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EDITAL DE CHAMAMENTO N° 01/2018 - FMS

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

1) Predmbulo

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 salde (pessoa fisica
e/ou pessoas juridicas), nas vagas ofertadas abaixo, para prestarem servicos 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 prestacao
de servicos na area da salde, através de contrato de credenciamento, junto as

Unidades de Saude deste Municipio, sendo as seguintes vagas:

Profissional N° | Carga Horaria | Remuneracéo | Atividades

Biomédico ou 101 Carga Horaria | R$ 2.200,00 | Prestagéo de servicos de
Farmacéutico de 20h biomedicina ou farmacéutico
Bioquimico bioquimico, para atendimento

das necessidades do

Laboratério do Hospital

Municipal Santo Anténio.
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Técnico em 01 | Carga Horaria | R$ 1.650,00 | Prestagao de servigos de
Enfermagem de 40h técnico de enfermagem, para
atendimento das
necessidades da Secretaria
Municipal da Saude.
Enfermeiro 03 | Carga Horaria | R$ 2.200,00 | Prestagdo de servicos de
de 40h enfermagem para atendimento
das necessidades do Hospital
Municipal Santo  Antdnio,
unidades da Estratégia Saude
da Familia e Nucleo de
Vigildncia em Saude
Médico Clinico | 01 | Carga Horaria | Tabela Prestagao de servigos para
Geral de 20H definida pelo | realizagdo de atendimento e
servicos de responsabilidade
CMS, até o|técnica para o HMSA, do
limite de R$ | Municipio de Ouvidor.
10.000,00
Empresa 01 [ Numero de | R$ 20,00 por | Prestagdo de servigos de
especializada na Procedimentos | laudo de ECG | andlise de eletrocardiogramas
Prestacéao de realizados emitido. ("ECGs"), indicados pelo
Servigos de Pagamento CONTRATANTE, captados e
Monitorizagao de acordo | registrados através de sistema
Eletrocardiografica com fatura de | especial de transmissdo de
e Comodato de producao dados fornecido pela
Equipamento emitida e | CONTRATADA, alem de
Médico. atestada pelo | fornecimento, mediante
HMSA comodato, de um aparelho
monitor marca Aerotel,
nimero de série 4078
necessario a transmissao das
informacgdes dos ECGs,
doravante designado
simplesmente por
‘equipamento”.
Empresa 01| Limite de até|R$ 12,00 por | Prestagdo de servicos de
especializada na 80 (oitenta) | laudo de | analise e emissao de laudo de
Prestagéo de laudos Raio-X imagens de radiologia
Servigos de Tele mensais, para | emitido. captados por profissional da
Imagem, atender as contratante (Radiologista ou

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
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modalidade
“Laudos de Raio
X", conforme
demanda da
contratada. ,

necessidades
do HMSA.

Pagamento
de acordo
com fatura de
producao
emitida e
atestada pelo
HMSA.

Técnico do HMSA), mediante
transmissdo para central de
arquivamento

e comunicagao
de imagens PACS (Picture
Archiving and Communication
System) e para um sistema de
informagédo em radiologia RIS
(Radiology Information
System), emitindo-se  os
respectivos laudos.

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, a especialidade, e ainda juntar toda a documentagao que comprova

a habilitagdo tanto da empresa quanto do profissional indicado que prestarédo

servigos, e que ficardo disponiveis para atendimento nas unidades de saude
deste Municipio, no ato do credenciamento.

3) Da documentagao necessaria

3.1 - Para Credenciamento, os interessados deverdo apresentar os seguintes

document:

0Os.

3.2 - SE PESSOA FISICA:

Requerimento, em 02 vias, solicitando inscrigdo para credenciamento

e com indicagdo da vaga pretendida;
Fotocépia de RG e do CPF;

Comprovante de Inscrigdo junto ao Conselho Regional respectivo;

Fotocépia do Diploma;

Curriculum Vitae;

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
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9)

h)

)
k)

Declaragdo se exerce ou n&o fungdo publica, indicando a entidade
empregadora, forma de provimento, cargo e horario de trabalho;
Declaragao se é proprietario, administrador ou dirigente de entidades
ou servigos contratados ou conveniados com o 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

Certiddao Negativa com a Fazenda Pudblica Municipal (da sede da
empresa interessada).

3.3 - SE PESSOA JURIDICA:

a)

Requerimento, em 02 vias, solicitando inscrigao para

credenciamento;

b)
c)
d)
e)
f)
9)

CNPJ;

Contrato social e alteragdes (se houver),

RG e CPF do representante Legal,

Alvara de Funcionamento;

Certiddo 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, ;

h)
)
j)
k)

Certidao Negativa de Débitos Trabalhista — CNDT;
Alvara da Vigilancia Sanitaria;
Certidao Negativa com a Fazenda Puablica Estadual; e

Certidao Negativa com a Fazenda Publica Municipal (da sede da

empresa interessada).

4) Condigdes para credenciamento

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n® 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108
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Os credenciamentos serdo formalizados mediante “Termo de Contrato de

Credenciamento”, no qual constara:

a)
b)
C)

d)

9)
h)

J)
k)

Qualificagéo 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, Il, da Lei
Federal 8.666/93, mediante Termo Aditivo de Contrato;

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

O Valor mensal;

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

A Dotagao Orgamentaria que garantira o cumprimento da despesa;

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

A indicagéo 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 numero 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

documentacao 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, Ouvidor-GO
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Os demais requerentes que se habilitarem fardo parte de reserva técnica até
31/12/2018.

O interessado devera requerer a vaga mediante solicitagdo e entrega do
envelope contendo a documentag&o para habilitagéo exigida no item 03, deste edital de
chamamento, junto a COMISSAO DE LICITAGCAO DA PREFEITURA DE OUVIDOR,
em horario de expediente nos dias 21 a 22 de MAIO DE 2018.

6) — Prazo para o credenciamento

Os interessados nos credenciamentos deverdo requerer seu enquadramento e
protocolar a documentagéo exigida no item 03 deste Edital, junto a Comissdo de
Licitagao da Prefeitura de Ouvidor, sito & Av. Irapuan Costa Junior, 915, Centro, nesta
cidade de Ouvidor, de 21 E 22 DE MAIO DE 2018, 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 e na Secretaria do
Fundo Municipal de Saude, no DIARIO OFICAL DO ESTADO, no Jornal “DIARIO DA
MANHA”, de grande circulagdo no Estado e ainda no site da Prefeitura de Ouvidor,

www.ouvidor.go.gov.br, e no placar do Municipio, 6rgdo oficial das publicagGes

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, 08 DE MAIO DE 2018. /

Wiliam N{anoel da Silva
Presidente da CPL

Av.] oﬁquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
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ANEXO | — RELAGCAO DE VAGA
CHAMAMENTO N. 01/2018 — FMS

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS E/OU PESSOAS JURIDICAS PARA
PRESTAGCAO DE SERVIGOS NA AREA DA SAUDE

Constitui objeto do Edital de chamamento o credenciamento de profissionais
elou empresas da area da salde, para prestagéo 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 Saude 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 servigos nas seguintes especialidades:

Profissional N° | Carga Horaria | Remuneragao | Atividades

Biomédico ou 01 | Carga Horaria | R$ 2.200,00 | Prestacéo de servigos de

Farmacéutico de 20h biomedicina ou farmacéutico

Bioquimico bioquimico, para atendimento
das necessidades do
Laboratério do Hospital
Municipal Santo Antonio.

