Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Quvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

Contrato n® __14 /2017-FMS

PUBLICADO

erido Ato foi publicado Contrato de Credenciamento de Profissional
Certifico gue o referido Ato .o,

nesta data, no Placar oficial do Municipic da area Saude para prestacdo de servigos

e no site www.ouvidor.go.gov.br especializado, frmado entre o FEundo

owdor, 3\ 1.0 L Municipal de Salde-FMS e MARIA DO
Lfiouse e ROSARIO NASCIMENTO

Secretario Adm. e Planeiamants

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: MARIA DO ROSARIO NASCIMENTO, brasileira,
divorciada, TECNICA EM ENFERMAGEM, inscrita no COREN/GO sob n° 220.520 -
TE, CPF n® 212.386.691-15, PIS/PASEP 1704.624.964.2, residente e domiciliado em
Ouvidor/GO.

03 — FUNDAMENTO: Resolugao Normativa 017/98 e decorre do Processo
de CHAMAMENTO N° 03/2016-FMS.

CLAUSULA Il - OBJETO

Contrato de Credenciamento para prestagéo de servicos como técnica 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 € em conformidade com a tabela de
valores aprovada pelo Conselho Municipal de Satde-CMS do Municipio de Ouvidor,
constante da RESOLUCAO -CMSO.

Avénida Irapuan Costa Junior, n° 9%&_Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144
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Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

CLAUSULA Il - VALOR e FORMA DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE, se compromete a pagar ao CREDENCIADO, pelos servicos
prestados, a importancia MENSAL DE R$ 1.650,00 (mil e seiscentos e cinquenta reais
mensais), totalizando o valor global do contrato em R$ 19.800,00 (dezenove mil e
oitocentos reais). O pagamento da fatura sera efetivado até o dia 15 (Quinze), do
meés subsequente.

CLAUSULA IV - VIGENCIA DO CONTRATO

O presente Contrato vigorara pelo periodo de 02 de janeiro de 2017 a 31 de
dezembro de 2017, 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, secéao
V, da Lei n® 8.666/93, uma vez observado o interesse publico, neste caso, nao
gerando qualquer 6nus ao seu erario.

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

CLAUSULA VIl - DOTACAO ORCAMENTARIA

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

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.

* / . °
Nlpua o )‘Qénmu/;» Y)@Aﬂymy/v&qa 4
Avenida Irapuan Costa Junior, n° 945, Centro, Ouvidor-GO %
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144 ° .




Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
A fiscalizagdo e o0 acompanhamento do cumprimento das clausulas contratuais
ficardao a cargo do Gestor do Contrato, 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 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 presenca de duas testemunhas
gue também o assinam.

Ouvidoy de janeiro de 2017.
GEDEAN DA SILVA RIBEIRO éMARIA DO ROSARIO NASEMENTO
GESTOR DO FMS CREDENCIADO
CONTRATANTE

”

Testemunhas: /
01- )7 02 - o

CPFn% ©92.8/5 #25/-_2) CPFn%  00g.430. 651-

Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144



Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

EXTRATO DE CONTRATO n°14/2017

PARTES:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR - FMS e MARIA DO
ROSARIO NASCIMENTO, CPF: 212.386.691-15

FUNDAMENTO:

Resolugdo Normativa 017/98 e decorre do Processo de
CHAMAMENTO N° 03/2016-FMS

OBJETO:

Contrato de Credenciamento para prestacao de servigos como técnica
de enfermagem, realizando todos os procedimentos necessarios em
sua especialidade, nas unidades de salde 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.

PRAZO:

Prazo de vigéncia 02/01/2017 a 31/12/2017, podendo sua vigéncia ser
prorrogada, caso haja interesse entre as partes.

LICITACAO:

CHAMAMENTO 03/2016- FMS

DOTAGAO :

10.301.1019.4.026 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.90.34 - OUTRAS DESP. PESSOAL DEC. CONT.
TERCEIRIZ

VALOR:

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$ 19.800,00 (dezenove mil e oitocentos reais). O
pagamento da fatura sera efetivado até o dia 15 (Quinze), do més
subsequente

OBS.:

OUVIDOR-GO, 02 de janeiro de 2017

\
- '

GEDEAN DA SILVA RIBEIRO
GESTOR DO FMS
CONTRATANTE

Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144




