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Processo Administrativo n°® 040.0000035/2020

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 026/2020-SMS

O Municipio de Floriano-PI, representado pela Secretaria Municipal da Saude, com sede
na Av. Euripedes de Aguiar, 592, Centro, Floriano - PI, inscrita no CNPJ sob o n°
02.169.204/0001-86, através da comissdo especial de licitacbes, regularmente
nomeada pela Portaria de 1649/2019, de 2 de dezembro de 2019, por meio do Edital
de CHAMAMENTO PUBLICO SMS n.° 026/2020, torna publico que realizara o
Chamamento Publico Simplificado, para credenciamento de profissionais interessados
em prestar servigos de Reabilitagdo Uroginecoldgica para atendimento de pacientes e
usuarios com disfungdes miccionais, evacuatérias e disfuncdo sexual pré e pés
operatodrio, fundamentado na Lei 8.080/90, Ar. 24 e seguintes; Lei 8.666/93 e
alteracdes, conforme termos e condigbes estabelecidas no CHAMAMENTO
PUBLICO SMS N.° 026/2020.

1. DO OBJETO

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS INTERESSADOS EM
PRESTAR SERVICOS DE REABILITACAO UROGINECOLOGICA PARA
ATENDIMENTO DE PACIENTES E USUARIOS COM DISFUNGCOES MICCIONAIS,
EVACUATORIAS E DISFUNCAO SEXUAL PRE E POS OPERATORIO, CONFORME
TERMOS E CONDICOES ESTABELECIDAS.

2. DO PRAZO E LOCAL DE CREDENCIAMENTO

O credenciamento ocorrera a partir do dia 30/06/2020, no horario das 08h30min as
13h00min, permanecendo aberto para novos interessados até o dia 31 de Dezembro
de 2020, Sala da CPL — Comissdo Permanente de Licitacdo- na Secretaria de Saude
do Municipio, localizada na Avenida Euripedes de Aguiar, n° 592, Centro, Floriano-PlI.

3. DO CREDENCIAMENTO

O interessado devera se apresentar, para credenciamento, na Secretaria de Saulde da
Prefeitura de Floriano-Pl, conforme Anexo |, localizado na Av Euripedes de Aguiar, n®
592, Centro, a partir do dia 30/06/2020, no horario das 08h30min as 13h00min,
permanecendo aberto para novos interessados até o dia 31 de Dezembro de 2020,
munido dos seguintes documentos:

3.1 - Pessoa Fisica:
| — Cépia da Cédula de Identidade;

Il - Cépia de inscricao no CPF;
[l - Declaragdo que ndo emprega menor (anexo lll);
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IV - Copia do Diploma de Graduacdo em Medicina com o devido registro;

V - Copia da Cédula de Identidade Profissional expedida pelo Conselho Regional
competente;

VI - Numero da conta corrente/Banco/Agéncia;

VII - Formulério de inscri¢cdo assinado;

VIII - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de certiddo negativa, nos Termos do Titulo VII-A da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de
maio de 1943;

IX - Prova de regularidade Relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo,
abrangendo inclusive as Contribuicbes Sociais previstas nas alineas “a” a “d” do
paragrafo Unico do art. 11 da Lei 8212/91;

X - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
interessado, ou outra equivalente, na forma da lei;

Xl — Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
interessado, ou outra equivalente, na forma da lei;

Xl - Declarag&o de concordancia com o edital conforme anexo V;

Xl - Termo de Comprometimento com a prestagcdo de servicos assumidos,
preenchido conforme anexo VI,

3.2. Nao poderao participar do credenciamento aqueles que ndo apresentarem toda a
documentacao constante no item 3.1.

3.3. A documentagéo exigida sera vistoriada pela Comissdo Especial de Licitagcdes e
setor juridico, e analisada juntamente com a Secretaria Municipal de Saude.

3.4. Apoés credenciamento serd publicada a lista dos credenciados no quadro de
avisos da Prefeitura, bem como no Diario Oficial dos Municipios e Tribunal de Contas
do Estado do Piaui.

3.5. Seréo credenciados todos os profissionais que comprovarem a habilitacdo exigida
neste edital.

3.6. O credenciamento tera validade até o dia 31 de Dezembro de 2020, podendo ser
prorrogado, obedecendo a legislacéo vigente.

3.7. Todos os encargos, impostos e demais tributos correm por conta do credenciado.
3.8. Os documentos que ndo forem emitidos pela internet deverdo ser entregues em
cépia autenticada.

4. FORMATAGAO DOS CURRICULOS

4.1. O curriculo profissional devera ser preenchido pelo candidato nos moldes do
Anexo IX do presente Edital e entregue a Comissao Especial de Licitagéo.