Técnico em 01 | Carga Horaria | R$ 1.650,00 | Prestagao de servigos de

Enfermagem de 40h técnico de enfermagem, para
atendimento das
necessidades da Secretaria
Municipal da Saude.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n® 790, Centro, Ouvidor-GO
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Enfermeiro 03 | Carga Horaria | R$ 2.200,00 | Prestagdo de servicos de
de 40h enfermagem para atendimento
das necessidades do Hospital
Municipal Santo  Anténio,
unidades da Estrategia Saude
da Familia e Nucleo de
Vigilancia em Saude
Médico Clinico [ 01 | Carga Horaria | Tabela Prestagdo de servigos para
Geral de 20H definida pelo | realizagdo de atendimento e
servigos de responsabilidade
CMS, até o |técnica para o HMSA, do
limite de R$ | Municipio de Ouvidor.
10.000,00
Empresa 01 | Numero de | R$ 20,00 por | Prestacdo de servigos de
especializada na Procedimentos | laudo de ECG | analise de eletrocardiogramas
Prestacao de realizados emitido. (“‘ECGs"), indicados pelo
Servigos de Pagamento CONTRATANTE, captados e
Monitorizagao de acordo | registrados através de sistema
Eletrocardiografica com fatura de | especial de transmissao de
e Comodato de produgéo dados fornecido pela
Equipamento emitida e | CONTRATADA, alem de
Médico. atestada pelo | fornecimento, mediante
HMSA comodato, de um aparelho
monitor marca Aerotel,
niamero de série 4078
necessario a transmissao das
informacgdes dos ECGs,
doravante designado
simplesmente por
‘equipamento”.
Empresa 01 | Limite de até |R$ 12,00 por | Prestagdo de servigos de
especializada na 80 (oitenta) | laudo de | analise e emissao de laudo de
Prestagéo de laudos Raio-X imagens de radiologia
Servicos de Tele mensais, para | emitido. captados por profissional da
Imagem, atender as contratante (Radiologista ou
modalidade necessidades | Pagamento Técnico do HMSA), mediante
“Laudos de Raio do HMSA. de acordo | transmissdo para central de
X”, conforme com fatura de | arquivamento
demanda da produgao e comunicagao
contratada. , emitida e | de imagens PACS (Picture

atestada pelo
HMSA.

Archiving and Communication
System) e para um sistema de
informacao em radiologia RIS
(Radiology Information
System), emitindo-se  os
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respectivos laudos.

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

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

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

Ouvidor, 08 DE MAI|O DE 2018.

|
ﬂ‘ -'JJI‘. ‘\ 4

Wiliam Manoel da Silva
Presidente da CPL
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Contraton®  /2018-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 & Rua Hercilio, 656, Bairro N.
Sra de Fatima, em Catal3o/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: ...coicermnnnnns , inscrita no CNPJ n°....... , com
enderego...........ceeeennn. , neste ato representado pelo sr........... , brasileiro, ............ ,
............. , portador do CPF n°......, RG n° .............,. CR......... N. ...
NIT. .o , residente e domiciliado a ................ tém entre si, justo e acordado o

que se contém nas seguintes clausulas, que mutuamente acatam.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n® 790, Centro, Ouvidor-GO
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03 — FUNDAMENTO: INSTRUCAO NORMATIVA 001/2017 do TCM/GO e
decorre do Processo de CHAMAMENTO N° 01/2018-FMS.

CLAUSULA Il - OBJETO

Prestagdo de servicos de atendimento em sua especialidade como Biomédico ou
Farmacéutico Bioquimico, realizando todas as atividades Prestagdo de servigos de
biomedicina ou farmacéutico bioquimico, para atendimento das necessidades do
Laboratério do Hospital Municipal Santo Anténio, 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 Il - VALOR e FORMA DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE, se compromete a pagar ao CREDENCIADO, pelos servigos
prestados, a importdncia de R$ 2.200,00 (dois mil e duzentos reais) mensais,
perfazendo o valor global do contrato em R$ 17.600,00 (DEZESSETE MIL E
SEISCENTOS 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 2018 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, secgado

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

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

CLAUSULA Vii - DOTAGAO ORCAMENTARIA

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 VIIl - 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 servicos objeto deste Instrumento.

A fiscalizagdo e o acompanhamento do cumprimento das clausulas contratuais
ficar&o a cargo do Gestor do Contrato de 2018, devidamente assessorado pela Diretora
do Hospital e o Gestor do FMS de Ouvidor.

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 Cataldao, Estado de Goids 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 presenga de duas testemunhas
que também o assinam.

Ouvidor-GO, ........... (o [>T de 2018
GEDEAN DA SILVA RIBEIRO = ireseresnnns
GESTOR 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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Contrato n° [2018-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: ...ccovrenrerns , inscrita no CNPJ n°......... , com
enderego..........coeeenn.. , heste ato representado pelo sr........... , brasileiro, ............ .
............. , portador do CPF n°....., RG n° ......., CR../.. N ....
NIT. .o , residente e domiciliado a ................ tém entre si, justo e acordado o

que se contém nas seguintes clausulas, que mutuamente acatam.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
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03 — FUNDAMENTO: INSTRUCAO NORMATIVA 001/2017 do TCM/GO e
decorre do Processo de CHAMAMENTO N° 01/2018-FMS.

CLAUSULA Il - OBJETO

Prestacdo de servicos de atendimento em sua especialidade como
ENFERMEIRO, realizando todas as atividades relativas a funcdo de enfermeiro para
atendimento das necessidades do Hospital Municipal Santo Antdnio, 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$ 17.600,00 (dezessete mil e seiscentos
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 2018 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, ndo gerando
qualquer énus ao seu erario.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108 A /
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CLAUSULA Vi-MULTA

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 correrao 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 - 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 servicos objeto deste Instrumento.

A fiscalizagdo e o acompanhamento do cumprimento das clausulas contratuais
ficarao a cargo do Gestor do Contrato de 2018, devidamente assessorado pela Diretora
do Hospital e o Gestor do FMS de Ouvidor.

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 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 presenga de duas testemunhas
que também o assinam.

Ouvidor-GO, ........... de .o, de 2018.
GEDEAN DA SILVA RIBEIRO = iiiivecenenne
GESTOR DO FMS CREDENCIADO
CONTRATANTE
Testemunhas;
01 - 02 -
CPF n° CPF n°;

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n°® 790, Centro, OQuvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108 A /
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Contrato n° /2018-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 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 — 02 — CREDENCIADO: ..ccovereirennns , inscrita no CNPJ n°.............. , com
enderego.................... , heste ato representado pelo sr........... , brasileiro, ............ i
............. , portador do CPF n°......, RG n® .............., CR....... N. ...
NIT. , residente e domiciliado a ................ tém entre si, justo e acordado o

gue se contém nas seguintes clausulas, que mutuamente acatam.

