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	RATIFICAÇÃO DE EDITAL
EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 002/2017 - FMS

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS E EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA ÁREA DA SAÚDE

1) Preâmbulo

O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CÓRREGO DO OURO, Estado de Goiás, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no CNPJ nº 17609564/0001-29, com sede na praça Cordeiro, nº 40, Centro, Córrego do Ouro – GO, torna público através da Comissão Permanente de Licitação, designada pelo Decreto n° 026/2017, para ciência dos interessados que estará aberto o cadastramento à partir do dia 30 de outubro de 2017 até 31 de dezembro de 2017, para credenciamento de profissionais e empresa da área da saúde para prestação de serviço junto a Unidade de Saúde, deste Município, e, conforme especificações e quantitativos constantes deste Edital e seus anexos. Todos os critérios e condições do Certame constam deste Edital e seus anexos, que se encontram afixados no Placard Oficial da Prefeitura, em outros lugares de afluência pública, e à disposição dos interessados na Secretaria Municipal de Saúde, das 07h00min às 11h00min, e das 13h00min às 17h00min e no site www.corregodoouro.go.gov.br/, para as informações necessárias. Tudo em consonância com a Decisão Plenária nº 24/00 de 01 de novembro de 2000 e Resolução Normativa nº 017/98, do Tribunal de Contas dos Municípios, pelas demais normas regulamentares aplicáveis à espécie e as regras deste Edital. 
2)	Objeto
Constitui objeto do presente, o credenciamento de profissionais e empresa para prestação de serviços na área da saúde junto a Unidade de Saúde deste Município, sendo as seguintes vagas:
	Nº
	PROFISSIONAIS PARA CREDENCIAMENTO
	QUANTIDADE
	QUADRO DE RESERVA

