que titulo for pelos servigos objeto deste Instrumento.

A fiscalizagdo e o acompanhamento do cumprimento das clausulas contratuais
ficaréo a cargo do Gestor do Contrato de 2019, devidamente assessorado pela Diretora
do Hospital e o Gestor do FMS de QOuvidor.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n°® 790, Centro, Ouvidor-GO ?
Telefone: 064 3478-1108 ) ( |
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CLAUSULA IX - FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Cataldo, Estado de Goias que sera

competente para dirimir as questdes decorrentes da execugdo do presente Contrato,

renunciado as partes a qualquer outro, por mais privilegiados que sejam.

E, por se acharem justas e Contratadas, as partes assinam 0 presente

Instrumento em 03 (trés) vias de igual teor € fim, na presenga de duas testemunhas

que também o assinam.

Quvidor-GO, ........... de .o de 2019.

GEDEAN DA SILVARIBEIRO  ccenmemmenmnneen

GESTOR DO FMS CREDENCIADO
CONTRATANTE
Testemunhas:
01 - 02 -
CPF n®: CPF n°:

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108 , {
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Contraton® _ /2019-FMS

MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAL (PESSOA
FISISA E/OU PESSOAL JURIDICA) PARA PRESTACAO DE SERVIGOS
ESPECIALIZADO NA AREA DE SAUDE.

CLAUSULA | — DAS PARTES E FUNDAMENTO

01 — CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede a Av. Joaquim da Silva Ribeiro n°® 790,
Centro, nesta cidade, inscrita no CNPJ (MF) sob o n° 05.169.884/0001-26,
representada neste Ato, pelo gestor do FMS, Senhor GEDEAN DA SILVA RIBEIRO,
brasileiro, casado, Fisioterapeuta, residente e domiciliado & Rua Hercilio, 656, Bairro N.
Sra de Fatima, em Cataldao/GO, inscrito no CREFITO -GO sob n° 62470F, CPF n°
876.602.371-87, Cl n°® RG n° 3898922/2° Via DGPC/GO, residente e domiciliado nesta
cidade.

02 — CREDENCIADO: ...cccccviiiins . inscrita no CNPJ L e—— , com
enderego.......cccccceennns _ neste ato representado pelo sr..... . brasileiro, ............ :
............. portador do CPF n°....., RG N° .oeveeeeeny, CRuL No
) [ e . residente e domiciliado & .............. tém entre si, justo e acordado o

que se contém nas seguintes clausulas, que mutuamente acatam.

03 — FUNDAMENTO: INSTRUCAO NORMATIVA 001/2017 do TCM/GO e
decorre do Processo de CHAMAMENTO N° 05/2019-FMS.

Av. J(Eluim—daﬁva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO )
Telefone: 064 3478-1108 " J\
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CLAUSULA Il - OBJETO

Prestagdo de servicos de atendimento em sua especialidade como
farmacéutico, prestagdo de servicos cOmo farmacéutico como responsavel da
farmacia basica do HMSA, com carga horaria de 20 horas semanais,.

O valor de cada procedimento sera de acordo com a tabela aprovada pelo

Conselho Municipal de Saude - CMSO., conforme resolugdo CMS 005/2019, de 16 de
maio de 2019.

CLAUSULA Ill - VALOR e FORMA DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE, se compromete a pagar ao CREDENCIADO, pelos servigos
prestados, a importancia de R$ 1.700,00 (dois mil e setecentos reais ) mensais,
totalizando o valor global do contrato em R$ 5.100,00 (cinco e cem reais), mediante a
prestagao dos servigos.

O Faturamento sera realizado no final do més, e o pagamento da fatura sera

efetivado até o dia 15 (Quinze), do més subsequente.