03 — FUNDAMENTO: Resolugdo Normativa 01/2017 e decorre do Processo
de CHAMAMENTO N° 01/2018-FMS.

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

Contrato de Credenciamento para prestagdo de servicos como técnico de
enfermagem, realizando todos os procedimentos necessarios em sua especialidade,
nas unidades de saude deste Municipio, com carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais, em escala a ser definida pela CONTRATANTE.

O valor mensal a ser pago ao credenciado é em conformidade com a tabela de
valores aprovada pelo Conselho Municipal de Saude-CMS do Municipio de Ouvidor,
constante da RESOLUCAO -CMSO 03/2018.

CLAUSULA Il - VALOR e FORMA DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE, se compromete a pagar ao CREDENCIADO, pelos servigos
prestados, a importancia MENSAL DE R$ 1.650,00 (mil e seiscentos e cinquenta reais
mensais), totalizando o valor global do contrato em R$ 13.200,00,00 (TREZE MIL E

DUZENTOS reais). O pagamento da fatura sera efetivado até o dia 15 (Quinze), do
més subsequente.

CLAUSULA IV - VIGENCIA DO CONTRATO

O presente Contrato vigorar4 pelo periodo de .............. de 2018 a 31 de

dezembro de 2018, 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, secao
V, da Lei n° 8.666/93, uma vez observado o interesse publico, neste caso, ndo gerando
qualquer 6nus ao seu erario.

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

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

CLAUSULA VIl - DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas oriundas do presente Contrato correrao a conta da seguinte
dotagéao orgamentaria:
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 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, designado conforme Decreto Municipal

devidamente assessorado pela Diretora do Hospital e o Gestor do FMS de Ouvidor.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO ?
Telefone: 064 3478-1108 i
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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 execugao 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,

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 2
Telefone: 064 3478-1108 v
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Contraton®  /2018-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 & 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 — 02 — CREDENCIADO: .....cccivrrvees , inscrita no CNPJ n°............ , com
enderego..........c.oc..... , neste ato representado pelo sr........... , brasileiro, ............ ,
............. , portador do CPF n°...., RG n° ....oooo....., CR...L... N .......
NIT. e , residente e domiciliado a ................ tém entre si, justo e acordado o

que se contém nas seguintes clausulas, que mutuamente acatam.

03 - FUNDAMENTO: Resolugdo Normativa 01/2017 e decorre do Processo
de CHAMAMENTO N° 01/2018-FMS.

CLAUSULA Il - OBJETO

Contrato de Credenciamento para prestagdo de servigos como MEDICO
CLINICO GERAL, realizando todos os procedimentos necessarios em sua

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO ,
Telefone: 064 3478-1108 /
1./l
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especialidade, nas unidades de salde deste Municipio, e prestagdo de servigo para
responder como responsavel técnico pelo HMSA, COM CARGA HORARIA DE 20
horas semanais, em escala a ser definida pela CONTRATANTE.

O valor mensal a ser pago ao credenciado € em conformidade com a tabela de
valores aprovada pelo Conselho Municipal de Saide-CMS do Municipio de Ouvidor,
constante da RESOLUCAO —CMSO 02/2018.

CLAUSULA Iil - VALOR e FORMA DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE, se compromete a pagar ao CREDENCIADO, pelos Servigos
prestados, a importancia MENSAL DE DE R$ 10.000,00 (DEZ MIL REAIS), totalizando
o valor global do contrato em R$ 80.000,00 (oitenta mil reais). 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 2018 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 78, segao
V, da Lei n® 8.666/93, uma vez observado o interesse publico, neste caso, ndo gerando
qualgquer 6nus ao seu erario.

CLAUSULA VI - MULTA

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO .-
Telefone: 064 3478-1108 S
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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 - DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas do presente Contrato correrdo a conta da seguinte
dotacao orgamentaria:
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 2018, designado conforme Decreto Municipal
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 Goids 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, 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, ......ccc.coo.....

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 ( . (
NV
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Contraton® /2018-FMS

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE MONITORIZAGAO
ELETROCARDIOGRAFICA E COMODATO DE EQUIPAMENTO MEDICO

“Instrumento contratual de Prestacdo de
servicos de Monitorizagéo eletrocardiografico e
comodato de equipamento médico, que entre
si celebram, como contratante o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE — FMS do Municipio
de Ouvidor/GO, e de outro lado como

contratada, 2 eMPresa .uuwresssemssmsresssesness

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 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 — CONTRATADA: ..ciccirrramnsssansns . Pessoa Juridica de Direito Privado,
................ . inscrita no CNPJ sob 0 n° ................, neste ato representado por

................... , portador do CPF/MF n°

...........................................................

................... , enderego ......cccccoeeene

03 — FUNDAMENTO: Resolugéo Normativa 01/2017 e decorre do Processo
de CHAMAMENTO N° 01/2018-FMS. E Lei Federal 8.666/93 e alteragdes posteriores.

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

A CONTRATADA, por forgca do presente instrumento, se obriga a
executar, a CONTRATANTE, Prestacdo de Servicos de Monitorizagdo
Eletrocardiografica e Comodato de Equipamento Médico.

(1) A prestagédo de servigos de andlise de eletrocardiogramas (“ECGs"), indicados
pelo CONTRATANTE, captados e registrados através de sistema especial de
transmissao de dados fornecido pela CONTRATADA e

(1 O comodato de um aparelho monitor marca Aerotel, nimero de série 4078
necessario a transmissdo das informagdes dos ECGs, doravante designado
simplesmente por “equipamento”.

CLAUSULA Il - DA EXECUGAO CONTRATUAL

A CONTRATADA executara os servigos objeto deste contrato conforme a
seguinte rotina .

2.1. A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE MONITORIZAGAO
ELETROCARDIOGRAFICA

a. O CONTRATANTE por meio de sistema de monitorizagdo especial telefénica de
transmissao de dados, ou via WEB, transmitiré‘ ECG de paciente, o qual ficara
registrado em Central de Dados, sob guarda definitiva da contratada.;

b. Apés a captagao e registro do exame eletrocardiografico, a contratada, por meio
de profissionais médicos especializados, emitira o laudo respectivo, enviando-o,
em seguida, através de web ou aparelho fac-simile para o CONTRATANTE ;

c. Caso seja do interesse do CONTRATANTE, conforme inequivoca manifestagéo,
a contratada, emitira, por telefone, segunda opinido médica referente ao exame.

2.1.1. O atendimento € colocado a disposicdo do CONTRATANTE 24 horas por dia.

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

Telefone: 064 3478-1108 A
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2.1.2. Nos casos de emergéncia médica ocorrida durante a monitorizagéo, o servigo
abrangera:

a) Comunicagdo imediata da contratada com o médico do
CONTRATANTE indicado na ficha de exame clinico;
b) Envio concomitante de fac-simile ou e-mail e via Web com relatério e

tragcado eletrocardiografico.

