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EDITAL DE CHAMAMENTO N° 04/2020 - FMS

CHAMAMENTO — CREDENCIAMENTO DE HOSPITAIS PARA PRESTAGCAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE DESTE MUNICIPIO

1) Preambulo

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, do Municipio de Ouvidor, Estado de Goias,
nos termos da Resolugdo Normativa 017/98, do Tribunal de Contas dos Municipios, e
em conformidade com a Lei Federal 8.666/93, torna publico que estara credenciando
profissionais ef/ou pessoas juridicas,
credenciamento, junto as Unidades de Saude, deste Municipio.

2) Objeto

para prestarem servigos

atraves de

2.1 - Constitui objeto do presente, o credenciamento de profissionais e/ou
pessoas juridicas para prestagdo de servigos na area da salde, junto as Unidades de
Saude deste Municipio, sendo as seguintes vagas:

n. Vaga ofertada Valor mensal quantidade
vagas |
03 HOSPITAIS R$ 60.000,00 Conforme
UNIDADES HOSPITALARES | de acordo com os | demanda, dos
(03 vagas); progedimentos pacien‘_tes
Hospitais devem ficar localizadas a uma realizados encaminhados,
distincia maxima de 30 km do me(.ilaflte a
Municipio de Ouvidor, para celebrar emissdo de ffltura
Termo de  Credenciamento  para rper_lsal, ae o
| prestagdo  de  servigos ~ Médicos/ limite .
Hospitalares e internagdes a pacientes estabelecido  no
encaminhados pelo Municipio para credenciamento.
tratamento de saude, incluindo todos os
procedimentos  que se  fizerem
necessarios, inclusive internagdes
clinicas e interna¢des em UTIs, se for o
caso, consultas especializadas,

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

atendimento de urgéncia, emergéncia, de
média e alta complexidade no valor de
até R$ 60.000,00 reais, mensais, cada

contrato de credenciamento.
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2 2 - Para o caso de credenciamento das UNIDADES HOSPITALARES, SERAO
exigidos toda a documentacao enumerada no item 3.1 deste Edital de
Chamamento.

3) Da documentagdo necessaria
3.1 - Para Credenciamento, os interessados deverdo apresentar os seguintes

documentos:

a) Requerimento,  solicitando o credenciamento para a vaga

pretendida;
b) Cartao de CNPJ;
C) Contrato social e alteragdes (se houver);

d) RG e CPF do representante Legal,

e) Alvara de Funcionamento;

f) Certidao de Regularidade de Situagéo Perante o FGTS;

9) Certidao Negativa dos tributos federais e da divida ativa da Uniéo
conjunta com os Débitos Previdenciarios — CND INSS, ;

h) Certidao Negativa de Débitos Trabalhista — CNDT,

i) Alvara da Vigilancia Sanitaria;

j) Certidao Negativa com a Fazenda Publica Estadual; e

k) Certidao Negativa com a Fazenda Publica Municipal (da sede da
empresa interessada).

4) Condigdes para credenciamento

Os credenciamentos serdo formalizados mediante “Termo de Contrato de
Credenciamento”, no qual constara:

a) Qualificagéo das partes;

b) Objeto do credenciamento;

c) Vigéncia do contrato de credenciamento que sera até 31 de dezembro
de 2020, podendo ser prorrogado anualmente, nos termos do Art. 57,
I, da Lei Federal 8.666/93, mediante Termo Aditivo de Contrato;

d) O valor estimado a ser pago ao profissional/lempresa, bem como 0
valor a ser pago por atendimento, com base na tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude do Municipio;

e) O Valor mensal;

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Owidor-GO
Telefone: 064 3478-1108 (A
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f)y A forma de pagamento, que sera feita mediante apresentagéo de
fatura e do atestado firmado pelo gestor de salde, de que 0s servigos
foram prestados;

g) A Dotagado Orgamentaria que garantira o cumprimento da despesa;

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

i) A indicagao do Foro competente;

j) Local, data e assinatura das partes,

k) Assinatura das testemunhas, com numero de CPF.

) Quanto as Unidades Hospitalares a serem credenciadas, os pacientes
serdao encaminhados para atendimento nas unidades, sempre que
necessario, tendo em vista que o Hospital Municipal de Ouvidor, visa o
atendimento ambulatorial, urgéncia simples e baixa complexidade
(nivel de atengéo basica).

5) — Do numero de credenciados

Serdo credenciados todos hospitais que se habilitarem e protocolarem dentro
do prazo estipulado neste Edital de chamamento, toda a documentagéo exigida neste
Edital de chamamento, até que complete o nimero das vagas estipuladas no item 02,
considerando a ordem crescente de inscri¢éo.