4.2. Os critérios de avaliagédo dos titulos e tempo de experiéncia totalizardo o maximo
de 10 (dez) pontos.

4.3. Somente serdo considerados os titulos expedidos por instituicdes publicas ou
particulares de ensino, devidamente autorizadas pelo Ministério da Educacdo e
Cultura do governo Federal.
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4.4. Efetivo exercicio de cargo, emprego ou fungdo publica em area de atuacao similar
as atribui¢cdes do cargo pretendido, pelo periodo minimo de 01 (um) ano, computados
no maximo até 05 (cinco anos).

4.5. Nenhum titulo recebera dupla valoragéo.

4.6. Toda (s) as informagédo (6es) contida (S) no curriculo devera (do) estar
acompanhada (as) de documento (s) que comprove (m) a (s) informacdo (bes)
apresentada (S).

4.7. As informacdes prestadas na Ficha de Inscricdo (Anexo) serdo de inteira
responsabilidade do candidato, ficando reservado & Comissédo do credenciamento o
direito de eliminar aquele que preenché-la de forma incorreta, incompleta, ilegivel ou
fornecer dados comprovadamente inveridicos, sem prejuizo das sancgfes
administrativas civis e penais aplicaveis.

4.8. A classificagdo dos candidatos sera efetuada através da pontuagéo dos titulos e
comprovacao do efetivo exercicio de cargo, conforme os seguintes critérios:

4.8.1 DOS CRITERIOS DE PONTUAGCAO

ESPECIFICACAO Pontuacdo | Pontuac&o
Unitaria Maxima

P6s-graduacéo doutorado 2,5 2,5

Pés-graduacdo mestrado 2,5 2,5

Diploma ou Certiddo de concluséo de curso na area 2,0 2,0

Efetivo exercicio de cargo, emprego ou funcdo publica 0,5 3,0

em area de atuacdo similar as atribuicdes do cargo

pretendido, pelo periodo minimo de 01 (um) ano,

computados no maximo até 06 (seis anos).

| 5. RECURSOS

5.1. Da classificagdo preliminar dos candidatos é cabivel recurso enderecado a
Comissédo Organizadora do credenciamento, uma Unica vez, no prazo comum de (03)
trés dias contados da publicacdo do resultado, devendo ser entregue no Protocolo
Geral da Prefeitura Municipal de Floriano-PI, localizado na Rua Marques da Rocha,
1160, Centro, no municipio de Floriano, estado do Piaui.

5.2. O recurso devera conter a perfeita identificacdo do recorrente, as razdes recursais
e o pedido de reforma.

5.3. Havendo a reconsideracdo da decisdo classificatéria pela Comissdo, sera
publicado edital com resultado final da sele¢cédo, obedecendo em todo caso a ordem
classificatoria.
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6. CRITERIOS PARA DESEMPATE

6.1. Verificando-se a ocorréncia de empate em relacdo as notas recebidas por dois ou
mais interessados, tera preferéncia na ordem classificatéria, sucessivamente, o
candidato que:

6.2. Apresentar idade mais avancgada.

6.3. Tiver obtido a maior nota na analise de curriculo.

6.4. Persistindo 0 empate sera realizado sorteio em ato publico.

6.4.1. O sorteio ocorrerd em local e horério previamente definido pela Comissao, na
presenca dos candidatos interessados, 0s quais serdo convocados por edital
publicado no Diario Oficial dos Municipios.

6.5. A aplicagéo do critério de desempate sera efetivada apds a andlise dos recursos e
antes da publicagéo da lista final dos selecionados.

| 7. DIVULGAGCAO DO RESULTADO FINAL

7.1. O resultado final do Credenciamento consistira na média obtida na andlise dos
titulos e comprovacao do efetivo exercicio de cargo.

7.2. Transcorrido 0 prazo sem a interposicao de recurso ou ultimado o seu julgamento,
a Comisséo encaminhara o Inteiro Teor do Processo da Chamada Publica n® 026/2020
a Secretaria Municipal de Saude para homologacgéo e adjudicacdo emitida pelo gestor
(a) responsavel.

7.3. Homologado o resultado final, sera langado a lista com a classificagdo geral dos
candidatos aprovados e classificados, conforme as disposi¢des deste Edital, quando,
entdo passara a fluir o prazo de validade do credenciamento.

8. DAS RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS DOS CREDENCIADOS E
DOS PRECOS

Os servicos dos profissionais credenciados neste edital englobam:

8.1. PRESTACAO DE SERVICOS, REABILITACAO UROGINECOLOGICA PARA
ATENDIMENTO DE PACIENTES E USUARIOS COM DISFUNCOES MICCIONAIS,
EVACUATORIAS E DISFUNCAO SEXUAL PRE E POS OPERATORIO, CONFORME
NOS TERMOS E CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL, PARA
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS.

8.2. Os valores dos servicos serdo pagos conforme Preco de Referéncia para
Credenciamento (Anexo 1V), nele incluido impostos, taxas, contribuicbes e demais
tributos que envolvem o servico.

