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

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 03/2017 - FMS

CHAMAMENTO — CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE
(PESSOA FiSICA E/OU PESSOAS JURIDICAS) PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
ATRAVES DE CREDENCIAMENTO NA AREA DA SAUDE DESTE MUNICIPIO

1) Preambulo

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 profissionais da area da saude (pessoa fisica
elou pessoas juridicas), nas vagas ofertadas abaixo, para prestarem servigos através
de credenciamento, junto as Unidades de Saude, deste Municipio.

2) Objeto

2.1 - Constitui objeto do presente, o credenciamento de profissionais (pessoa
fisica e/ou pessoas juridicas), nas especialidades relacionadas abaixo, para prestagéo
de servicos na area da saude, através de contrato de credenciamento, junto as

Unidades de Satde deste Municipio, sendo as seguintes vagas:

Profissional N° CargaHoraria | Remuneragao Atividades
VAGAS
Enfermeiro 01 40h/semanais | R$ 2.200,00 Prestagdo de servigos
de enfermagem para
atendimento das
necessidades do

Hospital Municipal

Santo Anténio

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n® 790, Centro, Owvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108
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Farmacéutico | 01 20h/semanais | R$ 1.700,00 Realizagao de
atendimento e servigo
de responsabilidade
técnica para Farmacia

Basica do municipio de

Ouvidor

22 _ No caso de credenciamento de pessoa juridica para prestagao de servigos
para as vagas em cada especialidade, a empresa devera informar o nome do
profissional, a especialidade, e ainda juntar toda a documentagao que comprova
a habilitagao tanto da empresa quanto do profissional indicado que prestaréo
servigos, e que ficardo disponiveis para atendimento nas unidades de salde
deste Municipio, no ato do credenciamento.

3) Da documentagédo necessaria

3 1 - Para Credenciamento, os interessados deverao apresentar os seguintes

documentos:

3.2 - SE PESSOA FISICA:

a) Requerimento, em 02 vias, solicitando inscrigéo para credenciamento
e com indicagéo da vaga pretendida;

b) Fotocopia de RG e do CPF;

c) Comprovante de Inscrigéo junto ao Conselho Regional respectivo;

d) Fotocopia do Diploma;

e) Curriculum Vitae;

f) Declaragdo se exerce ou nao fungao publica, indicando a entidade
empregadora, forma de provimento, cargo & horario de trabalho;

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
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g) Declaragéo se € proprietario, administrador ou dirigente de entidades
ou servicos contratados ou conveniados com o Sistema Unico de
Saude;

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

i) Certiddo Negativa dos tributos federais e da divida ativa da Unido ;

j) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Estadual; e

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

3.3 - SE PESSOA JURIDICA:

a) Requerimento, em 02 vias, solicitando inscriggo  para
credenciamento;

b) 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;

g) Certiddo Negativa dos tributos federais e da divida ativa da Uni&o
conjunta com os Débitos Previdenciarios — CND INSS, ;

h) Certidao Negativa de Débitos Trabalhista — CNDT;

i) Alvara da Vigilancia Sanitaria;

i) Certidao Negativa com a Fazenda Publica Estadual; e

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

4) CondigOes para credenciamento

Os credenciamentos serao formalizados mediante “Termo de Contrato de

Credenciamento”, no qual constara:

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouwvidor-GO
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a)
b)
c)

d)

9)
h)

J)
k)

Qualificagao das partes;

Objeto do credenciamento;

Vigéncia do contrato de credenciamento que sera até 31 de dezembro
de 2018, podendo ser prorrogado nos termos do Art. 57, ll, 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 Satde do Municipio;

O Valor mensal,

A forma de pagamento, que sera feita mediante apresentagdo de
fatura e do atestado firmado pelo gestor de saude, de gque 0s servigos
foram prestados;

A Dotacao Orgamentaria que garantira o cumprimento da despesa;

As penalidades pelo nao cumprimento do ajuste, inclusive ©
descredenciamento;

A indicagéo do Foro competente;

Local, data e assinatura das partes,

Assinatura das testemunhas, com namero 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

Serao credenciados todos os profissionais e/ou empresas 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 numero das

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

Os demais requerentes que se habilitarem fardo parte de reserva técnica até
31/12/2018.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Quvidor-GO -
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O interessado devera requerer a vaga mediante solicitacdo e entrega do

envelope contendo a documentacgéo 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 01 a 08 de DEZEMBRO DE 2017.