CLAUSULA IV - VIGENCIA DO CONTRATO

O presente Contrato vigorara pelo periodo de .... de ............ de 2019 a 31 de
dezembro de 2019, podendo sua vigéncia ser prorrogada anualmente nos termos do

art. 57, Il da Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA V - RESCISAO

Fica pactuado entre as partes que o presente contrato podera ser rescindido
unilateralmente pela CONTRATANTE, de conformidade com os Artigos 77 e 78, segao
V, da Lei n° 8.666/93, uma vez observado o interesse publico, neste caso, nao gerando

qualquer 6nus ao seu erario.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro 1° 790, Centro, Ouvidor-GO -
Telefone: 064 3478-1108 . (
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CLAUSULA VI - MULTA

Fica estipulado uma muita de 10% (dez por cento) do valor do contrato em caso
de inexecugao por parte do CREDENCIADO

CLAUSULA VIl —- DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas oriundas do presente Contrato correrdo a conta da seguinte
dotagéo orgamentaria:

Se pessoa fisica
10.301.1019.4.026 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.90.34 _ OUTRAS DESP. PESSOAL DEC. CONT. TERCEIRIZ.

Se pessoa juridica
10.301.1019.4.026 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

CLAUSULA Vi - DISPOSIGOES GERAIS

E vedado ao CREDENCIADO delegar ou transferir a terceiros, no todo ou
partes, os servicos objeto deste Instrumento, e também cobrar do beneficiario

quaisquer importancias, a que titulo for pelos servigos objeto deste Instrumento.

A fiscalizagao e o acompanhamento do cumprimento das clausulas contratuais
ficaréo a cargo do Gestor do Contrato de 2019, devidamente assessorado pela Diretora
do Hospital € o Gestor do FMS de Ouvidor.

CLAUSULA IX - FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Catalao, Estado de Goias que sera
competente para dirimir as questdes decorrentes da execugdo do presente Contrato,

renunciado as partes a qualquer outro, por mais privilegiados que sejam.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108 C (
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E, por se acharem justas e Contratadas, as partes assinam o presente

Instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e fim, na presenca de duas testemunhas

que também o assinam.

Ouvidor-GO, ........... de i de 2019.

GEDEAN DA SILVARIBEIRO e

GESTOR DO FMS CREDENCIADO
CONTRATANTE
Testemunhas:
01 - 02 -
CPF n©: CPF n°:

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108 "
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MUNICIPIO DE OUVIDOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Contrato n° /2019-FMS

MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAL (PESSOA
FISISA E/OU PESSOAL JURIDICA) PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
ESPECIALIZADO NA AREA DE SAUDE.

CLAUSULA | — DAS PARTES E FUNDAMENTO

01 — CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede a Av. Joaquim da Silva Ribeiro n°® 790,
Centro, nesta cidade, inscrita no CNPJ (MF) sob o n° 05.169.884/0001-26,
representada neste Ato, pelo gestor do FMS, Senhor GEDEAN DA SILVA RIBEIRO,
brasileiro, casado, Fisioterapeuta, residente e domiciliado a Rua Hercilio, 656, Bairro N.
Sra de Fatima, em Cataldao/GO, inscrito no CREFITO -GO sob n® 62470F, CPF n°
876.602.371-87, Cl n° RG n°® 3898922/22 Via DGPC/GO, residente e domiciliado nesta
cidade.

02 — CREDENCIADO: ....ccccvvinne . inscrita no CNPJ n°........ , com
enderego...........cceuunn. . neste ato representado pelo sr......... , brasileiro, ............ )
............. . portador do CPF n°....., RG N° ovvvevveee, CRLLL NooLl
NAT 2 .. 2 2. ove o0 . residente e domiciliado a ................ tém entre si, justo e acordado o

que se contém nas seguintes clausulas, que mutuamente acatam.

03 — FUNDAMENTO: INSTRUCAO NORMATIVA 001/2017 do TCM/GO e
decorre do Processo de CHAMAMENTO N° 05/2019-FMS.