8.3. Apresentar mensalmente nota fiscal dos servigos prestados junto ao Municipio de
Floriano-Pl a Secretaria de Financas, devidamente aceita e atestada por servidor
designado pela Secretaria Municipal de Saude.

9. DO CONTRATO E FORMA DE PAGAMENTO

9.1 Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja
minuta segue no Anexo deste Edital, conforme necessidade e conveniéncia da
Secretaria Municipal de Saude.
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9.2 No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitagdo do prestador
selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia.

9.3 A assinatura do contrato e a distribuicdo de consultas ficaréo a critério exclusivo da
Secretaria Municipal de Saude, obedecendo a ordem cronoldgica de escala.

9.4 S&o de inteira responsabilidade dos prestadores contratados as obrigacdes pelos
encargos previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da execugéo do Contrato.
9.5 A FORMA DE PAGAMENTO sera mensal, mediante processamento da produgéo
apresentada e aprovada, nos meios informatizados da Secretaria Municipal de Saulde,
com limite na programacao orgamentaria que sera definida por meio de contrato, para
cada Licitante contratado.

9.6 O pagamento sera efetuado mensalmente, apos 05 dias da data da apresentagcdo
da nota fiscal, na conta corrente informada, agéncia e Banco, mediante nota de
prestacdo de servico que devera ser protocolada no Centro Administrativo de Floriano,
tendo em conta o nUmero de consultas efetivamente realizadas, sendo o valor a ser
pago de acordo com o projeto basico.

9.7. Juntamente com a solicitacdo de pagamento e a Nota Fiscal, o Credenciado
deveréa apresentar o Certificado de regularidade junto ao INSS, FGTS e apresentacao
do comprovante de recolhimento do INSS.

9.8 O processamento dos servicos prestados sera realizado por meio do Sistema de
Informacdes, portanto a instituicdo interessada devera ter conhecimento do sistema
gque possa vir a ser adotado pelo Municipio.

9.9 Apés a assinatura do Contrato, a contratada ndo podera se furtar de prestar os
servicos, conforme os valores estabelecidos no anexo IV deste edital, ficando
esclarecido que a desisténcia posterior acarretara as sangdes previstas no Capitulo IV
da Lei Federal 8.666/ 93 e demais legislacdes aplicaveis.

9.10 A existéncia de Contrato ndo implica a obrigacdo de contratacdo dos servigos,
ficando a critério da Administracdo Publica convocar o credenciado para a execugao
dos servicos a qualquer tempo durante a vigéncia contratual.

10. DO PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVICOS ‘

10.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento para a execucdo dos
servigos, objeto deste edital, serd até dia 31 de Dezembro de 2020, podendo ser
prorrogado, obedecendo a legislagdo vigente, mantidas as demais clausulas e
assegurada a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro, desde que ocorram
alguns dos motivos contidos no 81° do art. 57 da Lei Federal 8.666/93, justificados, por
escrito, com antecedéncia de 10 dias do vencimento, e previamente autorizada pela
autoridade competente.

11. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS ‘

11.1 Para execucdo do objeto desta contratacdo 0S recursos previstos correrdo por
conta das seguintes dotacfes orcamentarias: Projeto Atividade: — 2057, 2061/
Natureza da Despesa: 3.3.90.36 — 3.3.90.39 — Fonte de Recursos: 001-213-214.

12. DA HOMOLOGAGAO, ADJUDICAGAOE “ DA RATI FI CAGCAO" |

12.1 — A comisséao Especial de Licitacdo submetera a Secretaria Municipal de Salde o
presente processo para Homologacdo e Adjudicacdo do Termo de Credenciamento,
apos a devida ratificacéo.
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12.2 — A Secretaria Municipal de Saude poderd, por despacho motivado e publicado,
revogar ou anular o processo, nos termos da Lei Federal n° 8.666/93 e seus
modificadores, bem como, adia-la.

13. CONDICOES PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

13.1 O Credenciamento serd formalizado mediante Termo préprio, contendo as
clausulas e condig¢Bes previstas neste edital.
a) E vedado:

1) O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do
Municipio (Lei Federal n°® 8.666/93, art. 9°, 1l1);

2) O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a
prestacédo dos servicos pelos credenciados, podendo proceder o descredenciamento,
em caso de ma prestacdo, verificada em processo administrativo especifico, com
garantia do contraditério e da ampla defesa;

3) O credenciamento ndo configurard relacdo contratual de prestacdo de
Servicos.

14. DISPOSICOES FINAIS

14.1. As davidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretacao
do edital, deveréo ser dirigidas por escrito & Comissdo Especial de Licitacdes deste
Municipio de Floriano-PI e protocoladas no Setor destinado a este fim, localizado na
Rua Marques da Rocha, 1160, Centro, no municipio de Floriano - Pl — Destinado ao
Departamento de Licitagfes e Contratos ou pelo e-mail: cplflorianosaude@gmail.com.
14.2. Os casos omissos deste Edital e as decisdes que se fizerem necessérias serao
resolvidos pela comissdo de andlise dos documentos ou se necessério, pela
Procuradoria Juridica deste Municipio.