Os demais requerentes que se habilitarem faréo parte de reserva técnica ate
31/12/2020.

O interessado devera requerer a vaga mediante solicitagédo e entrega do
envelope contendo a documentagao para habilitagao exigida no item 03, deste edital de
chamamento, junto a COMISSAO DE LICITAGAO DA PREFEITURA DE OUVIDOR,
em horario de expediente nos dias 13 a 23 de novembro de 2020.

6) — Prazo para o credenciamento

Os interessados nos credenciamentos deverao requerer seu enquadramento e
protocolar a documentagao exigida no item 03 deste Edital, junto a Comisséo de
Licitacao da Prefeitura de Ouvidor, sito a Av. Irapuan Costa Junior, 915, Centro, nesta
cidade de Ouvidor, de 13 a 23 de novembro de 2020, no horario de expediente das
(07:00 hs as 11:00 hs) e das (12:00 hs as 16:00 hs).

7) - Publicagao

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Owvidor-GO )
Telefone: 064 3478-1108 L(
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O resumo deste sera publicado no Placar da Prefeitura Municipal e na Secretaria do
Fundo Municipal de Salude, no DIARIO OFICAL DO ESTADO, no Jornal de grande
circulagdo no Estado e ainda no placar da Prefeitura e no site da Prefeitura de
Ouvidor, www.ouvidor.go.gov.br

8) — Local para informagoes
Qualquer esclarecimento quanto a este chamamento podera ser obtido junto a
Secretaria do Fundo Municipal e junto a Comissdo Permanente de Licitagéo da

Prefeitura Municipal de Ouvidor, em horario de expediente.

Quvidor, 12 de novembro de 2020

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. 04/2020 - FMS

CHAMAMENTO - CREDENCIAMENTO DE HOSPITAIS PARA PRESTACAO DE

SERVICOS NA AREA DA SAUDE DESTE MUNICIPIO

Constitui objeto do Edital de chamamento o credenciamento de 03 unidades
hospitalares para atendimento de médio e alta complexidade de pacientes

encaminhados pelo Municipio de Ouvidor.

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

Resolugdes proprias.

atendimento de urgéncia, emergéncia, de

média e alta complexidade no valor de

até R$ 60.000,00 reais, mensais, cada
| contrato de credenciamento.

n, Vaga ofertada Valor mensal quantidade

vagas

03 HOSPITAIS R$ 60.000,00 Conforme
UNIDADES HOSPITALARES | de acordo com os | demanda, dos
(03 vagas); proqedimentos pacienttes
Hospitais devem ficar localizadas a uma realizados encaminhados,
distdncia maxima de 30 km do mef11a~nte &
Municipio de Ouvidor, para celebrar emissdo de f?tura
Termo de  Credenciamento  para rpepsal, ae o
prestagdo  de  servigos  Médicos/ limite .
Hospitalares e internagdes & pacientes estabelecido  no
encaminhados pelo Municipio para credenciamento.
tratamento de saude, incluindo todos os
procedimentos que se  fizerem
necessarios, inclusive internagdes
clinicas e internagdes em UTIs, se for o
caso, consultas especializadas,

Serao credenciados 0s interessados que se habilitarem e protocolarem toda a
documentacdo exigida, dentro do prazo estipulado no Edital de chamamento n°

04/2020-FMS, até que se complete o numero de vagas ofertadas, considerando a

ordem crescente de inscrigéo.

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

Telefone: 064 3478-1108
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Os demais requerentes que se habilitarem faréo parte de reserva técnica até
31/12/2021

Ouvidor, 12 de novembro de 2020

Wiliam Manoel da Silva
Presidente da CPL

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO ,
Telefone: 064 3478-1108 bP
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ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO

Contrato n° [2020-FMS

MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A PACIENTES
ENCAMINHADOS PELO MUNICIPIO DE OUVIDOR

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 gestora do FMS, Sra. VIVIAN FELICIO GALDINO,
brasileira, casada, portadora do CPF N° 776.315.871-91, residente e domiciliada

nesta cidade.

02 — CREDENCIADO: ..icecirrenannes . inscrita no CNPJ n°............. , heste ato
representado pelo sr........... , brasileiro, médico, ............. , portador do CPF n°......... ,
RGnN®........... residente e domiciliado a ................ tém entre si, justo e acordado o que

se contém nas seguintes clausulas, que mutuamente acatam.