CLAUSULA Il - OBJETO

Prestacéo de servigos de atendimento em sua especialidade como cirurgiao

dentista com especialidade em prétese dentaria, para atender junto ao programa

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108 Al
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Brasil Sorridente no ambito dos programas de saude bucal da atengdo basica, €

atendimentos clinicos especializados para atendimento de pacientes beneficiarios do
programas, cumprindo as politicas de prevengao e recuperagdo da saude bucal
estabelecidas pelo SUS, mediante atendimento odontolégico, trabalhando em conjunto
com a equipe de saude. carga horaria de 28 horas mensais.

O valor de cada procedimento sera de acordo com a tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude - CMSO., conforme resolugdo CMS 005/2019, de 16 de
maio de 2019.

CLAUSULA Ill - VALOR e FORMA DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE, se compromete a pagar ao CREDENCIADO, pelos servigos
prestados, a importancia de R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais ) mensais,
totalizando o valor global do contrato em R$ 8.100,00 (oito mil e cem reais), mediante a
prestagdo dos servigos.

O Faturamento sera realizado no final do més, € o pagamento da fatura sera

efetivado até o dia 15 (Quinze), do més subsequente.

CLAUSULA IV - VIGENCIA DO CONTRATO

O presente Contrato vigorara pelo periodo de .... de ............ de 2019 a 31 de
dezembro de 2019, podendo sua vigéncia ser prorrogada anualmente nos termos do
art. 57, Il da Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA V - RESCISAO

Fica pactuado entre as partes que o presente contrato podera ser rescindido
unilateralmente pela CONTRATANTE, de conformidade com os Artigos 77 € 78, sec¢éo
V, da Lei n° 8.666/93, uma vez observado o interesse publico, neste caso, néo gerando

qualquer 6nus ao seu erario.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108 | (
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CLAUSULA VI - MULTA

Fica estipulado uma multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato em caso
de inexecugéo por parte do CREDENCIADO

CLAUSULA VIl - DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas oriundas do presente Contrato correrdo a conta da seguinte
dotacédo orgamentaria:
Se pessoa fisica
10.301.1019.4.026 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.90.34 - OUTRAS DESP. PESSOAL DEC. CONT. TERCEIRIZ.

Se pessoa juridica
10.301.1019.4.026 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.90.39 - OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

CLAUSULA VIl - DISPOSIGOES GERAIS

E vedado ao CREDENCIADO delegar ou transferir a terceiros, no todo ou
partes, Os Servigos objeto deste Instrumento, € também cobrar do beneficiario

quaisquer importancias, a que titulo for pelos servigos objeto deste Instrumento.

A fiscalizagao e o acompanhamento do cumprimento das clausulas contratuais
ficarao a cargo do Gestor do Contrato de 2019, devidamente assessorado pela Diretora
do Hospital e o Gestor do FMS de Ouvidor.

CLAUSULA IX - FORO

Av. Joaguim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO 3
Telefone: 064 3478-1108 N ( |
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Fica eleito o Foro da Comarca de Catalao, Estado de Goias que sera

competente para dirimir as questdes decorrentes da execugdo do presente Contrato,

renunciado as partes a qualquer outro, por mais privilegiados que sejam.

E, por se acharem justas e Contratadas, as partes assinam o presente

Instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e fim, na presenca de duas testemunhas
que também o assinam.

Ouvidor-GO, ........... o [ SRR roe de 2019.

GEDEAN DA SILVA RIBEIRO

GESTOR DO FMS CREDENCIADO
CONTRATANTE
Testemunhas:
01 - 02 -
CPF n% CPF n°:

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO '
Telefone: 064 3478-1108 ‘ {
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Contrato n° /2019-FMS

MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAL (PESSOA
FISISA E/OU PESSOAL JURIDICA) PARA PRESTACAO DE SERVIGOS
ESPECIALIZADO NA AREA DE SAUDE.