14.3. Impugnagbes ao presente ato convocatorio deverdo ser dirigidas a Comissao
Permanente de Licitagdo da Secretaria de Saude deste Municipio e protocoladas no
Setor destinado a este fim, localizado na Rua Marques da Rocha, 1160, Centro, no
municipio de Floriano - Pl — Destinado ao Departamento de Licitagbes e Contratos ou
pelo e-mail: cplflorianosaude@gmail.com.

14.4. Respeitada a natureza do contrato temporario, por razées de interesse publico,
podera haver a readequacgéo das condi¢des definidas inicialmente no edital, conforme
dispuser a legislacéo local

14.5. Os recursos referentes as decisdes relativas ao processo de credenciamento
poderao ser interpostos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados do dia subsequente
a intimagéo dos atos. A peticdo sera dirigida & Comissdo Especial de Licitagdo deste
Municipio.

14.5. O Municipio, através da Comisséo Especial de Licitagdes, na forma do disposto
no 8 3° do art. 43, da Lei Federal n° 8.666/93 e altera¢cBes, reserva-se no direito de
promover qualquer diligéncia destinada a instru¢do do processo relativo a este
Credenciamento.

14.6. O Foro competente para fins de discussédo do Edital e Termo de Credenciamento
decorrente é o da Comarca de Floriano, estado do Piaui.

Floriano (PI), 29 de Junho de 2020.

Laila Lima Cardozo
Diretora Departamento de Compras
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Secretaria Municipal de Saude

Visto:

James Rodrigues dos Santos
Sec. de Saude de Floriano-PlI
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ANEXO |

LOCAL DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO:

SECRETARIA DE SAUDE MUNICIPAL DE FLORIANO - PI

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS

TELEFONE (89) 3522-1235

FLORIANO — PIAUI

HORARIO: 08H30MIN — 13HOOMIN / SEGUNDA A SEXTA FEIRA.

DATA: A partir do 30/06/2020, no horéario das 08h30min as 13h0Omin, permanecendo
aberto para novos interessados até o dia 31 de Dezembro de 2020.

COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO
Portaria de 1649/2019, de 2 de dezembro de 2019.
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ANEXO I

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO

Pessoa Fisica

CPF:

CRM:

Nome:

RG: CPF:

Data de Nasc: / /

Filiacéo:
Pai:

Mae:

Endereco:
CEP:

Telefones: Residencial ( ) Comercial ( ) Cel. ( )

E-mail:
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ANEXO 1lI

DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR

Eu, , portador da
identidade e do CPF , residente e domiciliado
na , DECLARA, para fins do

disposto no art. 27, V da Lei Federal n°® 8.666/93, que ndo emprega menores de 18 (dezoito)
anos em trabalhos noturnos e menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condicé@o de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme Lei Federal n © 9.854/99.

........................................................................ e d€ e de 2020.

(Nome completo da pessoa fisica e assinatura)
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ANEXO IV
O valor a ser pago pelos servigos prestados, serdo autorizados pela Secretaria Municipal
de Saude de
Floriano.

Requisito/Escolaridade comum a todos os cargos de nivel superior: Experiéncia
Profissional e/ou qualificacdo comprovada, conforme itens de avaliagdo descritos nos Anexos.

Requisito/Escolaridade comum a todos os cargos de nivel técnico e fundamental:
Experiéncia profissional e/ou qualificacdo comprovada,

Floriano (PI), 29 de Junho de 2020.
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ANEXO V

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE HABILITACAO/CONCORDANCIA
COM EDITAL.

Declaro para todos os fins de direito, concordar com as condi¢des do edital de credenciamento
no tocante a forma de atendimento, instalacdes e Valor de Referéncia, comprometo a fornecer
as informacdes ou documentos solicitados referentes aos servigos realizados. Estando ciente de
gue a qualquer momento podera ser cancelado o credenciamento, tendo também conhecimento
gue nos é vedado cobrar quaisquer honorarios dos beneficiarios objeto desse edital.
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ANEXO VI
TERMO DE COMPROMETIMENTO:
Eu , Registrado no
comprometo-me a assumir 0S servigos

Assinatura do Credenciado
Nome:
CPF/CNPJ:
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ANEXO VI

MINUTA DO CONTRATO
(Poderéa ser modificado para melhor adequacao ao interesse publico)

CONTRATO XXXX/202X

INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N° XXX/202X
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° XXXX/202X.

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE
FLORIANO (PI) E A PESSOA FISICA XXXXXXXXXXX.