	01
	MEDICO PLANTONISTA 24HS-15 PLANTÕES
	  -
	  04

	02
	MEDICA UNIDADE  BASICA DE SAÚDE
	  01
	  04

	03
	NUTRICIONISTA - NASF
	    - 
	  04

	04
	PSICOLAGA  - NASF
	    -
	  04

	05
	ENFERMEIRA-PSF
	    -
	  04

	06
	FISIOTERAPEUTA - NASF
	    -
	  04

	07
	FARMACEUTICO – FARMACIA BASICA
	    -
	  04

	08
	EDUCADOR FISICO – ACADEMIA DA SAÚDE
	    -
	  04

	09
	TECNICA DE ENFERMAGEM
	  02
	  04



3)	Da documentação necessária
 Para Credenciamento, os interessados deverão apresentar os seguintes documentos:
SE PESSOA FÍSICA:
a)	Requerimento, em 02 vias, solicitando inscrição para credenciamento; 
b)	Fotocópia do CPF e RG;
c)	Comprovante de Inscrição junto ao Conselho Regional respectivo;
d)	Fotocópia do Diploma;
e)	Curriculum Vitae;
f)	Certidão eleitoral
g)	Certidão Negativa com a Fazenda Pública Federal;
h)	Certidão Negativa com a Fazenda Pública Estadual; 
i)	Prova de regularidade com a Fazenda Pública Municipal;
j)	Certidão Negativa de Débitos Trabalhista – CNDT emitida pelo TST;
k)	Declaração De Recebimento De Informações;
l)	Declaração De Não Impedimento;
m)	Modelo De Declaração Se Exerce Ou Não Função Pública;
n)	Modelo De Declaração Se É Proprietário, Administrador Ou Dirigente De Entidades Ou Serviços Contratados Ou Conveniados Com O Sistema Único De Saúde;
o)	Prova de que está inscrito no INSS como autônomo – NIT ou PIS;
SE PESSOA JURÍDICA:
a)	Requerimento, em 02 vias, solicitando inscrição para credenciamento; 
b)	CNPJ;
c)	Contrato social e alterações (se houver);
d)	RG e CPF do representante Legal;
e)	Alvará de Funcionamento;
f)	Certidão de Regularidade de Situação Perante o FGTS;
g)	Certidão Negativa de Débitos Trabalhista – CNDT emitida pelo TST;
h)	Alvará da Vigilância Sanitária;
i)	Certidão Negativa com a Fazenda Pública Federal;
j)	Certidão Negativa com a Fazenda Pública Estadual; 
k)	Prova de regularidade com a Fazenda Pública Municipal;
l)	Declaração De Recebimento De Informações
m)	Declaração De Não Impedimento
4)	Condições para credenciamento
Os credenciamentos serão formalizados mediante “Termo de Contrato de Credenciamento”, no qual constará:
a) Qualificação das partes;
b)	Objeto do credenciamento;
c)	Vigência do contrato de credenciamento que será até 31 de dezembro de 2017, podendo ser prorrogado nos termos do Art. 57, II, da Lei 8.666/93, mediante Termo Aditivo de Contrato;
d)	O valor estimado a ser pago ao profissional/empresa, bem como o valor a ser pago por atendimento, será com base na tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saúde do Município levando em consideração os preços da tabela SUS;
e)	O Valor máximo mensal;
f)	A forma de pagamento, que será feita mediante apresentação de fatura e do atestado firmado pelo gestor de saúde, de que os serviços foram prestados;
g)	A Dotação Orçamentária que garantirá o cumprimento da despesa;
h)	As penalidades pelo não cumprimento do ajuste, inclusive o descredenciamento;
i)	A indicação do Foro competente;
j)	Local, data e assinatura das partes;
k)	Assinatura das testemunhas, com número de CPF.
5)	 Do número de credenciados
Serão credenciados todos os profissionais/empresas que se habilitarem e protocolarem dentro do prazo estipulado neste Edital de credenciamento, toda a documentação exigida, até que complete o número das vagas estipuladas no item 02, considerando a ordem crescente de inscrição. Os demais requerentes que se habilitarem farão parte de reserva técnica. 
 O interessado deverá requerer a vaga mediante solicitação e entrega da documentação para habilitação exigida no item 3, deste edital de credenciamento, junto a Secretaria Municipal de Saúde.
6)	 Prazo para o credenciamento
Os interessados nos credenciamentos deverão requerer seu enquadramento e protocolar a documentação exigida no item 3 deste Edital, junto a Secretaria Municipal de Saúde deste Município, sito à praça cordeiro nº 40 centro Córrego do Ouro/GO, do dia 30 de outubro de 2017 a 31 de dezembro de 2017, no horário de expediente das 07h00min às 11h00min e das 13h00min às 17h00min.
A secretaria municipal de saúde realizará em 02 (dois) dias úteis antes do encerramento de cada mês corrente, a publicação da Ata contendo a relação de todos os nomes dos credenciados Habilitados e Inabilitados que entregaram a documentação no mês corrente, somente poderão ser contratados os interessados que estiverem com seus nomes devidamente relacionados nas Atas.
Os interessados que entregarem a documentação para credenciamento dentro do período de encerramento das Atas, terão seus nomes inseridos na Ata do próximo mês.   
7)	Publicação
O resumo deste será publicado no Placard da Prefeitura Municipal, da Secretaria Municipal de Saúde, no diário oficial do estado e no Jornal de grande circulação.
8)	Informações Complementares
	Fazem parte deste Edital os seguintes anexos:
 	Anexo I – Termo De Referência; 
 	Anexo II – Modelo De Declaração De Recebimento De Informações;
 	Anexo III – Modelo De Declaração De Não Impedimento;
 	Anexo IV – Modelo De Declaração Se Exerce Ou Não Função Pública;
 	Anexo V – Modelo De Declaração Se É Proprietário, Administrador Ou Dirigente De Entidades Ou Serviços Contratados Ou Conveniados Com O Sistema Único De Saúde;
 	Anexo VI – Minuta do Contrato; e
 	Anexo VII – Ficha de Inscrição.
 Para conhecimento de todos, lavrou-se o presente Edital que será afixado no Placard Oficial de Avisos e Publicações da PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREGO DO OURO-GO, em outros lugares de afluência pública, e à disposição dos interessados na Secretaria Municipal de Saúde, das 07h00min às 11h00min, e das 13h00min às 17h00min, nos dias de expediente normal e no site http://www.corregodoouro.go.gov.br/, para as informações necessárias.

 			Município de Córrego do Ouro – GO, 27 de outubro de 2017.