CLAUSULA | — DAS PARTES E FUNDAMENTO

01 — CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede a Av. Joaquim da Silva Ribeiro n® 790,
Centro, nesta cidade, inscrita no CNPJ (MF) sob o n° 05.169.884/0001-26,
representada neste Ato, pelo gestor do FMS, Senhor GEDEAN DA SILVA RIBEIRO,
brasileiro, casado, Fisioterapeuta, residente e domiciliado & Rua Hercilio, 656, Bairro N.
Sra de Fatima, em Cataldo/GO, inscrito no CREFITO -GO sob n° 62470F, CPF n°
876.602.371-87, Cl n° RG n° 3898922/22 Via DGPC/GO, residente e domiciliado nesta
cidade.

02 — CREDENCIADO:; .icevveiiinses inscrita no CNPJ n®........ , com
enderego...........ceeoiunns . neste ato representado pelo sr...... , brasileiro, ............ ,
............. ,  portador do CPF n°....., RG n° .oeoooeeesy. CRuLo Noe
NIT. oo . residente e domiciliado & .............. tém entre si, justo e acordado o

que se contém nas seguintes clausulas, que mutuamente acatam.

03 — FUNDAMENTO: INSTRUCAO NORMATIVA 001/2017 do TCM/GO e
decorre do Processo de CHAMAMENTO N° 05/2019-FMS.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO _
Telefone: 064 3478-1108 y
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CLAUSULA Il - OBJETO

Prestac&o de servigos de atendimento em sua especialidade como laboratdrio
de protese de dentaria para realizar servigos de protese dentaria total e protese
dentaria parcial removivel e ou protese coronaria intrarradiculares e fixas adesivas,
visando implantar o servigo reabilitador protético e na perspectiva da assisténcia
integral em saude bucal, inclusive disponibilizando profissional técnico para

acompanhamento dos servigos da modelagem até a instalagéo da protese.

O valor de cada procedimento sera de acordo com a tabela aprovada pelo

Conselho Municipal de Saude - CMSO., conforme resolugdo CMS 005/2019, de 16 de
maio de 2019.

CLAUSULA IIl - VALOR e FORMA DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE, se compromete a pagar ao CREDENCIADO, pelos servigos
prestados, a importancia de até R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) mensais,
conforme procedimentos realizados, estimando o valor global do contrato em R$

22.500,00 (vinte e dois mil e quinhentos), mediante a prestagéo dos servigos.

a) Laboratério de Protese Dentaria

Descrigédo Valor Maximo
Prétese Total Mandibular R$ 180,00
Prétese Total Maxilar R$ 180,00

| Prétese Parcial Mandibular Removivel R$ 180,00

| Prétese Parcial Maxilar Removivel R$ 330,00

O Faturamento sera realizado no final do més, e o pagamento da fatura sera
efetivado até o dia 15 (Quinze), do més subsequente.

CLAUSULA IV - VIGENCIA DO CONTRATO

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO _
Telefone: 064 3478-1108 S
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O presente Contrato vigorara pelo periodo de .... de ............ de 2019 a 31 de

dezembro de 2019, podendo sua vigéncia ser prorrogada anualmente nos termos do
art. 57, |l da Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA V — RESCISAO

Fica pactuado entre as partes que o presente contrato podera ser rescindido
unilateralmente pela CONTRATANTE, de conformidade com os Artigos 77 e 78, segao
V, da Lei n° 8.666/93, uma vez observado o interesse publico, neste caso, ndo gerando
qualquer 6nus ao seu erario.

CLAUSULA VI - MULTA

Fica estipulado uma multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato em caso
de inexecugéo por parte do CREDENCIADO

CLAUSULA VIl - DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas oriundas do presente Contrato correrdo a conta da seguinte
dotagdo orgamentaria:
Se pessoa fisica
10.301.1019.4.026 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.90.34 - OUTRAS DESP. PESSOAL DEC. CONT. TERCEIRIZ.