Pelo presente instrumento a Secretaria Municipal de Saude de Floriano- PI, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede na Avenida Euripedes de Aguiar, n°492 inscrito no CNPJ sob
n°.02.169.204/0001-86 neste ato representado por sua secretaria, a Sra. XXXXxxXx, brasileira,
inscrita no CPF sob o n°, doravante denominado simplesmente de CREDENCIANTE, e a Pessoa
Fisica XXXXXXXXXXXXXXXX, CPF XXXXXX, endereco XXXXXX, na cidade de XXX, Estado de
XXXX, denominada CREDENCIADO (A), em conformidade com o processo de credenciamento
publico de n® 00X/202X, julgado dia xxx de xxxx de 202X, mediante as seguintes clausulas e
condicoes.

CLAUSULA PRIMEIRA — Objeto do Contrato

1.1.0 presente termo tem por objeto a CONTRATAGCAO DE PROFISSIONAIS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS, REABILITACAO UROGINECOLOGICA PARA
ATENDIMENTO DE PACIENTES E USUARIOS COM DISFUNCOES MICCIONAIS,
EVACUATORIAS E DISFUNCAO SEXUAL PRE E POS OPERATORIO CONFORME NOS
TERMOS E CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL.

CLAUSULA SEGUNDA — Do Valor do Contrato

2.1. O credenciado obriga-se a prestar os servicos de (...), objeto deste edital de

credenciamento, pelo valor de R$ (.....) por XXXXXXXXXXXX, nele incluido impostos, taxas,

contribuigcbes e demais tributos que envolvem o servico, sendo o valor global do contrato R$ (...).

CLAUSULA TERCEIRA — Pagamento

3.1. A FORMA DE PAGAMENTO serd mensal, mediante processamento da producao
apresentada e aprovada, nos meios informatizados da Secretaria Municipal de satde, com limite
na programacao orcamentaria que serd definida por meio de contrato, para cada Licitante
contratado.

3.2 O pagamento sera efetuado mensalmente, apés 05 dias da data da apresentacdo da nota
fiscal, na conta corrente informada, agéncia e Banco, mediante nota de prestacdo de servico,
gue devera ser protocolada no Centro Administrativo de Floriano, tendo em conta o nimero de
consultas efetivamente realizadas, sendo o valor a ser pago de acordo com o projeto basico.

3.3. Juntamente com a solicitacdo de pagamento e a Nota Fiscal, o Credenciado devera
apresentar o Certificado de regularidade junto ao INSS, FGTS e apresentacdo do comprovante
de recolhimento do INSS.

3.4. Todos os encargos, impostos e demais tributos correm por conta do Credenciado.
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CLAUSULA QUARTA — Recursos Orgcamentarios

4.1. Para execucao do presente contrato, 0S recursos previstos correrdo por conta das seguintes
dotacdes or¢camentarias: Para execucdo do objeto desta contratacdo 0s recursos previstos
correrdo por conta das seguintes dotagbes or¢camentarias: Projeto Atividade: — 2057; 2061;/
Natureza da Despesa: 3.3.90.36 e 3.3.90.39 — Outros servigcos de terceiros — PF.

CLAUSULA QUINTA — Das Obrigacdes da CREDENCIANTE

A CREDENCIANTE devera:

a) Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com o estabelecido neste contrato;

b) Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informagdes que se fagam necessarias ao
bom desempenho dos servi¢os ora contratados;

¢) Nenhuma outra remuneragdo sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou natureza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento das
obrigacdes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica convencionado que ndo hé relacdo
de emprego entre o Contratante e o Contratado, estando este Contrato disciplinado pelos artigos
593 e seguintes do Cadigo Civil.

CLAUSULA SEXTA — Obrigag6es do CREDENCIADO

6.1. Prestar os servicos contratados em local designado e de acordo com a necessidade da
Secretaria de Saude do Municipio de Floriano - PI.

6.2. Iniciar a prestacdo dos imediatamente apés a homologacéo do credenciamento e ratificacao
do processo e assim gque forem sendo requisitados.

6.3. Manter-se habilitado junto aos 6rgéos de fiscalizacdo da sua categoria.

6.4. Zelar pelo cumprimento das normas internas do CREDENCIANTE, bem como, de higiene e
seguranca do trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saude.
6.5. Comunicar a CREDENCIANTE qualquer alteracdo que possa comprometer a manutengao
do Contrato.

6.6. Responsabilizar-se por todos os danos causados a CREDENCIANTE e/ou terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, provocados pela negligéncia, imprudéncia ou impericia
guando repara-las e corrigi-las as suas expensas.

CLAUSULA SETIMA — Vigéncia do contrato
7.1. O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia até o dia 31 de Dezembro de 2020,
podendo ser prorrogado conforme interesse da Contratante.

CLAUSULA OITAVA — Rescis&o Contratual

8.1. O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido a critério da contratante, sem
gue ao credenciado caiba qualquer indenizacao, ou, reclamacéo.