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 Comiss8o de
Licitagdo da Prefeitura de Ouvidor, sito a Av. Irapuan Costa Janior, 915, Centro, nesta
cidade de QOuvidor, de 01 a 08 de DEZEMBRO DE 2017, no horério de expediente das
(07:00 hs as 11:00 hs) e das (12:00 hs as 16:00 hs).

7) - Publicagao

O resumo deste sera publicado no Placar da Prefeitura Municipal e na Secretaria do
Fundo Municipal de Salde, no DIARIO OFICAL DO ESTADO, no Jornal “DIARIO DA
MANHA”, de grande circulagao no Estado e ainda no site da Prefeitura de Ouvidor,

www.ouvidor.go.gov.br, e no placar do Municipio, érgao oficial das publicagdes

conforme Lei Orgéanica.

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 Licitagdo da
Prefeitura Municipal de Ouvidor, em horario de expediente.

Ouvidor, 21 DE NOVEMBRO DE 2017.

Wiliam Manoel da Silva
Presidente da CPL

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
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ANEXO | — RELAGAO DE VAGA
CHAMAMENTO N. 03/2017 - 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 servigos junto a Unidade de
Saude deste Municipio.

O valor a ser pago ao credenciado sera de acordo com a tabela de valores
aprovadas pelo Conselho Municipal de Satde do Municipio de Ouvidor, através das
Resolugdes proprias.

Constitui objeto do presente o credenciamento de pessoas fisicas e/ou Juridicas
da area da saude, para prestagéo de servicos nas seguintes especialidades:

Profissional N° CargaHoraria Remuneragéo[ Atividades —
VAGAS

Enfermeiro 01 40h/semanais | R$ 2.200,00 Prestagdo de servigos

de enfermagem para

atendimento das

necessidades do

Hospital Municipal
Santo Anténio
Farmacéutico | 01 20h/semanais | R$ 1.700,00 Realizagao de

atendimento e servigo

de responsabilidade
técnica para Farmécia
Basica do municipio de

Quvidor

Serdo credenciados os interessados que se habilitarem e protocolarem toda a
documentagdo exigida, dentro do prazo estipulado no Edital de chamamento n°

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



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

03/2017-FMS, até que se complete o nimero de vagas ofertadas, considerando a
ordem crescente de inscrigao.

Os demais requerentes que se habilitarem farao parte de reserva técnica até
31/12/2018.

Ouvidor, 21 DE NOVEMBRO DE 2017.

LAA ,r\p

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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Contraton® _ /2017-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 Catalao/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: ..ccccssmmrn . inscrita no CNPJ n®....... , com
enderego..........ccovuenee . neste ato representado pelo Ssr........... , brasileiro, ............ :
............. , portador do CPF 1 R RG n° .o..covevweeery, CRLL. NooL
NIT e . residente e domiciliado a ................ tém entre si, justo e acordado o

que se contém nas seguintes clausulas, que mutuamente acatam.

03 — FUNDAMENTO: INSTRUGCAO NORMATIVA 001/2017 do TCM/GO e
decorre do Processo de CHAMAMENTO N° 01/2017-FMS.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n® 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108 ( '-3
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CLAUSULA Il - OBJETO

Prestacdo de servigos de atendimento em sua especialidade como
FARMACEUTICO, realizando todas as atividades relativas a fungéo de farmacéutico
junto as unidades de saude deste Municipio, e ainda realizar o acompanhamento e
controle e a responsabilidade técnica pela farméacia basica do Municipio, com carga
horaria de 20 horas semanais, em escala a ser definida pela Contratante.

O valor de cada procedimento sera de acordo com a tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude - CMSO.

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 (mil e setecentos reais) mensais, perfazendo
o valor global do contrato em R$ 20.400,00 (VINTE MIL E QUATROCENOS REAIS),
mediante a prestagéo 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 2017 a 31 de
dezembro de 2018, podendo sua vigéncia ser prorrogada 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, segéo
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

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108
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Fica estipulado uma multa 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
dotacéo 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 VIII - DISPOSICOES 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 fiscalizagdo e o acompanhamento do cumprimento das clausulas contratuais
ficardo a cargo do Gestor do Contrato de 2018, devidamente assessorado pela Diretora
do Hospital e o Gestor do FMS de Ouvidor.