Se pessoa juridica

10.301.1019.4.026 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

CLAUSULA VI - DISPOSICOES GERAIS

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n°® 790, Ce;atro, Owvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108 : /
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E vedado ao CREDENCIADO delegar ou transferir a terceiros, no todo ou

partes, os servicos objeto deste Instrumento, e também cobrar do beneficiario

quaisquer importancias, a que titulo for pelos servigos objeto deste Instrumento.

A fiscalizagdo e o acompanhamento do cumprimento das clausulas contratuais
ficarao a cargo do Gestor do Contrato de 2019, devidamente assessorado pela Diretora
do Hospital e o Gestor do FMS de Ouvidor.

CLAUSULA IX - FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Cataldao, Estado de Goias que sera
competente para dirimir as questdes decorrentes da execug¢édo do presente Contrato,

renunciado as partes a qualquer outro, por mais privilegiados que sejam.

E, por se acharem justas e Contratadas, as partes assinam o presente
Instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e fim, na presenga de duas testemunhas
que também o assinam.

Ouvidor-GO, ........... de ..o de 2019.

GEDEAN DA SILVA RIBEIRO

----------------------

GESTOR DO FMS CREDENCIADO
CONTRATANTE
Testemunhas:
01 - 02 -
CPF n°; CPF n°:

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO '
Telefone.: 064 3478-1108 ( K
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EXTRATO DE CONTRATO N/2019FMS

PARTES: PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR -

FUNDAMENTO: | Lei Federal 8.666/93 e alteragdes posteriores.

OBJETO:

PRAZO:

LICITACAO:

DOTACAO : 04.122.1003.4.062 - RECEP FESTIV CIVICAS E COMEMORATIVA
3.3.90.39 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.

VALOR:

OBS.:

OUVIDOR-GO, 10 de outubro de 2019.

GEDEAN DA SILVA RIBEIRO
GESTOR FMS

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n°® 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 34781108 ( /




ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE OUVIDOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

1 - Objeto:

ANEXO Il

TERMO DE REFERENCIA

Contratagao de credenciamento de profissionais da area de salude

(pessoa fisica ou juridica), sendo as seguintes vagas: 01 médico(a) para o

atendimento da Estratégia Saude da Familia, 01 farmacéutico(a) para prestagao

de servigcos na Farmacia Hospitalar, 01 Cirurgido dentista com especialidade em

protese dentaria, e 01 Laboratorio de Proteses Dentarias (pessoa juridica), para

atendimento das necessidades do Fundo Municipal de Saude de Ouvidor.

vagas N° Carga Remuneragdo | Atividades
Horaria

Médico clinico 01 Carga R$ 13.000,00 | Medico junto ao programa

geral ESF Horaria de da estratégia da Familia —
40h ESF. Os atendimentos
semanais deverao ser em

cumprimento as
exigéncias e programas
em nivel de atengao
basica na ESF, nos
termos e conforme
orientagdes do SUS e
SMS

Av. ] oaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO

Telefone: 064 3478-1108
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fisica ou juridica)

‘Farmacéutico 01 Carga R$ 1.700,00 Prestacao de servigos de
Horaria de Mensais como farmacéutico como
20h responsavel da famarcia
semanais do HMSA.

Cirurgidgo dentista 01 Carga R$ 2.700,00 | Implantag#io do programa
com especialidade L. mensais )

em protese Horaria de Brasil Sorridente no

dentaria (pessoa 20h

ambito dos programas de
saude bucal da atengdo
basica, coordenar,
superintender e promover
os atendimentos clinicos
especializados para
atendimento de pacientes
beneficirios do
programa Brasil
Sorridente, cumprindo as
politicas de prevengdo e
recuperagdo da saude
bucal estabelecidas pelo
SUS, mediante
atendimento
odontolégico,
trabalhando em conjunto
com a equipe de saiude

bucal e

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n°® 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108
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ESTADO DE GOIAS

MUNICIiPIO DE OUVIDOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Laboratério de
Prétese Dentaria

01

responsabilizando-se
pelo atendimento inicial
até concluséo e
instalagdo/montagem de
préteses dentarias
parciais ou totais nos
pacientes atendidos,
inclusive
supervisionando o
trabalho do laboratdrio
responsavel pela
confecgdo das préteses e
do profissional por ele
indicado para moldagem
e outros procedimentos
necessarios a provacdo e

colocag8o de proteses.