2.1.3. As comunicagdes e orientagées dadas pela contratada, no curso da emergéncia
sdo inerentes e necessdarias a qualidade do diagnéstico procedido, néo se
constituindo, sob hipétese alguma, consulta médica por telefone ou
representando responsabilidade quanto a medida terapéutica, a ser prestada por
conta e risco do CONTRATANTE. Por este motivo, o CONTRATANTE se obriga,
também, a reembolsar a contratada todas as despesas que esta tiver,
decorrentes de indenizagbes decorrentes de reconhecimento judicial de
solidariedade da contratada por eventuais danos causados pelo
CONTRATANTE, ou seus prepostos, na execugao de suas atividades.

2.2. O COMODATO DO EQUIPAMENTO MEDICO

2.2.1. O equipamento descrito na Clausula | do presente instrumento de contrato, que a
contratada entrega e CONTRATANTE recebe, neste ato a titulo de comodato, &
de propriedade da contratada, foi devidamente testado, encontrando-se em
perfeito estado de funcionamento, € para uso exclusivo do CONTRATANTE,
com a exclusiva finalidade de suporte tecnolégico para a prestagéo dos servigos
ora contratados, devendo ser restituido a CONTRATADA na ocasido da extingéo
do presente contrato.

2.2.2. A contratada oferece garantia contra defeitos de fabricagdo do equipamento, na
vigéncia do presente contrato, substituindo, sem custo adicional para o
CONTRATANTE, pecas e sistemas defeituosos, desde que o defeito ndo tenha

sido ocasionado por uso em desacordo com instrugdes técnicas do fabricante ou
da contratada;

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n°® 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108
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223. A contratada prestard assisténcia tecnica aos equipamentos, segundo

normatizacgao do fabricante;

2.2.4. Na hipotese de perda, roubo, furto ou dano do referido equipamento, 0
CONTRATANTE devera pagar & contratada o valor de R$ 1.500,00 (hum mil e
quinhentos reais) por unidade. Apos © referido pagamento, a contratada se
compromete a fornecer um novo equipamento, a titulo de comodato, sob as
mesmas regras ora contratadas;

Na hipotese de perda, roubo, furto ou dano do cabo de paciente, o valor a ser
pago é de R$ 500 (quinhentos reais) e na hipotese de perda, roubo, furto ou

dano das peras e braceletes, o valor a ser pago & de R$ 300,00 (trezentos reais)
por cada conjunto.

CLAUSULA Ill - DO VALOR CONTRATUAL E CONDICOES DE PAGAMENTO:

3.1 - O valor do presente contrato € de R$ 2.000,00 (dois mil reais ) mensais, o que da
ao CONTRATANTE o direito de enviar até 100 (cem) ECGs por més, perfazendo o
valor global do contrato em R$ 16.000,00 (oito mil reais). Caso sejam realizados
exames extras sera cobrado o valor de R$ 20.00 (vinte reais) por exame. O prazo de
resposta de laudo é de 30 minutos apos a recepgao correta do exame.

3.2. CONDICOES DE PAGAMENTO:

Até o dia 30 de cada més a contratada emitira uma fatura referente aos servigos
prestados entre os dias 25 do més anterior e 24 do més vigente. O valor do débito
mensal do CONTRATANTE devera ser pago por ele até o quinto dia dtil, diretamente a

CONTRATADA ou a quem esta indicar, contra emissao de fatura, podendo a cobranga
se dar por meio bancario.

3.2.1. Quando a data de vencimento cair em dia em que nao haja expediente bancario,
o pagamento podera ser realizado no primeiro dia util subsequente.
3.2.2. Se, em até cinco dias antes do respectivo vencimento, o CONTRATANTE néao

receber documento que lhe possibilite realizar o pagamento de sua obrigagao,

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO _
Telefone: 064 3478-1108 N
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devera solicita-lo diretamente a contratada, para que nédo se sujeite as

consequéncias da mora.
3.2.3 Os pagamentos serdo efetuados através de boletos bancarios, ou deposito em

conta corrente, devendo, neste caso, a CONTRATANTE enviar & contratada o

comprovante de depésito para controle interno.
CLASULA IV - DOS REAJUSTES

3.2.4 O valor das mensalidades e de cada laudo emitido sera reajustado, anualmente,
pela variagdo do IGP-M (indice de Pregos do Mercado), divulgado pela
Fundagao Getulio Vargas, ou, na falta deste, por outro indice que reflita a perda
do poder aquisitivo da moeda no periodo.

CLAUSULA YV - DO REALINHAMENTO DE PRECOS

Para que o equilibrio econdmico financeiro do contrato seja mantido, nos termos
da legislagdo vigente, as partes admitem, desde ja, reajuste em prazo inferior ao
estabelecido, em fungao de aumento dos custos ou da alteragéo de indices que reflitam
a variagao ponderada dos custos, em virtude de normas subsequentes, decisao judicial

e legislacdo modificativa da atual politica monetaria/salarial, DEVIDAMENTE
DEMONSTRADOS;

CLAUSULA VI - DA VIGENCIA:
A execugdo dos servigos devera ser iniciada no dia (til, imediatamente posterior
ao da assinatura deste contrato e terad vigéncia de ............ - /2018 a 31/12/2018.
PODENDO ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, constituindo-se faculdade

administrativa, mediante acordo e interesse das partes, nos termos da Lei Federal
8.666/93.

CLAUSULA Vil - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1108
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Visando o atendimento da legislagdo vigente a CONTRATADA se compromete a
manter durante toda a vigéncia do Contrato: SUA REGULARIDADE FISCAL, bem
como com a SEGURIDADE SOCIAL, para isso remetendo regularmente ao contratante
comprovagéo através das certiddes negativas de FGTS e INSS.

7.1. - A fim de assegurar a qualidade e garantia do servigo dentro dos limites
contratados, CONTRATADA se compromete a:

A . Manter o servico de monitorizagao disponivel 24 horas por dia, durante a
vigéncia deste contrato;,

b. Atender as chamadas, através de uma Central, e responder com o laudo € o
tracado de ECG, por fax ou outro meio eletrénico no prazo contratado;

c. Armazenar informacées e dados relativos aos exames eletrocardiograficos,
transmitidos pelo CONTRATANTE;

d. Respeitar os ditames da ética médica e guardar sigilo profissional das
informagdes arquivadas na Central de Dados.

Paragrafo Unico: o contratado ndo se responsabilizara pela impossibilidade de
prestacdo dos servigos, em caso de inabilidade técnico-operacional do
CONTRATANTE; bloqueio por falta de pagamento ou nha hipétese de paralisagéo
de sistema de telefonia/INTERNET, decorrente de caso fortuito, forga maior ou

ato da operadora de telefonia/INTERNET concessionaria desse tipo de servigo
na regiao.