CLAUSULA IX - FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Cataléo, Estado de Goids que sera

competente para dirimir as questoes 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, Owvidor-GO
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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 ...ccoreennnn. de 2018.

GEDEAN DA SILVARIBEIRO = e

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

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Owvidor-GO
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Contraton®  /2017-FMS

MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAL (PESSOA
FISISA E/OU PESSOAL JURIDICA) PARA PRESTAGAO 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 Catalao/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: ..cicmiiins . inscrita no CNPJ n°........ , com
enderego..............ee... ., neste ato representado pelo sr........... , brasileiro, ............ ;
............. , portador do CPF n°...., RG n° ............., CR........ N. ...
NIT 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° 01/2017-FMS.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Owvidor-GO P
Telefone: 064 3478-1108 { )
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CLAUSULA 1l - OBJETO

Prestacdo de servicos de atendimento em sua especialidade como
ENFERMEIRO, realizando todas as atividades relativas a fungédo de enfermeiro para
atendimento das necessidades do Hospital Municipal Santo Anténio, com carga horaria
de 40 horas semanais, em escala a ser definida pela Contratante.

O valor de cada procedimento sera de acordo com a tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude - CMSO.

CLAUSULA Il - VALOR e FORMA DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE, se compromete a pagar ao CREDENCIADO, pelos servigos
prestados, a importancia de R$ 2.200,00 (dois mil e duzentos reais) mensais,
perfazendo o valor global do contrato em R$ 26.400,00 (VINTE E SEIS MIL E
QUATROCENOS REAIS), mediante a prestagdo 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 2017 a 31 de
dezembro de 2018, podendo sua vigéncia ser prorrogada 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, ndo gerando
qualquer énus ao seu erario.

CLAUSULA VI - MULTA

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouwvidor-GO , _
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Fica estipulado uma multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato em caso
de inexecucgéo por parte do CREDENCIADO

CLAUSULA VIl - DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas oriundas do presente Contrato correrdo a conta da seguinte
dotagéo or¢gamentaria:
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 fiscalizagdo e o acompanhamento do cumprimento das clausulas contratuais
ficardo a cargo do Gestor do Contrato de 2018, devidamente assessorado pela Diretora
do Hospital e o Gestor do FMS 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.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108 , \( '
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E, po

r se acharem justas e Contratadas, as partes assinam O presente

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

que também o assinam.

Ouvidor-GO, ........... de ..oooiviiiiiiinns de 2018.

GEDEAN DA SILVARIBEIRO  sooememsmmmensnees

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

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n°® 790, Centro, Ouwvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108
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TERMO DE REFERENCIA
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS E/OU EMPRESA DA AREA DA SAUDE.

01 — OBJETO:

Constitui objeto do presente, a realizagéo de chamamento publicos objetivando ©
credenciamento de pessoas fisicas e/ou Juridicas da area da saude, para prestagéo de
servicos através de CREDENCIAMENTO, junto ao Fundo Municipal de Ouvidor —
FMS, a partir da assinatura do contrato até 31/12/2018, podendo a vigéncia ser
prorrogada nos termos da Lei Federal 8 666/93, nas seguintes especialidades:

Enfermeiro “ 40h/semanais R$2.200,00 Prestagdo de servigos
de enfermagem para
atendimento das
necessidades do
Hospital Municipal
Santo Antdnio

Realizagao de

Farmacéutico 20h/semanais R$1.700,00
atendimento e servigo
de responsabilidade
técnica para Farmacia
Basica do municipio de
Ouvidor

02 — JUSTIFICATIVA:

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n°® 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1 108 ( ..
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Considerando a necessidade de prestacéo de servigos médicos junto as Unidades

Basicas de Salde, ou seja, Hospital Municipal Santo Antonio e demais Unidade
Basicas de Satde deste Municipio, que atende toda a populagéo do Municipio, seja
por demanda espontanea ou referenciada, a dificuldade de contratagdo de profissionais
da area da satde, externada nos ultimos concursos publicos ja realizados.