Ate 7.500,00

mensais

Implantagédo do programa
Brasil  Sorridente  no
ambito dos programas de
saude bucal da atengédo
basica. Atribuigdes:
realizar o servico de
prétese dentaria total,
prétese dentaria parcial
removivel efou protese
coronaria/intrarradiculares

e fixas/adesivas, visando

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108
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implantar o servigco
reabilitador protético e na
perspectiva da
assisténcia

integral em

saude bucal, inclusive
disponibilizando

profissional técnico para
acompanhamento dos
servicos da modelagem
até a instalagdo da

prétese

2 — Justificativa

O Fundo Municipal de Saude precisa adequar seus quadros para

garantia do atendimento de servigos, demandas e programas especificos, conforme

adiante se demonstrara:

a) Contratacdo de médico(a) para o atendimento da Estratégia Saude da

Familia (pessoa fisica

ou juridica):

- Justificativa: Licenca médica para tratamento da saude concedida ao servidor

ocupante de cargo efetivo pelo periodo de 6 (seis) meses.

- Lotacdo: ESF Nelo Egidio Balestra

- Carga horaria: 40h semanais

- Remuneracado: R$ 13.000,00 (treze mil reais), conforme tabela aprovada pelo

Conselho Municipal de Saude.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO

Telefone: 064 3478-1108
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- atribui¢bes:

| — realizar assisténcia integral (promogao e protegao da saude, prevengéo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo e manutengao da satide) aos individuos e familias
em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e
terceira idade na respectiva area de cobertura da unidade;

Il — realizar consultas clinicas e procedimentos na ESF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes
etc);

lll — realizar atividades de demanda espontanea e programada em clinica médica,
pediatria, gineco-obstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-
cirurgicas e procedimentos para fins de diagnésticos;

IV — encaminhar, quando necessario, usudrios a servicos de média e alta
complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia locais, mantendo
sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario, proposto
pela referéncia;

V - indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizagéo pelo acompanhamento do usuario;

VI — contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente dos ACS,
Auxiliares de Enfermagem, ACD e THD; e

VIl - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da ESF;

VIl — outras atribui¢cdes tipicas do profissional médico que forem demandadas para o
servigo de atengao basica.

b) 01 farmacéutico(a) para prestagdo de servigos na Farmacia Hospitalar
(pessoa fisica ou juridica):

- Justificativa: Atender as demandas existentes no Hospital Municipal Santo Anténio e

atendendo as necessidade de completude da cobertura dos turnos de funcionamento
da farmacia hospitalar.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108 i (
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- Lotagdo: Farmacia do Hospital Municipal Santo Anténio

- Carga horaria: 20h semanais

- Remunerag&o: R$ 1.700,00 (um mil e setecentos), conforme tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude:

- atribuigbes: selecionar (padronizar), requisitar, receber, armazenar, dispensar
(conforme a evolugéo do sistema, em dose coletiva, individual ou unitaria) e controlar
os medicamentos (tanto os controlados por lei, quanto os antimicrobianos), observando
os ensinamentos da farmacoecondmia, farmacovigildncia e das boas praticas de
armazenamento e dispensagdo, responsabilizando-se pela distribuigdo de
medicamentos no ambito da farmacia hospitalar, inclusive observando as disposigées
técnicas e previstas no Regimento Interno do Hospital.

c) 01 Cirurgido dentista com especialidade em prétese dentaria (pessoa fisica
ou juridica):

- Justificativa: implantagéo do programa Brasil Sorridente no ambito dos programas de
saude bucal da atengéo basica:

- Lotagéo: ESF Nelo Egidio Balestra

- Carga horéria: 28 horas mensais.

