FLORIANO SAUDE

sovernonunicrs.  S@cretaria Municipal
de saude

AVISO DE CHAMADA PUBLICA N2. 020/2020-SMS/PMF-PI
PROCESSO N° 040.000032/2020

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 licitagOes, regularmente nomeada
pela Portaria de 1649/2019, de 02 de dezembro de 2019, por meio do Edital de

CHAMAMENTO PUBLICO SMS n.2 020/2020, torna publico que realizard
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E/OU PESSOAS JURIDICAS INTERESSADAS EM
PRESTAREM SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE RADIOLOGIA, PARA
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS, CONFORME TERMOS
E CONDI(;()ES ESTABELECIDAS NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 020/2020,

SMS/PMF-PI.

1. DO OBIJETO E JUSTIFICATIVA

1.1- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E/OU PESSOAS JURIDICAS INTERESSADAS
EM PRESTARES SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE RADIOLOGIA, PARA
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS, CONFORME TERMOS
E CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 020/2020,

SMS/PMF-PI.

1.2- O chamamento se faz necessario, diante do grande volume de consultas e exames de
ultrassonografia, gerando demanda reprimida e atraso no diagndstico de doencas e,
consequentemente atrasando o tratamento precoce das enfermidades detectdveis para
esse tipo de procedimento.

2. DO CREDENCIAMENTO

2.1- Os interessados na prestacdo dos servicos deverdao apresentar as seguintes
documentagdes:

I- Cédula de identidade (RG);

II- Cadastro de Pessoa Fisica na Receita Federal (CPF);

[ll- Comprovante de endereco;

IV- Diploma do curso reconhecido pelo MEC;

V- Certiddo de Registro no Conselho da Classe (CRM) vigente;
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VI- Comprovante de Qualificacdo na area de radiologia;

VII- Dados bancarios;

VIII- Declaragdo de que ndo ocupa outro cargo ou emprego publico em qualquer das
esferas do governo, bem como ndo recebe beneficio proveniente de regime préprio de
previdéncia social ou do regime geral de previdéncia social relativo a emprego;

2.2- Os documentos solicitados acima deverdo ser enviados preferencialmente por meio de
correio eletrénico, para o e-mail: cplflorianosaude@gmail.com., ou na sala da CPL
(Comissdo Permanente de Licitacdo), localizada na Secretaria de Saude, & Av. Euripedes de
Aguiar, 592, Centro, Floriano-PI.

2.3- Os interessados terdo que apresentar as documentagdes exigidas para fins de
credenciamento a partir do 28 de maio de 2020, subsequentes a publicacdo do presente
Edital de Chamamento Publico n°020/2020-SMS/PMF-PI.

2.4- Serdo credenciados os interessados conforme as exigéncias do ato convocatério, de
modo, que a convocacdao destes observard a ordem de apresentacdo dos documentos
exigidos no presente Edital.

3. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1- O CREDENCIADO devera dispor do equipamento e local no Municipio de Floriano-PI
para a realizagao dos exames.

3.2- Em caso do credenciamento de mais de mais de um prestador, sera realizada
regulacdo para destina¢do das consultas/exames na forma de rodizio, prevalecendo a
ordem em que ocorrer a necessidade da demanda, ou seja 1 (um) exame/consulta para
cada credenciado por vez;

3.3- O resultado do exame tera que ser disponibilizado no prazo maximo de 72 (
setenta e duas horas) horas, tanto em formato fisico quanto eletroénico.

3.4- O Municipio de Floriano, Estado do Piaui, reserva-se ao direito de fiscalizar de forma
permanente, a prestacdo dos Servicos, podendo o prestador ser descredenciado, em caso
de ma qualidade, impontualidade ou comprovagao de irregularidades na prestacao dos
servigos, com garantia do contraditdrio e da ampla defesa;

3.5 O credenciado devera dispor no Municipio de Floriano de local adequado e equipado
com os equipamentos necessarios para a realizacdo dos exames/consultas, ficando a cargo
do credenciado as despesas necessarias para realizacdo dos servigos;

3.5.1 O Municipio poderd a qualquer tempo designar uma Unidade de Saude para ser
utilizada para realizacdo dos servigos.
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4. DA REGULAGAO

4.1- Os usuarios serdo encaminhados para a realizagdo da consulta/exame através da
Central de Regulacdo do Municipio de Floriano-PI.