CLAUSULA VIl - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:

8.1. A fim de assegurar a prestagao dos servigos, dentro dos padrées de qualidade e
eficiéncia, 0o CONTRATANTE se compromete a:
a Adquirir e manter em condigdes de operacionalidade, computador ou aparelho
de fac-simile, para recepg¢ao do laudo emitido pela CONTRATADA
b. Utilizar, exclusivamente por pessoas habilitadas e cadastradas junto a
CONTRATADA o sistema de monitor e transmisséo de dados;

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
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c. Responsabilizar-se pela posse e guarda do equipamento, de propriedade da

CONTRATADA, além de zelar pelo seu perfeito funcionamento, enquanto
perdurar o presente contrato;

d. Comunicar, imediatamente, @ CONTRATADA, qualquer defeito, perda e
inutilizacdo parcial ou total do equipamento cedido;

e. Substituir o equipamento cedido, as suas expensas, no caso de danos causados
por falta de habilidade técnica, dever de cuidado, violagao, tentativa de conserto,
furto, perda ou roubo, imediatamente ap6s a ocorréncia, nos termos da Clausula
2.2.4.

f. Repor e substituir, as suas expensas, as pilhas ou baterias do equipamento,
segundo as especificagdes relativas a tempo de uso e material adequado,
fornecidas pelo fabricante ou CONTRATADA;

g. Efetuar os pagamentos relativos a prestagéo do servigo, na forma e prazos
pactuados neste instrumento. O atraso superior a 90 dias confere a
CONTRATADA o direito de suspender o cumprimento de suas obrigagdes até
que seja normalizada a situag&o, ou rescindir o contrato, nos termos do inciso
XV, art. 78 da Lei 8.666/93.

h. Assumir responsabilidade decorrente da medida terapéutica aplicada nos
pacientes, cujos ECGs foram analisados pela CONTRATANTE;

i. Responder por qualquer custo advindo de rotinas n&o previstas na Clausula Il e,

portanto, estranhas ao objeto do presente contrato.
.CLAUSULA IX - DAS SANGOES POR INADIMPLEMENTO

9.10correndo impontualidade no pagamento, serdo cobrados juros de mora de 2%
(dois por cento) ao més e atualizagdo monetaria, de acordo com a variagéo do IGP-
M (indice Geral de Pregos do Mercado) da Fundagéo Getulio Vargas, ou outro
indice que vier a substitui-lo, calculados proporcionaimente ao tempo de atraso, ou

ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas e danos, honorarios advocaticios
e reembolso de custas judiciais.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO /
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CLAUSULA X - DA DOTACAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes desta contratagdo serao provenientes da seguinte
dotagdo orgamentaria:

10.301.1019.4.026 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.39 (00) — Outros Servigos de Terc. Pessoa Juridica.

CLAUSULA XI - DA RESCISAO CONTRATUAL:

11.1 - O Contrato podera ser rescindido pela parte inocente, desde que demonstrada
qualquer das hipdteses previstas nos incisos de | a XVHI, do artigo 78 da Lei n.°
8666/93, mediante notificagao.

11.2. Nos termos do artigo 79, paragrafo segundo da Lei 8666/93, quando a rescisao
ocorrer com base nos artigos Xll a XVII do art. 78, sem que haja culpa da
CONTRATADA, esta seréa ressarcida dos prejuizos sofridos, tendo direito a receber
da contratada:

1. os pagamentos devidos até a data da rescisao do contrato;
2. o equivalente & média das 03 ultimas mensalidades a titulo de reparagéo dos
danos por resciséo antecipada de contrato;

3. o pagamento dos custos de retirada dos equipamentos cedidos em comodato

CLAUSULA XIl - GESTOR DO CONTRATO

A fiscalizagado e o acompanhamento do cumprimento das clausulas contratuais,
ficardao a cargo do gestor de contrato de 2018, devidamente assessorado pelo Gestor

do FMS, durante a vigéncia do mesmo.

CLAUSULA XIIl - DAS DISPOSIGOES GERAIS:

Av. ] oaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Owvidor-GO i M/, _J'
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131 - A CONTRATADA reserva-se o direito de credenciar profissionais médicos

habilitados, para a prestagédo dos servigos pactuados, a seu exclusivo critério,
sempre objetivando o aprimoramento da prestagdo dos servigos previstos neste
instrumento.

13.2. O CONTRATANTE n&o podera repassar os servigos prestados a terceiros, sem a
autorizagéo expressa da CONTRATADA.

133 Qualquer tolerancia DAS PARTES, nao implica perdao, novagéo, renuncia ou
alteracgao do pactuado.

13.4. O CONTRATANTE, por si e por seus prepostos e clientes, autoriza a
CONTRATADA a fornecer informagdes cadastrais, inclusive guanto aos
atendimentos, quando assim solicitado pelos ¢rgaos de fiscalizagdo da
assisténcia a saude.

13.5. O CONTRATANTE autoriza a CONTRATADA a efetuar gravagdes por meios
magnéticos ou digitais, de toda conversagao elou troca de dados mantida,
relativa aos ECGs transmitidos, entre ele, seus prepostos ou pacientes e 0
médico ou atendente da Central de Dados mantida pela contratada, durante todo
o tempo de monitorizagéo.

13.6. O sistema utilizado para a transmisséo dos exames pelos USUARIOS, bem como
para o laudo dos exames pela CONTRATANTE, denominado PIT (Plataforma
Integrada de Telemedicina) é de propriedade da CONTRATADA, é necessaria
para a prestagdo do servico e esta sendo cedida & CONTRATANTE, nao se
configura venda, transferéncia de propriedade ou doagéo, de modo que ao final
do contrato a CONTRATANTE nao tera mais acesso a esse sistema.

CLAUSULA XIV - DO FORO:

As partes elegem o Foro da Comarca de Catalao para dirimir possiveis duvidas
oriundas da execugao deste contrato.

E por estarem justas e contratadas, as Partes firmam o presente Contrato, na

presenca de 02 (duas) testemunhas, em 03 (trés) vias de igual teor e para um so efeito

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO :
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Ouvidor—=GO, ......ccoeevnnien de 2018.

GEDEAN DA SILVA RIBEIRO

GESTOR FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
CONTRATANTE
CONTRATADA
Testemunhas:
01 -
CPF
02 -
CPF
Contraton® ................. /2018-HMSA

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS DE TELE IMAGENS E

LAUDOS DE RX.

‘Instrumento contratual de prestacdo de
servicos, que entre si celebram, como
contratante o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, do Municipio de Ouvidor/GO, e de

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

Telefone: 064 3478-1108
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outro lado como contratada, a empresa

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 — CONTRATADA: ..cccoiiirrenirrneen, , Pessoa Juridica de Direito Privado,
com sede .......ccovvviiiiiiiiiinnnens , inscrita no CNPJ sob o n.® ....coevviiiinnnnn , heste ato
representado pPor SeU ...........ccccceveeernnns , brasileiro, casado................. , portador do
CPE/MFE N® e , endereco profissional na Rua ............cccccveveeeeiini.