________________________________
KASSIO GUMERCINO MATIAS E SILVA
Presidente da CPL



TERMO DE REFERÊNCIA

RELAÇÃO DE VAGAS
Constitui objeto do Edital de credenciamento de profissionais e empresas da área da saúde, para prestação de serviços junto a Unidade de Saúde deste Município.
O Fundo Municipal de Saúde oportunamente pagará aos profissionais de saúde, os valores constantes e predeterminados na Tabela de valores da Secretaria Municipal de Saúde e no Programa Saúde da Família (PSF), tendo como referencia a Tabela do Sistema Único de Saúde (SUS) e a aprovação do Conselho Municipal de Saúde do Município:

	            ITEM
	PROFISSIONAIS PARA CREDENCIAMENTO
	QUANT.
	QUADRO RESERVA
	CARGA HORARIA
	VALOR PAGO

	01
	MEDICO PLANTONISTA  24HS-15 PLANTÕES
	-
	04
	15 PLANTÕES DE 24HORAS
	R$ 2.133,00

	02
	MEDICA UNIDADE  BASICA DE SAÚDE
	01
	04
	40HS SEMANAIS
	R$ 10.000,00

	03
	NUTRICIONISTA – NASF
	-
	04
	40HS SEMANAIS
	R$ 3.300,00

	04
	PSICOLAGA  - NASF
	-
	04
	40HS SEMANAIS
	R$ 2.700,00

	05
	ENFERMEIRA-PSF
	-
	04
	40HS SEMANAIS
	R$ 2.200,00

	06
	FISIOTERAPEUTA – NASF
	-
	04
	40HS SEMANAIS
	R$ 4.000,00

	07
	FARMACEUTICO – FARMACIA BASICA
	-
	04
	40HS SEMANAIS
	R$ 3.230,00

	08
	EDUCADOR FISICO – ACADEMIA DA SAÚDE
	-
	04
	40HS SEMANAIS
	R$ 2.200,00

	09
	TECNICO EM ENFERMAGEM
	02
	04
	44HS SEMANAIS
	    R$ 1.500,00



Os valores a serem pagos aos profissionais todos estão incluso o valor da insalubridade e periculosidade de acordo com as suas respectivas categorias. 
Serão credenciados todos os profissionais que se habilitarem e protocolarem toda a documentação exigida, dentro do prazo estipulado no Edital de credenciamento nº 002/2017-FMS, até que se 

Complete o número de vagas ofertadas, considerando a ordem crescente de inscrição. Os demais requerentes que se habilitarem farão parte de reserva técnica.
Responsável Técnica pelo Termo de Referência:

CORREGO DO OURO-GO, 27 de OUTUBRO DE 2017.


	
___________________________________
FABIANE DE LIMA RIBEIRO PAULA
Secretária Municipal de Saúde
Gestora do FMS















ANEXO II

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE INFORMAÇÕES

•	Pessoa jurídica

 ..................................................................................... inscrito no CNPJ nº................................., por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a)..................................................................., portador(a) da Carteira de Identidade n.............................. e do CPF n....................................... DECLARA, sob as penas da lei, que recebi todas as informações necessárias para os fins de credenciamento constantes do Edital acima referido. 


_______________, _____ de ___________________de ________ 




Representante Legal









•	Pessoa Física


Eu..................................................................................... Inscrito no CPF nº........... e RG nº ................................         , DECLARO, sob as penas da lei, que recebi todas as informações necessárias para os fins de credenciamento constantes do Edital acima referido. 


_______________, _____ de ___________________de ________ 



_______________________________________
Assinatura do Profissional
CPF nº













ANEXO III

MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO IMPEDIMENTO

Declaro, sob as penas da lei, que este proponente não incorre em quaisquer das seguintes situações: 
a) Ter sido declarada inidônea por ato do Poder Público; 
b) Ter sido apenada com suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a Administração, nos últimos dois anos; 
c) Impedida de licitar, de acordo com o art. 9º da Lei Federal n. 8.666/93 e suas alterações. 
Nos termos do art. 55, inc. XIII da Lei n. 8.666/93 e suas alterações comprometemo-nos a informar a ocorrência de fato superveniente impeditivo da habilitação e qualificação exigidas no edital. 

__________________, _______ de ___________________ de _________. 




_______________________________
Assinatura do Profissional
CPF nº









 
ANEXO IV

MODELO DE DECLARAÇÃO SE EXERCE OU NÃO FUNÇÃO PÚBLICA

•	Modelo I


Eu.........................................................................................Inscrito no CPF nº..................................... e RG nº .......................................... , DECLARO, sob as penas da lei, que exerço função pública para os devidos fins de credenciamento constantes do Edital acima referido. 