- Remuneracgéo: R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos), conforme tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude;

- atribuicbes: coordenar, superintender e promover os atendimentos clinicos
especializados para atendimento de pacientes beneficiarios do programa Brasil

Sorridente, cumprindo as politicas de prevengdo e recuperacdo da saude bucal

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n® 790, Centro, Ouvidor-GO -
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estabelecidas pelo SUS, mediante atendimento odontolégico, trabalhando em conjunto

com a equipe de saude bucal e responsabilizando-se pelo atendimento inicial até
conclusdo e instalagdo/montagem de préteses dentarias parciais ou totais nos
pacientes atendidos, inclusive supervisionando o trabalho do laboratério responsavel
pela confecgao das préteses e do profissional por ele indicado para moldagem e outros

procedimentos necessarios a provagao e colocagao de préteses.
d) 01 Laboratério de Préoteses Dentarias (pessoa juridica):

- Justificativa: implantagéo do programa Brasil Sorridente no ambito dos programas de
saude bucal da atengao basica.

- atribui¢cdes: realizar o servico de protese dentaria total, protese dentaria parcial
removivel e/ou prétese coronaria/intrarradiculares e fixas/adesivas, visando implantar o
servico reabilitador protético e na perspectiva da assisténcia integral em satde bucal,
inclusive disponibilizando profissional técnico para acompanhamento dos servigos da
modelagem até a instalagao da protese.

- remuneragao: sera de acordo com os procedimentos realizado no més, observando
os valores contidos na tabela de valores aprovada pelo Conselho a ser pago,

conforme estabelecido abaixo, limitado a R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais)
mensais.

b) Laboratorio de Prétese Dentaria

Descrigao - - Valor Maximo
Protese Total Mandibular R$ 180,00
Prétese Total Maxilar R$ 180,00
Prétese Parcial Mandibular Removivel - R$ 180,00
_Protese Parcial Maxilar Removivel R$ 330,00

Av. ] oaquim da Silva Ribeiro n°® 790, Centro, Ouvidor-GO '
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Serao credenciados todos os interessados que apresentarem a

documentagéo exigida no edital, dentro do prazo estabelecido, até que se complete as

vagas ofertadas, ficando os demais requerentes fazendo parte da reserva técnica até
31/12/2019.

3 - Modalidade de Licitacdo e Critério de Julgamento: Inexigibilidade de Licitagéo
nos termos do Art. 25, 11, da Lei Federal 8.666/93, mediante chamamento publico.

4 - Valor Estimado da Contratagao:
O valor global estimado para a contratagdo € no valor de R$ 74.700,00 (setenta e

quatro mil e setecentos reais), conforme descrito nas planilhas e tabelas aprovadas
pelo Conselho Municipal de Saude.

5 Da vigéncia do contrato:

Os contratos terdo vigéncia dentro dos créditos orgamentarios a partir da data da
assinatura do contrato de credenciamento até 31/12/2019, podendo ser prorrogados
anualmente nos termos do Art. 57, da Lei Federal 8.666/93.

Delineados os termos para a contratag&o, remete-se esta referéncia ao setor
competente para as providéncias pertinentes a ultimagao da contratagao.
Ouvidor, setembro de 2019.