03 — FUNDAMENTO: Lei Federal 8.666/93 e alteragdes posteriores,
CHAMAMENTO 01/2018, RN 01/2017 TCM/GO.

CLAUSULA | - OBJETO:

Prestacdo de Servigos de Tele Imagem, modalidade “Laudos de Raio X",
conforme demanda da contratada, estimando um limite de até 80 (oitenta) laudos
mensais, para atender as necessidades do Hospital Municipal Santo Anténio — HMSA,
durante a vigéncia do contrato, com o objetivo de ampliar a oferta desse tipo de

servigo, garantindo laudos de qualidades e com agilidade aos seus pacientes.

CLAUSULA Ii - DA EXECUGAO CONTRATUAL

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n°® 790, Centro, Ouvidor-GO )
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A CONTRATADA executara os servigos objeto deste contrato conforme a seguinte
rotina:

2.1. A PRESTACAO DOS SERVICOS DE TELE IMAGEM:

a. O médico ou técnico em radiologia da CONTRATANTE faz a captagéo do
exame de Raio X;

b. Apds a captagédo do exame, a informacgao é enviada para uma central de
arquivamento e comunicagdo de imagens PACS (Picture Archiving and
Communication System) e para um sistema de informagéo em radiologia RIS
(Radiology Information System).

c. CONTRATADA, por meio de profissionais médicos especializados em
radiologia, acessa esta imagem, faz a avaliagéo e o diagndstico.

d. A CONTRATANTE tem acesso ao diagnéstico mediante senha

personalizada com seguranga e integridade;

2.1.1. O atendimento & colocado a disposicdo da CONTRATANTE 24 horas por dia,

sete dias na semana, com profissionais e equipe médica qualificada.

2.2 PRAZO DE LAUDO

2.2.1 Os exames deverdo ser laudados pela equipe médica da CONTRATADA
em até 48 (quarenta e oito) horas. A CONTRATANTE podera estabelecer
que 10% (dez por cento) dos exames serdo de urgéncia e, neste caso, o
prazo para laudar serd de 2 (duas) horas. Esses prazos serdo sempre
contados da recepg¢ao das imagens dos exames e das informagdes clinicas
dos pacientes na plataforma PACS, desde que considerados adequados
para a elaboragdo dos laudos pelos radiologistas da CONTRATADA.
Quanto aos exames de urgéncia, o cumprimento do prazo pela
CONTRATADA dependerda do aviso de alerta encaminhado pela

CONTRATANTE ao incluir os exames do paciente em questdo no sistema
RIS.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO /}'
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2.2.2 Em caso de erro no envio do exame, ou outro motivo que impossibilite a
realizacdo do laudo, a CONTRATADA devera avisar imediatamente a
CONTRATANTE. Neste caso, o prazo de entrega sera interrompido e a
CONTRATANTE se comprometera a fornecer as imagens e/ou as
informagbes necessarias para a elaboragdo do laudo. Depois da
disponibilizagdo do novo conteudo para os radiologistas, um novo prazo de
entrega de 48 horas sera estabelecido.

2.2.3 Os diagnosticos dados pela CONTRATADA no curso da prestagéo do servigo
nao se constituem, sob hipétese alguma, consulta médica por telefone ou
representa responsabilidade quanto a medida terapéutica, a ser prestada por
conta e risco do CONTRATANTE. Por este motivo, o CONTRATANTE se
obriga, também, a reembolsar a CONTRATADA todas as despesas que esta
tiver, decorrentes de indenizagdes por causa de eventual reconhecimento
judicial de solidariedade da CONTRATADA por quaisquer danos causados
pela CONTRATANTE, ou seus prepostos, na execugéo de suas atividades.

CLAUSULA ill - DO VALOR CONTRATUAL E CONDIGOES DE PAGAMENTO

3.1.1 O valor do presente contrato é de R$ 12,00 (doze reais) por Raio X laudado,
estimando o valor mensal em até 960,00 (novecentos e sessenta reais) e o
valor global para o periodo da contratagdo em R$ 7.680,00,00 (SETE MIL,
SEISCENTOS E OITENTA REAIS)

3.1.2 Atitulo de instalagao e treinamento a distancia sera isento e somente sera
cobrado quando da implantagédo presencial, devera haver o investimento de
R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais).
Isencéo do treinamento presencial: ( X )Sim ( )Nao.

3.2, CONDICOES DE PAGAMENTO:

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO ( L /
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Até o dia 30 de cada més a CONTRATADA emitird uma fatura referente aos

servicos prestados entre os dias 25 do més anterior e 24 do més vigente.

O valor do débito mensal da CONTRATANTE devera ser pago por ele até o quinto
dia util, diretamente 8 CONTRATADA ou a quem esta indicar, contra emisséo de

fatura, podendo a cobranga se dar por meio bancario.

3.21. Quando a data de vencimento cair em dia em que n&o haja expediente
bancario, o pagamento podera ser realizado no primeiro dia Gtil
subsequente.

3.2.2. Se, em até cinco dias antes do respectivo vencimento, a CONTRATANTE
nao receber documento que Ihe possibilite realizar o pagamento de sua
obrigagéo, devera solicita lo diretamente 8 CONTRATADA, para que nao se
sujeite as consequéncias damora.

3.2.3 Os pagamentos seréo efetuados através de boletos bancarios, ou depésito
em conta corrente, devendo, neste caso, a CONTRATANTE enviar a

CONTRATADA o comprovante de depdsito para controle interno.

CLASULA IV - DOS REAJUSTES

O valor das mensalidades sera reajustado, anualmente, pela variagédo do IGP-M
(indice de Pregos do Mercado), divulgado pela Fundagéo Getulio Vargas, ou, na

falta deste, por outro indice que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no
periodo.

CLAUSULA V - DO REALINHAMENTO DE PREGOS

Para que o equilibrio econémico financeiro do contrato seja mantido, nos
termos da legislagao vigente, as partes admitem, desde ja, reajuste em prazo
inferior ao estabelecido, em fungéo de aumento dos custos ou da alteragédo de

indices que reflitam a variagdo ponderada dos custos, em virtude de normas

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
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subsequentes, decisdo judicial e legislagdo modificativa da atual politica
monetaria/salarialffiscal, DEVIDAMENTE DEMONSTRADOS,;

CLAUSULA VI - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A fim de assegurar a qualidade e garantia do servigo dentro dos limites contratados,
CONTRATADA se compromete a:

3.2.4 Garantir acesso a dois usuarios concorrentes da CONTRATANTE ao
sistema PACS e RIS, sem custo adicional;

3.2.5 Armazenar informagdes e dados relativos aos exames de raio X,
transmitidos pela CONTRATANTE;

3.2.6 Laudar os exames no prazo contratado;

3.2.7 Respeitar os ditames da ética médica e guardar sigilo profissional das
informagdes arquivadas na Central de Dados.

3.2.8 Prestar suporte a CONTRATANTE durante a semana, no horario comercial,
e a distancia (telefone ou internet)

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA nao se responsabilizara pela
impossibilidade de prestagdo dos servigos, em caso de inabilidade técnico-
operacional da CONTRATANTE; bloqueio por falta de pagamento ou na hipétese
de paralisagdo, diminuigdo de qualidade ou velocidade de sistema de
telefonia/INTERNET, decorrente de caso fortuito, forga maior, ou ato da operadora
de telefonia/INTERNET concessionaria desse tipo de servigo na regiao.