_______________, _____ de ___________________de ________ 




Assinatura do Profissional
CPF nº







•	Modelo II


Eu..................................................................................... Inscrito no CPF nº..................................... e RG nº ............................................. , DECLARO, sob as penas da lei, que não exerço função pública para os devidos fins de credenciamento constantes do Edital acima referido. 



_______________, _____ de ___________________de ________ 



________________________________
Assinatura do Profissional
CPF nº










ANEXO V

MODELO DE DECLARAÇÃO SE É PROPRIETÁRIO, ADMINISTRADOR OU DIRIGENTE DE ENTIDADES OU SERVIÇOS CONTRATADOS OU CONVENIADOS COM O SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE.

•	Modelo I

Eu..................................................................................... Inscrito no CPF nº..................................... e RG nº ...................................... , DECLARO, sob as penas da lei, ser proprietário, administrador ou dirigente de entidades ou serviços contratados ou conveniados com o sistema único de saúde para os devidos fins de credenciamento constantes do Edital acima referido. 


_______________, _____ de ___________________de ________ 


________________________________
Assinatura do Profissional
CPF nº







•	Modelo II


Eu..................................................................................... Inscrito no CPF nº....................................... e RG nº ........................................ , DECLARO, sob as penas da lei, não ser proprietário, administrador ou dirigente de entidades ou serviços contratados ou conveniados com o sistema único de saúde para os devidos fins de credenciamento constantes do Edital acima referido. 



_______________, _____ de ___________________de ________ 


________________________________
Assinatura do Profissional
CPF nº












ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO CREDENCIAMENTO PROFISSIONAIS DA SAÚDE

	Contrato de Prestação de Serviço profissional especializado na área de saúde, que entre si fazem o FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE FMS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CÓRREGO DO OURO, Pessoa Jurídica de Direito Público Interno, inscrito no CNPJ/MF sob o nº 11.319.184/0001-73, sediada na praça cordeiro nº 40, centro, Córrego Do Ouro – GO neste ato representada pela atual Secretária de Saúde, Sra. FABIANE DE LIMA RIBEIRO PAULA, brasileira, casada portadora do RG nº 3836595 SSP-GO, inscrita no CPF sob o nº 848.750.111-72, residente e domiciliado nesta cidade, podendo ser encontrado na sede da Secretaria Municipal de Saúde, doravante denominado CREDENCIANTE e de outro lado o Sr(a).________________,nacionalidade....................................... Estado civil...................... CPF Nº......................... C.I. Nº................................doravante designado CREDENCIADO, têm entre si, justo e acordado o que se contém nas seguintes cláusulas, que mutuamente acatam:
CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO
Prestação de serviços __________________, realizando todos os procedimentos que se fizerem necessários, ________________e em outros locais onde forem determinados os serviços, em escala a ser definida pela CREDENCIANTE, aplicando-se a TABELA DE PREÇOS, aprovada pelo Conselho Municipal de Saúde, para cálculo dos valores dos procedimentos a serem realizados, decorrente de Processo de Credenciamento nº 002/2017.
CLÁUSULA SEGUNDA - VALOR e FORMA DE PAGAMENTO
A CREDENCIANTE, se compromete a pagar ao CREDENCIADO, pelos serviços prestados, a importância de até R$ __________________(________________________ reais) mensais, estimando-se o valor global do contrato em R$ _________________ (____________________________reais). O Faturamento será realizado no final do mês, e o pagamento da fatura será efetivado conforme cronograma da secretaria de finanças mediante a comprovação dos mapas de produção.
Os atendimentos que porventura tiverem que ser realizados, mas não tenham sido previstos neste termo, só poderão ser realizados mediante autorização expressa da Secretaria Municipal de Saúde e obedecerá a Tabela do SUS.
CLÁUSULA TERCEIRA - VIGÊNCIA DO CREDENCIAMENTO 
O presente Contrato vigorará pelo período de 30 de outubro de 2017 à 31 de Dezembro de 2017, podendo ser prorrogado por igual período, com base no inciso II do art. 57 da Lei nº 8.666/93, desde que haja interesse administrativo e atendendo ao disposto na legislação vigente, mediante Termo Aditivo.
CLÁUSULA QUARTA – RESCISÃO
	Fica pactuado entre as partes que o presente contrato poderá ser rescindido unilateralmente pela CREDENCIANTE, de conformidade com os Artigos 77 e 78, seção V, da Lei nº 8.666/93, uma vez observado o interesse público, neste caso, não gerando qualquer ônus ao seu erário.
CLÁUSULA QUINTA – DA MULTA
	Fica estipulada uma multa de 02% (dois por cento) do valor do contrato em caso de inexecução por parte do CREDENCIADO.
CLÁUSULA SEXTA – DOTAÇÃO
	As despesas oriundas do presente Contrato correrão a conta da dotação orçamentária com rubrica:
10.122.1032.2.032 – 3.3.90.36.00 – Pessoa Física
10.122.1032.2.032 – 3.3.90.39.00 – Pessoa Jurídica
CLÁUSULA SÉTIMA – DOS IMPOSTOS
Todas as despesas do Imposto de Renda, encargos sociais e previdenciários correrão por conta do CREDENCIADO, inclusive o Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza – ISSQN, conforme a legislação tributária em vigor.
CLÁUSULA OITAVA – DA FISCALIZAÇÃO
A CREDENCIANTE reserva-se ao direito de fiscalizar, como lhe aprouver, o exato cumprimento das condições e cláusulas estabelecidas nesse instrumento, verificando a procedência e as regularidades dos serviços prestados.
CLÁUSULA NONA – DO VÍNCULO
Não importará o presente instrumento em nenhum vinculo entre a CREDENCIANTE e CREDENCIADO que não apenas o de mero CREDENCIADO.
CLÁUSULA DÉCIMA – DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos serão resolvidos com fundamento na Lei nº. 8.666, de 21 de junho de 1.993, cujas normas incorporam o presente instrumento, ainda que delas não se faça menção expressa.
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DISPOSIÇÕES GERAIS
É defeso ao CREDENCIADO delegar ou transferir a terceiros, no todo ou partes, os serviços objeto deste Instrumento, e também cobrar do beneficiário quaisquer importâncias, a que título for, pelos serviços objeto deste Instrumento.
 CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de SANCLERLANDIA, Estado de Goiás que será competente para dirimir as questões decorrentes da execução do presente Contrato, renunciado as partes a qualquer outro, por mais privilegiados que sejam. 
E, por se acharem justas e Contratas, as partes assinam o presente Instrumento em 03 (três) vias de igual teor e fim, na presença de duas testemunhas que também o assinam.
CORREGO DO OURO, ____ de ___________de 2017.