8.2. A inexecucéo total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as previstas da Lei Federal 8.666/93.

8.3. O Termo de Credenciamento podera ser rescindido se, por algum motivo, o credenciado
deixar de possuir as condi¢cbes de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento.

8.4. A rescisdo deste Termo de Credenciamento podera ocorrer nas formas previstas no Artigo
79 da Lei Federal 8.666/93.

8.5. Podera ser solicitada rescisdo de Termo de Credenciamento por parte do credenciado, com
uma antecedéncia minima de 07 (sete) dias, condicionada a analise do contratante quanto a
possibilidade da rescisdo antes do término de vigéncia do presente Termo.

CLAUSULA NONA — Penalidades e sancées
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9.1- Penalidades

9.1.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestagdo de servico, por parte do credenciado, ensejara aplicagdo de multa
correspondente a 10% (dez por cento) do valor deste contrato, para cada notificacdo formalizada
a este, independente da possibilidade de rescisdo contratual, com as consequéncias previstas
em lei.

9.1.2. A aplicacdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente trés vezes,
sendo que a notificagdo seguinte ensejara a rescisao contratual e aplicagdo das demais sanc¢des
previstas.

9.1.3. O credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n°® 8.666/93 e
alteracdes, nos casos nédo previstos no Edital.

9.2- Sancdes

9.2.1. Verificada uma das hip6teses previstas nos sub-itens anteriores, a Secretaria
Municipal de Saude poderé optar pela convocacdo dos demais credenciados, se houver.

9.2.2. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Secretaria Municipal
de Saude podera, garantida a prévia defesa do credenciado, no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
aplicar multa prevista neste Termo de Credenciamento juntamente com as seguintes sangoes.

a) Adverténcia.

b) Suspensédo temporaria de participagdo em Licitagbes e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

c) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes de punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a prépria autoridade que aplicou penalidade, a qual serd concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de
sanc¢ao aplicada com base na alinea anterior.

9.2.3. As sangbes previstas na alinea “C”, do sub-item 9.2.2, sdo de competéncia
exclusiva do Prefeito Municipal - PI, facultada a defesa do interessado no respectivo processo no
prazo de 10 (dez) dias a contar da abertura das vistas.

CLAUSULA DECIMA — Condicdes Gerais

10.1. Fazem parte deste instrumento o disposto no Edital de Credenciamento e seus anexos,
tendo plena validade entre as partes contratantes.

10.2. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infragbes cometidas contra disposi¢coes
deste Termo de Credenciamento, ndo exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu
cumprimento integral.

10.3. O credenciado se obriga a manter as condi¢fes de habilitacdo e qualificacdo durante a
vigéncia deste contrato, sob pena da aplicagédo do disposto na Clausula Oitava.

10.4. O presente Termo de Credenciamento é regido pela Lei Federal 8.666/93 e alteracdes.
10.5. Fica eleito o Foro da Comarca de Floriano, estado do Piaui, para dirimir eventuais litigios
oriundos do presente Termo de Credenciamento.

E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento em quatro vias, de igual
teor e forma, perante duas testemunhas abaixo assinadas para a producdo dos desejados
efeitos juridicos.

Floriano (PI), de de 202X.
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1
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CIC/MF:
Cargo:
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Cargo:
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ANEXO VI
TERMO DE REFERENCIA

1-DO OBJETO

Este procedimento tem por objeto CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
INTERESSADOS EM PRESTAR SERVICOS DE REABILITACAO UROGINECOLOGICA PARA
ATENDIMENTO DE PACIENTES E USUARIOS COM DISFUNCOES MICCIONAIS,
EVACUATORIAS E DISFUNCAO SEXUAL PRE E POS OPERATORIO, CONFORME TERMOS
E CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL, em regime de contratacdo temporaria para
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude assistidos pela Secretaria Municipal de
Saude de Floriano - PI.

2 — JUSTIFICATIVA

2.1 Justifica-se a contratagcdo logo que, a saude € direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecéo e
recuperacao.

2.2. Assim, diante da necessidade de um profissional que atenda aos pacientes com disfungfes
urogenitais e anorretais, possibilitando o desfralde e o fortalecimento de musculos pélvicos
trazendo beneficios para esse paciente, bem como atender, guem necessitar de atendimento de
disfuncéo sexual pré ou pés operatorio.

3- DA PRESTACAO DO SERVICO

3.1 A Prestacdo dos Servicos de Fisioterapia para manutencao do FMS sera IMEDIATO e de
acordo com as necessidades e a emissdo das Autorizagbes emitidas pelo GESTOR DO
CONTRATO, sem a qual ndo gera qualquer responsabilidade de pagamento.

3.2 - Em caso de comprovada superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel, estranho a
vontade do adjudicatario e que altere substancialmente as condigbes de seu cumprimento, sera
examinado pedido de prorrogagéo.