CLAUSULA VIi - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:

A fim de assegurar a prestacdo dos servicos, dentro dos padrdes de qualidade e
eficiéncia, a CONTRATANTE se compromete a:

a. Providenciar todas as necessidades locais de equipamentos (Incluindo

Servidores, monitores HD e estagdes de trabalho), hardware, software e

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO
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periféricos necessarios para a implantagéo da solugao.

b. Fornecer todos os acessorios necessarios para a realizagdo dos exames,
como por exemplo, as peliculas;
c. Garantir conexao de banda larga, com velocidade minima de 2MB (garantido);

d. Disponibilizar acesso remoto para a manutengao e suporte (VNC ou terminal
service).

e. Utilizar, exclusivamente por pessoas habilitadas e capacitadas, o servigo ora
contratado;

f Efetuar os pagamentos relativos & prestagao do servigo, na forma e prazos
pactuados neste instrumento.

g. Assumir responsabilidade decorrente da medida terapéutica aplicada nos
pacientes, cujos exames de Raio X foram analisados pela CONTRATADA,;

h. Responder por qualquer custo advindo de rotinas nao previstas na Clausula

Il e, portanto, estranhas ao objeto do presente contrato.

CLAUSULA Vil - DAS SANGOES POR INADIMPLEMENTO

8.1 Ocorrendo impontualidade no pagamento, seréo cobrados juros de mora de 2%
(dois por cento) ao més e atualizagdo monetaria, de acordo com a variagao do
IGP-M ou outro indice que vier a substitui-lo, calculados proporcionalmente ao
tempo de atraso, ou ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas e danos,

honorarios advocaticios e reembolso de custas judiciais.

8.2 Caso haja inadimplemento superior a 30 dias CONTRATADA poderé suspender
a prestacdo do servico até que seja efetuado o pagamento e solicitar a

devolugao do equipamento locado, sob pena de busca e apreensao.

CLAUSULA IX - DA VIGENCIA

A execucdo dos servigos devera ser iniciada no dia util, imediatamente posterior

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Owvidor-GO
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ao da assinatura deste contrato e tera vigéncia de ............ A 31/12/2018 PODENDO

ser prorrogado por iguais € sucessivos periodos, constituindo-se faculdade

administrativa, mediante acordo e interesse das partes.
CLAUSULA X - DA RESCISAO CONTRATUAL

Rescinde-se o contrato, independente de aviso prévio, com notificagao

extrajudicial, ocorrendo:
a) Qualquer ato ilicito praticado pelas PARTES por si ou prepostos.
b) Inadimpléncia superior & 30 (trinta) dias;

c) Descumprimento das condi¢bes aqui pactuadas.

CLAUSULA Xl - DA MULTA

A Parte que descumprir qualquer clausula contratual se compromete a pagar multa

para a outra Parte no valor equivalente a 10% (dez por cento) da mensalidade.

CLAUSULA XII - CONSIDERAGOES GERAIS

12.1 A CONTRATADA reserva-se o direito de credenciar profissionais medicos
habilitados, para a prestagdo dos servicos pactuados, a seu exclusivo
critério, sempre objetivando o aprimoramento da prestagao dos servigos

previstos neste instrumento.

12.2. A CONTRATANTE n&o podera repassar os servigos prestados a terceiros,
sem a autorizacéo expressa da CONTRATADA

12.3 Qualquer tolerancia DAS PARTES, nao implica perd&o, novagao, rentncia ou

alteragéo do pactuado.

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO :
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12.4. A CONTRATANTE, por si e por seus prepostos e clientes, autoriza a

CONTRATADA a fornecer informagdes cadastrais, inclusive quanto aos

atendimentos, quando assim solicitado pelos ¢érgdos de fiscalizagéo da
assisténcia a saude.

12.5. Os sistemas utilizados para a transmissdo dos exames pela
CONTRATANTE, PACS e RIS sao necessarios para a prestagéo do servigo
e estdo sendo disponibilizados & CONTRATANTE, ndo se configurando
venda, transferéncia de propriedade ou cessdo dos mesmos, de modo que
ao final do contrato a CONTRATANTE n&o tera mais acesso a esses
sistemas, salvo em caso de nova contratagéo, caso em que as condigdes e
valores contratuais poderao sofrer alteragées.

CLAUSULA XIIl - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes desta contratagéo serdo provenientes da seguinte dotagao
orgamentaria:

10.302.1018.4.027 — MANUTENGAO DO HMSA
3.3.90.39 (00) — Outros Servigos de Terc. Pessoa Juridica.

CLAUSULA XIV - DA RESCISAO CONTRATUAL

11.1 - O Contrato podera ser rescindido pela parte inocente, desde que demonstrada
qualquer das hipéteses previstas nos incisos de | a XVII, do artigo 78 da Lei n.°
8666/93, mediante notificacao.

11.2. Nos termos do artigo 79, paragrafo segundo da Lei 8666/93, quando a rescisao
ocorrer com base nos artigos XIl a XVIl do art. 78, sem que haja culpa da
CONTRATADA, esta sera ressarcida dos prejuizos sofridos, tendo direito a receber
da contratada:

4. os pagamentos devidos até a data da resciséo do contrato;

Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, Ouvidor-GO /
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5. o equivalente @ média das 03 Ultimas mensalidades a titulo de reparagédo dos

danos por rescis&o antecipada de contrato;

6. o pagamento dos custos de retirada dos equipamentos cedidos em comodato

CLAUSULA XV - FISCALIZAGAO

A fiscalizacdo e o acompanhamento do cumprimento das clausulas contratuais
ficarao a cargo do Gestor do Contrato de 2018, devidamente assessorado pela
Diretora do Hospital e pelo Gestor do FMS de Ouvidor.

CLAUSULA XVI - DO FORO:

As partes elegem o Foro da Comarca de Cataldo para dirimir possiveis
duvidas oriundas da execugao deste contrato.

E por estarem justas e contratadas, as Partes firmam o presente Contrato, na
presenca de 02 (duas) testemunhas, em 03 (trés) vias de igual teor e para um s¢ efeito.

Ouvidor =GO, ..ccovviieiiiiiiinns de 2018.

GEDEAN DA SILVA RIBEIRO
GESTRO DO FMS

CONTRATANTE
CONTRATADA
Testemunhas:
01 -
CPF
02 -
CPF

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



LY

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

TERMO DE REFERENCIA
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS E/OU EMPRESA DA AREA DA SAUDE.