________________________________________________________________ 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE – FMS
FABIANE DE LIMA RIBEIRO PAULA
Contratante





_____________________________________________________________________
CNPJ nº 
CPF: 
Credenciado






Testemunhas:
		ANGELA MARIA MESQUITA
CPF: 252.157.283-72
	1. _______________________________
Nome:
CPF: 



		02.________________________________
Nome:  
CPF: 
	CARLOS JOSE DOS SANTOS
CPF: 258.643.191-58









[bookmark: _GoBack]ANEXO VII

INSCRIÇÃO Nº _____

Senhora Secretária,
A par de cumprimentá-la, venho através do presente, após, tomar conhecimento do Edital de Chamamento n.º 002/2017 através das publicações veiculadas nos meios de comunicação (Diário Oficial do Estado; Jornal de Grande Circulação e Placar da Prefeitura), solicitar minha inscrição no cadastro de profissionais desta Secretaria Municipal de Saúde.

Assim, informo meus dados, bem como em anexo a documentação exigida pelo Edital:

NOME: ____________________________________________
CPF: ______________________________________________
ENDEREÇO: _______________________________________
ÁREA DE ATUAÇÃO NA SAÚDE: ____________________

Outrossim,  DECLARO  ter pleno conhecimento da tabela de honorários da Secretaria Municipal de Saúde e do PSF, bem como da Tabela do Sistema Único de Saúde (SUS).
	
Sendo só para o momento, antecipo nossos votos de real estima e apreço.
Atenciosamente,

___________________________________________
Nome: ________________________________
CPF nº:_______________________________

_____________________________________________________________________________
PRAÇA CORDEIRO Nº 40, CEP: 76.145-000 – CENTRO CNPJ: 02.321.115/0001-03
Fone: (64) 3687-1122 E-mail: prefeituracorregodoouro@hotmail.com
Site: www.corregodoouro.go.gov.br
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