3.3 - O pedido, formulado com as pertinentes razdes e/ou acompanhado de comprovante do
legado, devera ser elaborado e/ou dirigido a Secretaria Municipal de Saude da Cidade de
FLORIANO/PI, GESTORA do Contrato deste oriundo, antes do término do prazo inicialmente
estipulado, ficando a critério da autoridade competente acolher ou ndo o requerimento da
contratada.

3.4 — O credenciado registrada no Contrato devera prestar somente 0s servigos que atendam
integralmente as caracteristicas e especificacfes consignadas em sua proposta comercial,
além de TODA a LEGISLACAO PERTINENTE em vigor, bem como observar as condicdes e
prazos propostos, assumindo toda e qualquer responsabilidade por sua integridade.

3.5 - As unidades administrativas competentes dos 6rgaos participantes acompanhardo a

qualidade da prestacdo dos Servicos de Fisioterapia, adquiridos verificando se sua execugao,
devendo notificar ao 6rgdo gerenciador qualquer ocorréncia de irregularidades, via protocolo.
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3.6 — A prestacdo dos servicos de Fisioterapia sera inspecionada (qualitativa e
guantitativamente).

3.7 - A critério da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANO/FMS, o
servico podera ser realizado diretamente no local indicado pela mesma, ficando o
custo de transporte a cargo da CONTRATADA.

3.11 - Em caso de necessidade de providéncias por parte do vencedor, o prazo de
pagamento serd suspenso e considerado 0 servico em atraso, sujeitando-o a
aplicacdo de multa sobre o valor considerado em atraso e, conforme o caso, a
outras sancoes estabelecidas na Lei e neste instrumento.

3.12 - O horario de execucao dos servicos devera obedecer as normas internas da
CONTRATADA.

3.13 — O credenciado devera indicar na(s) nota(s) fiscal(is), além de outras
informac0des exigidas de acordo com a legislacao propria:

3.13.1 - especificagdo correta do objeto;
3.13.2 - nimero da licitagdo e contrato;

3.14 - Reserva-se a Prefeitura Municipal de FLORIANO e Secretaria Municipal de

Saude/FMS o direito de solicitar informacdes relacionadas a Prestacdo dos
Servigos de Fisioterapia.

3.15 - A Prestacdo dos Servicos de Fisioterapia objeto desta licitacdo devera ser
executada no local abaixo relacionado:

3.15.1 - Sede da Cidade de FLORIANO - PI.

3.16 - O acompanhamento da execug¢do do Contrato ficard a cargo da
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANO - SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE/FMS Contratante, mediante nomeacdo do servidor GLAYSON DUARTE
NEPOMUCENO - Portaria n° 02/2019, designado para este fim, nos termos do art.
67 da Lei Federal n° 8.666/93.

3.17 — O servidor designado anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo deste Contrato, sendo-lhe assegurada a prerrogativa
de:

| - fiscalizar e atestar a prestacdo do servico, de modo que sejam
cumpridas integralmente as condigfes estabelecidas neste Contrato;

Il - comunicar eventuais falhas na prestagdo do servico, cabendo a
CONTRATADA adotas as providéncias necessarias;
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Il - garantir a CONTRATADA toda e qualquer informacdo sobre
ocorréncias ou fatos relevantes relacionados com a prestacdo do
Servico;

IV - emitir pareceres em todos os atos da Administracdo relativos a
execucdo do contrato, em especial aplicacbes de sancbes e
alteracdes do mesmo;

3.18 - A fiscalizacdo exercida pela CONTRATADA ndo excluira ou reduzira a
responsabilidade da CONTRATADA pela completa e perfeita execugdo do objeto
contratual.

4 — VALORES

O credenciado obriga-se a prestar os servigos de Fisioterapia Uroginecoldgica, objeto
deste edital de credenciamento, pelo valor mensal de:

% TETO
DESCRICAO DOS SERVICOS FINANCEIRO
Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente No Pré/Pds Cirurgias
Uroginecolégicas
Atendimento Fisioterapéutico R$3.500,00
Uroginecoldgicas

5 - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
A CREDENCIANTE devera:

a) Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com o estabelecido neste
contrato;
b) Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informagfes que se facam
necessarias ao bom desempenho dos servigos ora contratados;
¢) Nenhuma outra remuneracdo sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou
natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao
cumprimento das obrigacdes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica
convencionado que ndo ha relacdo de emprego entre o Contratante e o Contratado,
estando este Contrato disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Cadigo Civil.

6 - OBRIGACOES DO CREDENCIADO
6.1. Prestar os servicos contratados em local designado e de acordo com a
necessidade da Secretaria de Saude do Municipio de Floriano - PI.
6.2. Iniciar a prestacao dos imediatamente apds a homologagéo do credenciamento e
ratificacéo do processo e assim que forem sendo requisitados.