01 - OBJETO:

Constitui objeto do presente, a realizagdo de chamamento publicos objetivando o
credenciamento de pessoas fisicas e/ou Juridicas da area da saude, para prestagéo de
servigos através de CREDENCIAMENTO, junto ao Fundo Municipal de Ouvidor —
FMS, a partir da assinatura do contrato ate 31/12/2018, podendo a vigéncia ser
prorrogada nos termos da Lei Federal 8.666/93, nas seguintes especialidades:

Profissional Ne | Carga Horaria | Remuneragéo | Atividades

Biomédico ou 01 | Carga Horaria | R$2.200,00 | Prestagéo de servigos de
Farmacéutico de 20h biomedicina ou farmacéutico
Bioquimico bioguimico, para atendimento

das necessidades do
Laboratério do Hospital

Municipal Santo Anténio.

Técnico em 01 | Carga Horaria | R$ 1.650,00 | Prestagéo de servigos de
Enfermagem de 40h técnico de enfermagem, para
atendimento das
necessidades da Secretaria

Municipal da Saude.

Enfermeiro 03 | Carga Horaria | R$ 2.200,00 | Prestagdo de servigos de
de 40h enfermagem para atendimento
das necessidades do Hospital
Municipal Santo  Antonio,
unidades da Estratégia Saude
da Familia e Nucleo de
Vigilancia em Saude
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ESTADO DE GOIAS

MUNICIPIO DE OUVIDOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Médico Clinico | 01 | Carga Horaria | Tabela Prestacdo de servigos para
Geral de 20H definida pelo | realizagdo de atendimento e
servicos de responsabilidade
CMS, até o|técnica para O HMSA, do
limite de R$ | Municipio de Ouvidor.
10.000,00
Empresa 01 | Numero de | R$ 20,00 por | Prestagdo de servigos de
especializada na Procedimentos | laudo de ECG | analise de eletrocardiogramas
Prestacao de realizados emitido. (“‘ECGs"), indicados pelo
Servigos de Pagamento CONTRATANTE, captados e
Monitorizagéo de acordo | registrados através de sistema
Eletrocardiografica com fatura de | especial de transmisséo de
e Comodato de produgéo dados fornecido pela
Equipamento emitida e | CONTRATADA, além de
Médico. atestada pelo | fornecimento, mediante
HMSA comodato, de um aparelho
monitor marca Aerotel,
nimero de série 4078
necessario a transmissdo das
informagoes dos ECGs,
doravante designado
simplesmente por
“equipamento”.
Empresa 01 | Limite de até |R$ 12,00 por | Prestacao de servicos de
especializada na 80 (oitenta) | laudo de | analise e emissao de laudo de
Prestagdo de laudos Raio-X imagens de radiologia
Servigos de Tele mensais, para | emitido. captados por profissional da
Imagem, atender as contratante (Radiologista ou
modalidade necessidades | Pagamento Técnico do HMSA), mediante
“Laudos de Raio do HMSA. de acordo | transmissdo para central de
X", conforme com fatura de | arquivamento
demanda da produgao e comunicagao
contratada. , emitida e | de imagens PACS (Picture

atestada pelo
HMSA.

Archiving and Communication
System) e para um sistema de
informagao em radiologia RIS
(Radiology Information
System),  emitindo-se  0S
respectivos laudos.
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IESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE OUVIDOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
02 — JUSTIFICATIVA:

Considerando a necessidade de prestagédo de servicos junto as Unidades Basicas de
Saude, ou seja, Hospital Municipal Santo Ant6nio e demais Unidade Basicas de Saude
deste Municipio, que atende toda a populagéo do Municipio, seja por demanda
espontanea ou referenciada, a dificuldade de contratacdo de profissionais da area da

saude, externada nos ultimos concursos publicos ja realizados.

A contratacido na modalidade credenciamento se faz viavel ante a inviabilidade de
competicéo, também, visto que a remuneragao por valores sera previamente tabelada
pelo Conselho Municipal de Saude deste Municipio, e que o credenciamento atendera

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

Considerando que a Saude publica é prioridade dessa Administragdo, que busca
atender a demanda por atendimento na area da saude no Municipio de Ouvidor, torna-
se necessario proceder ao credenciamento dos profissionais (pessoas fisicas e/ou
pessoas juridicas), nas vagas relacionados acima, com as respectivas cargas horarias
e remuneracbes aprovadas pelo CMS do Municipio de Ouvidor CMSO, para

credenciamento e prestagéo de servigos durante o exercicio de 2018.

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.

03 - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO:

O valor mensal a ser pago ao credenciado serd conforme tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de Satde-CMSO do Municipio de Ouvidor 152.000,00 (cento e
cinquenta e dois mil) considerando o somatorio estimativo de todos os

credenciamentos para todas as vagas ofertadas.
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ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE OUVIDOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

04 — VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:

Os Contratos de Credenciamento terdo vigéncia até 31/12/2018, podendo ser

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

05 — DISPOSICOES GERAIS:

Serdo credenciados todos os profissionais (pessoa fisica e/ou juridica), que se
habilitarem e protocolarem toda a documentagao exigida, dentro do prazo estipulado,
até que se complete o nimero de vagas ofertadas, considerando a ordem crescente de

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

A fiscalizagéo e o acompanhamento do cumprimento das clausulas contratuais ficarao
a cargo do Gestor do Contrato nomeado para acompanhar a execugéo 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, os
servicos objeto deste Instrumento, e também cobrar do beneficiario quaisquer

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

06 — CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

No caso de credenciamento de pessoa juridica para prestagéo de servicos para as
vagas de especialista, a empresa devera informar o nome do profissional, a
especialidade, e ainda juntar toda a documentagdo que comprova a habilitagédo tanto
da empresa quanto do profissional indicado que prestardo servigos, e que ficarao
disponiveis para atendimento nas unidades de saude deste Municipio, no ato do
credenciamento.
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ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE OUVIDOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

07 — DO NUMERO DE CREDENCIADOS

Serdo credenciados todos os profissionais e/ou empresas que Se habilitarem e
protocolarem dentro do prazo estipulado neste Edital de chamamento, toda a
documentacdo 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 se habilitarem farao parte de reserva tecnica até
31/12/2018.

O interessado devera requerer a vaga mediante solicitagao e entrega do envelope
contendo a documentacgdo para habilitagéo 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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ESTADO DE GOIAS
MUNICIiPIO DE OUVIDOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

MODELO DE REQUERIMENTO

Ao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR

NOME:

VAGA REQUERIDA:

Nome do
FEOUETEIEE.... v eureuiiteresteresnes e es e TSR 84S
............................. ,inscrito No CNPJ/ou CPF ...y endereco
....................... ., vem respeitosamente requerer uma vaga de.................. para
atuacgdo do profissional....................... brasileiro, estado civil, profissdo.....................
especialidade.................. portador do CPF N° ................... N {C T REGISTRO
NO CONSELHO ... ;o O NIT s para celebrar contrato de

credenciamento na area da sadde deste Municipio, durante a vigéncia da contratagao.

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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