Gedean da Silva Ribeiro
Secretario Municipal de Salde e Saneamento

Av.] oaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO )
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ANEXO IV
MODELO DE REQUERIMENTO

Ao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR

NOME:
VAGA REQUERIDA:

Nome do
FEQUEIEINTE. ... v v s8R e S8 0 Ao S o A e A AR A S e SR
............................. , inscrito no CNPJ/ou CPF ...........cccccceiiiiiiiiciiiccee,, €0derego
....................... , vem respeitosamente requerer uma vaga de......................... para
atuagéo do profissional....................... brasileiro, estado civil, profissao......................
especialidade................... portador do CPF N° .................... , RG..ooooc. REGISTRO
NO CONSELHO ... , NIT.................. para celebrar contrato de

credenciamento na area da salde deste Municipio, durante a vigéncia da contratagao.
Segue em anexo a documentagio exigida no Edital de Chamamento n. 05/2019,
para vossa analise e julgamento.

Atenciosamente,

Assinatura do interessado

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO _
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ANEXO V

Modelo de declaragéo

Eu, , portador do CPF N.

, Declaro para os fins de credenciamento junto ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR, que:
a) ndo exerco fungdo publica, € nao sou proprietario, nem
administrador ou dirigente de entidades ou servicos contratados ou
conveniados com o Sistema Unico de Saude;

Segue em anexo a documentagao exigida no Edital de Chamamento n. 05/2019,
para vossa analise e julgamento.

Atenciosamente,

Assinatura do interessado

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO -
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N.
3543/2019

O GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS do municipio de OUVIDOR,
no uso de suas atribuigdes legais e tendo em vista o interesse plblico em adotar o

procedimento mais eficaz para implementagéo de saude publicas de qualidade;

Considerando a necessidade de prestagdo de servigos junto as Unidades Basicas de
Saude, ou seja, Hospital Municipal Santo Anténio e demais Unidade Basicas de Saude
deste Municipio, que atende toda a populagdo do Municipio, seja por demanda
espontanea ou referenciada, a dificuldade de contratagdo de profissionais da area da

saude, externada nos Ultimos concursos publicos ja realizados.

A contratag&o na modalidade credenciamento se faz vidvel ante a inviabilidade de
competicéo, também, visto que a remuneragdo por valores sera previamente tabelada
pelo Conselho Municipal de Satde deste Municipio, e que o credenciamento atendera

a todos os interessados para fins de atendimento a demanda do servigo ja descrito.

Considerando que a Salde puUblica & prioridade dessa Administragdo, que busca
atender a demanda por atendimento na area da satde no Municipio de Ouvidor, torna-
se necessario proceder ao credenciamento dos profissionais (pessoas fisicas efou
pessoas juridicas), nas vagas relacionados acima, com as respectivas cargas horarias
€ remuneragOes aprovadas pelo CMS do Municipio de Ouvidor CMSO, para
credenciamento e prestacéo de servicos durante o exercicio de 2019.

Considerando ainda, o disposto na Instrugdo Normativa n. 01/2017, do TRIBUNAL DE
CONTAS DOS MUNICIPIOS, que alterou a RN 07/98 do TCM/GO.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO ;
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Considerando a inviabilidade de competicdo, o que caracteriza uma situagdo

excludente do dever de licitar, prevista no caput do art. 25 da Lei n° 8.666/93,

RESOLVO

DECLARAR a inexigibilidade de licitagdo, visando o credenciamento dos profissionais
da salide nos termos da IN 001/2017 DO TCM/GO, com fundamento no caput do art. 25
da Lei n° 8.666/93.

Publique-se, na forma legal.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE OUVIDOR-GO, em .......ccceeveeviecennnnn, de
2019.

ONOFRE GALDINO PEREIRA JUNIDOR

Prefeito Municipal

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO 5
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Ouvidor/GO, 10 de outubro de 2019

A
Procuradoria Geral do Municipio
Departamento Juridico

PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR
NESTA

tlustre Senhor,

Via do presente estamos solicitando a emissdo de Parecer Juridico

referente ao EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N. 05/2019-
FMS.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, aguardo seu parecer.
Atenciosémente,
LA, i/ 4
Wiliam I\}ranoe da Silva
Presidente da CPL

Av.] oaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
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