03 — FUNDAMENTO: Resolucdo Normativa 017/98 e decorre do Processo de
CHAMAMENTO N° 04/2020-FMS. INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO 3778/2020

CLAUSULA Il - OBJETO

Credenciamento UNIDADE HOSPITALAR para prestagdo de servigos para
atendimento médico/hospitalar, internagdes e exames laboratoriais, servigos de Utis,
quando for o caso, realizando todos os procedimentos que se fizerem necessarios a
pacientes encaminhados para tratamento de saude de média e alta complexidade,
aplicando-se a TABELA DE PRECOS, aprovada pelo Conselho Municipal de Saude
deste Municipio, para calculo dos valores dos procedimentos a serem realizados.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Owvidor-GO : )
Telefone: 064 3478-1108 A



v/

ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE OUVIDOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

CLAUSULA Il - VALOR e FORMA DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE se compromete a pagar ao CREDENCIADO, pelos servigos
prestados, a importancia de até R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) mensais, estimando-
se o valor global do contrato em R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais), comprovados
mediante apresentagdo de fatura onde devera constar o demonstrativo do total de cada
tipo de procedimento realizado no més, o valor de cada procedimento e o total a ser
pago ao CREDENCIADO, de acordo com a tabela aprovada pelo Conselho Municipal
de Salde deste Municipio. 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 novembro de 2020 a 31
de dezembro de 2020, podendo sua vigéncia ser prorrogada 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 inexecucao por parte do CREDENCIADO

CLAUSULA VIi - DOTACAO ORGAMENTARIA

As despesas oriundas do presente Contrato correrdo a conta da seguinte
dotagédo orgcamentaria:
10.301.1019.4.026 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

CLAUSULA VIIi - DISPOSICOES GERAIS

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone. 064 3478-1108 o ow
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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.

Fica designado como gestor do contrato o Sr. .............. , conforme Decreto
Municipal ............... , 0 qual sera responsavel pela fiscalizagdo e o acompanhamento
do cumprimento das clausulas contratuais, durante a vigéncia do mesmo devidamente
acompanhado pela Diretor do Hospital Municipal e pelo Gestor do FMS do Municipio
de Ouvidor.

CLAUSULA IX - FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Cataldo, Estado de Goias que sera
competente para dirimir as questdes decorrentes da execugéo 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 presencga de duas testemunhas
que também o assinam.

Ouvidor-GO, .......... de .............. de 2020.

VIVIAN FELICIO GALDINO

GESTORA DO FMS CREDENCIADO
CONTRATANTE
Testemunhas:
01 - 02 -
CPF n°: CPF n°:
Av. Joaquim da Silva Ribeiro n® 790, Centro, Ouvidor-GO " ) .
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TERMO DE REFERENCIA
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS E/OU EMPRESA PARA CREDENCAIMENTO
NA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS JUNTO AO FMS DE
OUVIDOR

01 — OBJETO:

Constitui objeto do presente, o credenciamento de profissionais e/ou pessoas
juridicas para prestagéo de servigos na area da saude, junto as Unidades de Saude
deste Municipio, sendo as seguintes vagas:

| n. Vaga ofertada Valor mensal quantidade

vagas

03 HOSPITAIS R$ 60.000,00 Conforme
UNIDADES HOSPITALARES | de acordo com os | demanda, dos
(03 vagas); procedimentos pacientes
Hospitais devem ficar localizadas a uma realizados encamlnhados,
distincia méaxima de 30 km do me§1a31te a
Municipio de Ouvidor, para celebrar emissdo de ffltura
Termo de  Credenciamento  para rper'lsal, atc o
prestagio  de  servigos  Médicos/ limite
Hospitalares e internagdes a pacientes estabeleledo no
encaminhados pelo Municipio para credenciamento.

tratamento de saude, incluindo todos os
procedimentos que se fizerem
necessarios, inclusive internagdes
clinicas, cirurgias e internagdes em
UTIs, se for o caso, consultas
especializadas, atendimento de urgéncia,
emergéncia, de média e alta
complexidade no valor de at¢ RS
60.000,00 reais, mensais, cada contrato
| de credenciamento.