4.2- Os usuarios serdao atentidos por bloco de horas, de modo que tera que ser feito o
prévio agendamento, evitando filas e aglomeragbes, conforme recomenda¢bes do
Ministério Federal da Saude e Organiza¢dao Mundial da Saude.

5. DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1- O valor pago para o plantdo de 10 (dez) horas serd de RS 2.500,00 (dois mil e
quinhentos reais), ficando a contratada obrigada a fazer a quantidade de 40 (quarenta)
exames/consulta de radiologia por plant3o.

5.2- Os plantGes poderdo ser divididos em até 3 (trés) blocos de horas mantendo-se a
proporcionalidade de exames exigidos por plantdo (40) para fins de recebimento do valor
previsto no item 5.1.

5.3- Para fins de apuracdo do valor devido por plantdo sera levado em consideragdo o
plantdo de 10 (dez) horas, cumulativamente com a realizacdio de 40 (quarenta)
exames/consultas.

5.4 As despesas oriundas da presente contratacdo correrdo a conta da Dotacdo
Orcamentaria conforme segue: Fonte de Recursos: 214; Elemento de Despesa: 3.3.90.36;
3.3.90.39; Projeto/Atividade: 2057 e 2043.

6. DO PAGAMENTO

6.1- O pagamento ao CREDENCIADO serd efetuado apds producdo mensal, até o 109
(décimo) dia util, apds a entrega da fatura de producdo mensal ao CREDENCIANTE;

6.2- A fatura de produgdao mensal deverd ser encaminhada ao Departamento
Administrativo/Financeiro da Secretaria Municipal de Salde, até o 22 (segundo) dia util do
més subsequente a prestagdo do servico, constando o nome do paciente e os
procedimentos realizados com seus respectivos valores, além de uma via da requisicao que
motivou o exame.
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7. DO CREDENCIADO

7.1- O Credenciado tera que obedecer as normas de higiene e prevencdo de acidentes, no
sentido de garantir a salubridade e seguranca nos servicos, bem como fornecer EPI's e
condi¢des de sanitarias adequadas para realizagao dos exames, conforme orienta¢des do
Ministério Federal da Saude e Organizagdao Mundial da Saude;

7.FORMALIZACAO DO TERMO

7.1- Apds apresentacdo da documentacdo e verificados as condicdes minimas de
habilitacdo exigidas no Edital, serad ratificada a presente contratacdo e, apds isso serd
expedido o termo contratual.

7.2- O contrato sera formalizado mediante termo préprio, Objeto do ANEXO | do presente
edital, contendo as clausulas e condi¢Oes previstas no referido documento, sendo que o
valor do contrato serd fixado observando as disponibilidades orcamentarias e financeiras
no momento da contratualizacdo.

7.3 A fixacdo da quantidade de plantdes e consequentemente do preco estimado dos
servicos decorrera de um levantamento da demanda reprimida, de modo que, a existéncia

de plantdes contratadas obrigara a administracdo a adquirir a totalidade dos servicos.

7.4 O prazo de vigéncia do contrato sera de até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
nos casos autorizados por lei.

7.5 Aplica-se ao instrumento contratual todas as disposi¢cdes contidas na Lei n? 8.666/93.

8. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

8.1- O prazo de vigéncia do presente credenciamento serd pelo prazo de até 12 (doze)
meses, prorrogaveis por igual periodo, contados a partir da assinatura do termo contratual.

9. FUNDAMENTAGAO LEGAL E INFORMAGOES

9.1 — Aplica-se no que couber as disposi¢des contidas na Lei n2 8.666/93 e suas alteragdes,
bem como as demais normas que disciplinam a matéria.

9.2 As duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretagao do
edital, deverdo ser dirigidas por escrito a Comissdo Permanente de Licitacdo deste
Municipio de Floriano-PI e protocoladas no Setor destinado a este fim, localizado na Av.
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Euripedes de Aguiar, 592, Centro, no municipio de Floriano - Pl — Destinado ao
Departamento de Licitagdes e Contratos ou pelo e-mail: cplflorianosaude@gmail.com.

Floriano (PI), 26 de Maio de 2020.