A contratagio na modalidade credenciamento se faz viavel ante a inviabilidade de
competigao, também, visto que a remuneracgéo por valores sera previamente tabelada
pelo Conselho Municipal de Saude deste Municipio, e que 0 credenciamento atendera
a todos os interessados para fins de atendimento 4 demanda do servigo ja descrito.
Considerando que a Saude publica & prioridade dessa Administragdo, que busca
atender a demanda por atendimento na area da satude no Municipio de Ouvidor, torna-
se necessario proceder ao credenciamento dos profissionais (pessoas fisicas elou
pessoas juridicas), nas vagas relacionados acima, com as respectivas cargas horarias
e remuneragdes aprovadas pelo CMS do Municipio de Ouvidor CMSO, para
credenciamento e prestagéo de servigos durante o exercicio de 2018.

Considerando ainda, o disposto na Instrugéo Normativa n. 01/2017, do TRIBUNAL DE
CONTAS DOS MUNICIPIOS, que alterou a RN 07/2016 do TCM/GO.

03 — VALOR E FORMA DE PAGAMENTO:

O valor mensal a ser pago ao credenciado sera conforme tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de Satde-CMSO do Municipio de Ouvidor, estimando o valor
global ANUAL da contratacdo em R$ 46.800,00 (quarenta e seis mil e oitocentos
reais).

04 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:

Av. Joaquim da Silva Ribeiro 1n° 790, Centro, Quvidor-GO ‘
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Os Contratos de Credenciamento terdao vigéncia até 31/12/2018, podendo ser

prorrogada, anualmente, caso haja interesse administrativo, nos termos do Art. 57, Il da
Lei Federal 8.666/93.

05 — DISPOSIGOES GERAIS:

Serao credenciados todos 0s profissionais  (pessoa fisica elou juridica), que sé
habilitarem e protocolarem toda a documentagao exigida, dentro do prazo estipulado,
até que se complete o numero de vagas ofertadas, considerando a ordem crescente de

inscrigdo. Os demais requerentes que s€ habilitarem faréo parte de reserva técnica ate
31/12/2018.

A fiscalizagdo e o acompanhamento do cumprimento das clausulas contratuais ficarao
a cargo do Gestor do Contrato nomeado para acompanhar a execucgdo dos contratos

em 2018, devidamente assessorado pela Diretora do Hospital e pelo Gestor do FMS.

E vedado ao CREDENCIADO delegar ou transferir a terceiros, no todo ou partes, 0S
servicos objeto deste Instrumento, € também cobrar do beneficiario quaisquer

importancias, a que titulo for pelos servigos objeto deste Instrumento.
06 — CONDIGOES PARA CREDENCIAMENTO

No caso de credenciamento de pessoa juridica para prestagdo de servigos para as
vagas de especialista, a empresa devera informar o nome do profissional, a
especialidade, € ainda juntar toda a documentagdo que comprova a habilitagdo tanto
da empresa quanto do profissional indicado que prestarao servicos, € que ficarao
disponiveis para atendimento nas unidades de satde deste Municipio, no ato do

credenciamento.

07 — DO NUMERO DE CREDENCIADOS

e
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Serao credenciados todos ©0s profissionais e/ou empresas que se habilitarem €

protocolarem dentro do prazo estipulado neste Edital de chamamento, toda a
documentacéo exigida no Edital de chamamento, até que complete o numero das
vagas estipuladas neste termo de referéncia, considerando a ordem crescente de
inscrigao.

Os demais requerentes que sé habilitarem fardo parte de reserva técnica ate
31/12/2018.

O interessado devera requerer a vaga mediante solicitagéo e entrega do envelope
contendo a documentagao para habilitagao exigida no edital de chamamento, junto a
COMISSAO DE LICITACAO DA PREFEITURA DE OUVIDOR, em horario de

expediente nos dias definidos no Edital de Chamamento.

Responsavel pela elaboragao :
Gedean da Silva Ribeiro
Gestor do FMS
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MODELO DE REQUERIMENTO

Ao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR

NOME:
VAGA REQUERIDA:

Nome do
B ——
............................. , inscrito no CNPJOU CPF iy endereco
....................... , vem respeitosamente requerer uma vaga de.......ine para
atuagao do profissional.........cococvnneees brasileiro, estado civil, ProfiSS&0......ocoeremiusnen:
especialidade.............ooe portador do CPF NO L. , RG...ooe REGISTRO
NO CONSELHO ....cccivimennn o ONIT s para celebrar contrato de

credenciamento na area da satde deste Municipio, durante a vigéncia da contratagéo.

Segue em anexo a documentagéo exigida no Edital de Chamamento n. 03/2016,

para vossa analise e julgamento.

Atenciosamente,

Assinatura do interessado
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