02 — JUSTIFICATIVA:

Considerando que o valor limite para o credenciamento dos hospitais néo estdo sendo o
suficiente para atender toda a demanda do Municipio. Considerando que o valor teto financeiro
limite para o contrato de credenciamento estava em vigor estava com o mesmo valor desde 2013,
sendo necessario que o Conselho Municipal da Satde do Municipio de Ouvidor aprovasse novo
teto para formalizagdo de novos termos de contrato de credenciamento até o limite de R$

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO '
Telefone: 064 3478-1108 P
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60.000,00 (sessenta mil reais) mensais para cada unidade hospitalar credenciada, de acordo com
as argumentagdes contida na ata do conselho em anexo.
Considerando que o HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO do Municipio de Ouvidor
destina-se ao atendimento na area da satide somente de atendimento de baixa complexidade,
torna-se necessario o credenciamento de unidades hospitalares para prestagdo de servigos
médicos que venham a atender os pacientes que vieram a necessitar de atendimento na éarea da
satde de médio e alta complexidade.
A contratagio na modalidade credenciamento se faz viavel ante a inviabilidade de competigio,
também, visto que a remuneragdo por valores sdo previamente tabelada pelo Conselho Municipal
de Saude deste Municipio, € que o credenciamento atendera a todos os interessados para fins de
atendimento &4 demanda do servigo ja descrito.
Considerando que a Satde publica é prioridade dessa Administragdio, que busca atender a
necessidade e a demanda por atendimento na érea da satde no Municipio de Ouvidor, torna-se
necessario proceder ao credenciamento dos profissionais relacionados acima, com as respectivas
cargas hordrias e remuneragdes previamente aprovadas pelo CMS do Municipio de Ouvidor
CMSO, para credenciamento e prestagdo de servigos durante o exercicio de 2020 e podendo ser

prorrogada anualmente, conforme interesse do Gestor do FMS, nos termos do art. 57, da Lei
Federal 8666/93.

03 — VALOR E FORMA DE PAGAMENTO:

O valor mensal a ser pago ao credenciado sera conforme tabela aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude-CMSO do Municipio de Ouvidor.

04 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:

Os Contratos de Credenciamento terio vigéncia até 31/12/2020, podendo ser prorrogada, anualmente,
caso haja interesse administrativo, nos termos do Art. 57, 11 da Lei Federal 8.666/93.

05 — DISPOSICOES GERAIS:

Serfio credenciados todos os hospitais que se habilitarem e protocolarem toda a documentagéo
exigida, dentro do prazo estipulado, até que se complete o nimero de vagas ofertadas,
considerando a ordem crescente de inscri¢dio. Os demais requerentes que se habilitarem farfo
parte de reserva técnica até 31/12/2021.

A fiscalizagfio e o acompanhamento do cumprimento das cldusulas contratuais ficarfo a cargo do
Gestor do Contrato nomeado para acompanhar a execugfo dos contratos no exercicio,
devidamente assessorado pela Diretora do Hospital € pelo Gestor do FMS.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO '
Telefone: 064 3478-1108 A
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E vedado ao CREDENCIADO delegar ou transferir a terceiros, no todo ou partes, 0s servigos
objeto deste Instrumento, ¢ também cobrar do beneficiario quaisquer importéncias, a que titulo
for pelos servigos objeto deste Instrumento.

06 — CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

A empresa interessada devera juntar toda a documentaggio relacionada do edital de chamamento
que comprova a habilitagdo para pletear a vaga interessada.

07 — DO NUMERO DE CREDENCIADOS

Serfio credenciados todos os hospitais que se habilitarem e protocolarem dentro do prazo
estipulado neste Edital de chamamento, toda a documentagdo exigida no Edital de chamamento,
até que complete o numero das vagas estipuladas neste termo de referéncia, considerando a
ordem crescente de inscrigdo.

Os demais requerentes que se habilitarem fardo parte de reserva técnica até 31/12/2020.

O interessado deverd requerer a vaga mediante solicitagdo e entrega do envelope contendo a
documentacdo para habilitagio exigida no edital de chamamento, junto a COMISSAO DE
LICITACAO DA PREFEITURA DE OUVIDOR, em horario de expediente nos dias 13 a 23 de
novembro de 2020.

Ouvidor, 12 de novembro de 2020.
Responsavel pela elaboragéo :
Vivian Felicio Galdino

Gestora do FMS

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n® 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108 A
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MODELO DE REQUERIMENTO

Ao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR

NOME:

VAGA REQUERIDA:

Nome do requerente............... , inscrito no CNPJ .. , enderego
....................... , vem respeitosamente requerer uma vaga de................ para celebrar
contrato de credenciamento na area da saude deste Municipio, durante a vigéncia da contratagéo.

Segue em anexo a documentagdo exigida no Edital de Chamamento n. 04/2020, para
vossa analise e julgamento.

Atenciosamente,

Assinatura do interessado

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n® 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108 L\P



