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CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

Contraton® 31 /2017-FMS

Contrato de Credenciamento de Profissional
da area Saude para prestagdo de servigos
especializado, firmado entre o Fundo
Municipal de Saude-FMS e empresa SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE CATALAO.

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 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 — CREDENCIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAO.,
Pessoa Juridica de direito privado, inscrita no CNPJ N° 01.323.146/0001-30, situada a
Rua Alto Sao Joao, S/N, Centro Catalao/GO, representada neste ato por DANILO
FELIX DE SOUZA, brasileiro, casado, provedor, inscrito CPF N° 753.605.516-15,
residente e domiciliado na cidade de cataldo/GO.

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

CLAUSULA Il - OBJETO

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

A CONTRATANTE, se compromete a pagar ao CREDENCIADO, pelos servigos
prestados, a importancia de até R$ 30.000,00 (trinta mil reais) mensais, estimando-se
o valor global do contrato em R$ 360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais),
comprovados mediante apresentacdo de fatura onde devera constar o demonstrativo
do total de cada tipo de procedimento realizado no més, o valor de cada procedimento
e o total a ser pago ao CREDENCIADO, de acordo com a tabela de Honorarios
médicos e exames complementares, diarias e taxa, sendo a tabela CBHPM 2012,
que é utilizada pela UNIMED - CATALAO, para a mesma contratagdo, aprovada
pelo Conselho Municipal de Salde deste Municipio.. O Faturamento sera realizado no
final do més, e o pagamento da fatura sera efetivado até o dia 15 (Quinze), do més
subsequente.

CLAUSULA IV - VIGENCIA DO CONTRATO

O presente Contrato vigorara pelo periodo de 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, se¢do
V, da Lei n° 8.666/93, uma vez observado o interesse publico, neste caso, ndo
gerando qualquer 6nus ao seu erario.

CLAUSULA VI - MULTA

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

CLAUSULA VI - DOTAGCAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas do presente Contrato correrdo a conta da seguinte
dotagado orgamentaria:
10.301.1019.4.026 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.1.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
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CLAUSULA VIl - DISPOSICOES GERAIS

Caso ocorra a necessidade da empresa CREDENCIADA substituir o médico
relacionado na clausula segunda deste instrumento, a mesma devera comunicar
previamente, por escrito, ao Gestor do FMS, para aprovacado e juntada da
documentagéo do médico que prestara o servigo junto ao FMS.

E vedado ao credenciado 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, 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 Cataldao, Estado de Goias que sera
competente para dirimir as questdes decorrentes da execugdo do presente Contrato,
renunciado as partes a qualquer outro, por mais privilegiados que sejam.

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

Ouvidor-GO, 92 de janeiro de 2017. e Rcsa“{e\xe‘\ra
: (M[ V"Dﬁ provedord

GEDEAN DA SILVA RIBEIRO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAO
GESTOR DO FMS

CONTRATANTE CREDENCIADO
Testemunhas:
01- B OZ-@W Cnna dov 4o
CPFn®. 009.430.65! - 65 CPF n°% 3%/ 2711094 . 14
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EXTRATO DE CONTRATO N.31/2017

PARTES:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR - FMS E SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE CATALAO., Pessoa Juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ N° 01.323.146/0001-30.

FUNDAMENTO:

LEl Federal 8.666/93 e alteragbes posteriores, RN 017/98
TCM/GO.

OBJETO:

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

VIGENCIA

02 DE JANEIRO DE 2017 A 31 DE DEZEMBRO DE 2017,
podendo a vigéncia do contrato ser prorrogada, nos termos do art.
57, Il da Lei Federal 8.666/93.”

LICITACAO:

Chamamento N° 03/2016-FMS.

DOTAGAO:

10.122.1019.4026 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
33.90.39(00) — Outros serv. Terc. Pessoa Juridica

VALOR:

A CONTRATANTE, se compromete a pagar ao CREDENCIADO,
pelos servicos prestados, a importancia de até R$ 30.000,00 (trinta
mil reais) mensais, estimando-se o valor global do contrato em R$
360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais), comprovados
mediante apresentagdo de fatura onde devera constar o
demonstrativo do total de cada tipo de procedimento realizado no
més, o valor de cada procedimento e o total a ser pago ao
CREDENCIADO, de acordo com a tabela de Honorarios
médicos e exames complementares, didrias e taxa, sendo a
tabela CBHPM 2012, que é utilizada pela UNIMED - CATALAO,
para a mesma contratagao, aprovada pelo Conselho Municipal de
Salde deste Municipio.. O Faturamento sera realizado no final do
més, e o pagamento da fatura serad efetivado até o dia 15
(Quinze), do més subsequente.

OBS.:

- /7
OUVIDOR-GO, 02 dg4aneiro de 2017.

GEDEAN DA SILVA RIBEIRO
GESTOR DO FMS
CONTRATANTE
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