6.3. Manter-se habilitado junto aos 6rgaos de fiscalizacao da sua categoria.
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6.4. Zelar pelo cumprimento das normas internas do CREDENCIANTE, bem como, de
higiene e seguranca do trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do
Ministério da Saude.

6.5. Comunicar a CREDENCIANTE qualquer alteracdo que possa comprometer a
manutenc¢do do Contrato.

6.6. Responsabilizar-se por todos os danos causados a CREDENCIANTE e/ou
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocados pela negligéncia, imprudéncia
ou impericia quando reparéa-las e corrigi-las as suas expensas.

7- RESCISAO CONTRATUAL

7.1. O presente Termo de Credenciamento poderd ser rescindido a critério da
contratante, sem que ao credenciado caiba qualquer indenizag&o, ou, reclamacao.

7.2. A inexecucdao total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja a sua rescisao,
com as consequéncias contratuais e as previstas da Lei Federal 8.666/93.

7.3. O Termo de Credenciamento poderd ser rescindido se, por algum motivo, 0
credenciado deixar de possuir as condigbes de habilitagdo exigidas no Edital de
Credenciamento.

7.4. A rescisdo deste Termo de Credenciamento podera ocorrer nas formas previstas
no Artigo 79 da Lei Federal 8.666/93.

7.5. Podera ser solicitada rescisdo de Termo de Credenciamento por parte do
credenciado, com uma antecedéncia minima de 07 (sete) dias, condicionada a analise
do contratante quanto a possibilidade da rescisdo antes do término de vigéncia do
presente Termo.

8 - PENALIDADES

8.1.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de
qgualquer irregularidade na prestacdo de servico, por parte do credenciado, ensejara
aplicacdo de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor deste contrato,
para cada notificagdo formalizada a este, independente da possibilidade de rescisdo
contratual, com as consequéncias previstas em lei.

8.1.2. A aplicagdo da multa prevista no item anterior poderd ocorrer somente trés
vezes, sendo que a notificacdo seguinte ensejara a rescisdo contratual e aplicacédo das
demais sanc¢des previstas.

8.1.3. O credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n° 8.666/93
e alteracdes, nos casos nao previstos no Edital.

8.2- Sancdes

8.2.1. Verificada uma das hipoteses previstas nos sub-itens anteriores, a
Secretaria Municipal de Saude poderd optar pela convocacdo dos demais
credenciados, se houver.

8.2.2. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Secretaria
Municipal de Saude podera, garantida a prévia defesa do credenciado, no prazo de 05
(cinco) dias uteis, aplicar multa prevista neste Termo de Credenciamento juntamente
com as seguintes sancoes.

a) Adverténcia.
b) Suspenséo temporaria de participacdo em Licitacdes e impedimento de contratar
com a Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.
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c) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de puni¢éo ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou penalidade, a qual sera
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos
resultantes e ap6s decorrido o prazo de sangéo aplicada com base na alinea anterior.
8.2.3. As sangbes previstas na alinea “C”, do sub-item 9.2.2, sdo de
competéncia exclusiva do Prefeito Municipal - PI, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo no prazo de 10 (dez) dias a contar da abertura das vistas.

Responsavel pela elaboragéo do Termo de Referéncia

LAILA LIMA CARDOZO
Diretora Departamento de Compras
Secretaria Municipal de Saude

VISTO:

JAMES RODRIGUES DOS SANTOS
SEC. DE SAUDE DE FLORIANO-PI
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ANEXO IX

MODELO DE CURRICULO

1. DADOS PESSOAIS

1.1 Nome completo:
1.2 Filiac&o:
1.3 Nacionalidade:
14 Naturalidade:
15 Data de Nascimento:
1.6 Estado Civil:
2. DADOS DE IDENTIFICACAO

2.1 Carteira de Identidade e orgdo expedidor:
2.2 Cadastro de Pessoa Fisica - CPF:
2.3 Titulo de Eleitor Zona: Secéo:
2.4 Numero do certificado de reservista:
2.5 Endereco Residencial:
2.6 Endereco Eletrbnico:
2.7 Telefone residencial e celular:

2.8 Outro endereco e telefone para contato

3. ESCOLARIDADE

3.1 GRADUAQAO
Curso:

ou recado:
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de Salade
Instituicéo de Ensino:
Ano de conclusao:
3.2. POS-GRADUACAO
Curso:
Instituicéo de Ensino:
Ano de conclusao:
3.4.( )MESTRADO ( )DOUTORADO
Curso:
Instituicdo de Ensino:
Ano de conclusao:
3.5. OUTROS CURSOS E EVENTOS
INFORMACOES ADICIONAIS:
Floriano-PlI, de de
Assinatura do Candidato
24

Av. Euripedes de Aguiar, 592- Centro — Telefone 3522.1235
E-mail cplsaude @floriano.pi.gov.br