LAILA LIMA CARDOZO
Diretor Departamento de Compras
Secretaria Municipal de Saude

Visto:

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

MINUTA DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE FLORIANO, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, E A
EMPRESA XXXXXXXX, CNPJ:XXXXXXX

O Municipio de Floriano, pessoa juridica de direito publico, situada a Praga, Petrbnio
Portela Nunes, S/N - Centro — Floriano — PI, através da Secretaria Municipal de
Saude/Fundo Municipal de Satde, inscrita no CNPJ/MF sob o n.2 10.640.6370001/04,
situada a Av. Euripedes de Aguiar, N2 592 — Centro — Floriano/PI, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada, pelo seu Secretario, XXXXXXXXX, portador do RG
n.2 XXXXX e inscrito no CPF sob o n.2 XXXXX, e A EMPRESA XXXXXXXX..., resolvem firmar o
presente contrato, decorrente do Edital de Chamada Publica n° 0XX/20XX, cujo Edital fica
fazendo parte integrante deste, mediante cldusulas e condi¢des a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste Edital é o credenciamento, selecdo e possivel contratacdo
XXOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, conforme Termo de Referéncia.

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 RS (.....) por XXXXXXXXXXXX, nele incluido impostos, taxas,
contribuicGes e demais tributos que envolvem o servico, sendo o valor global do contrato

RS (...).

CLAUSULA TERCEIRA — Pagamento

3.1. A FORMA DE PAGAMENTO serd mensal, mediante processamento da producdo
apresentada e aprovada, nos meios informatizados da Secretaria Municipal de saude, com
limite na programacgao or¢gamentaria que serd definida por meio de contrato, para cada
Licitante contratado.

3.2 O pagamento sera efetuado mensalmente, apds 05 dias da data da apresentacdo da
nota fiscal, na conta corrente informada, agéncia e Banco, mediante nota de prestacdo de
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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.

3.3. Juntamente com a solicitacdo de pagamento e a Nota Fiscal, o Credenciado deverd
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.

CLAUSULA QUARTA — Recursos Or¢amentérios

4.1. Para execugao do presente contrato, os recursos previstos correrdo por conta das
seguintes dotacdes orcamentarias: Para execucdo do objeto desta contratacdo os recursos
previstos correrdo por conta das seguintes dota¢des orcamentdrias: Projeto Atividade: —
xxx; Natureza da Despesa: XXXXXXXXXXX.

CLAUSULA QUINTA - Das Obrigagdes 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 informacdes que se facam necessarias ao
bom desempenho dos servicos ora contratados;

c) Nenhuma outra remuneracdo sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou natureza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdencidrios relativos ao cumprimento
das obrigacdes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica convencionado que nao
ha relacdo de emprego entre o Contratante e o Contratado, estando este Contrato
disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Cédigo Civil.

CLAUSULA SEXTA — Obriga¢es do CREDENCIADO

6.1. O CREDENCIADO deverd dispor do equipamento e local no Municipio de Floriano-PI
para a realizagao dos exames.

6.2. Iniciar a prestacdo dos imediatamente apdés a homologacdao do credenciamento e
ratificacdo do processo e assim que forem sendo requisitados.

6.3. Manter-se habilitado junto aos érgdos de fiscalizagao da sua categoria.

6.4. Zelar pelo cumprimento das normas internas do CREDENCIANTE, bem como, de
higiene e seguran¢a do trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do
Ministério da Saude.
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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
guando repara-las e corrigi-las as suas expensas.

CLAUSULA SETIMA - Vigéncia do contrato

7.1. O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia de até xxxxx, podendo ser
prorrogado conforme interesse da Contratante.

CLAUSULA OITAVA - Rescisio Contratual

8.1. O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido a critério da contratante,
sem que ao credenciado caiba qualquer indenizacdo, ou, reclamacao.

8.2. A inexecucdo 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 condicdes de habilitacdo exigidas no Edital de
Credenciamento.

8.4. A rescisdo deste Termo de Credenciamento poderd 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 sang¢oes

9.1- Penalidades

9.1.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacao de servico, por parte do credenciado, ensejard aplicacdo 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 notificacdo seguinte ensejara a rescisdo contratual e aplicacdo das demais
sangdes previstas.
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9.1.3. O credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n? 8.666/93 e
alteragGes, nos casos nao previstos no Edital.

9.2- Sangdes

9.2.1. Verificada uma das hipdteses previstas nos sub-itens anteriores, a Secretaria
Municipal de Saude poderd 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 poderd, 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) Suspensao tempordria de participacdo em Licitacdes e impedimento de contratar com a
Administracao Publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enguanto 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¢do aplicada com base na alinea anterior.

9.2.3. As sang0es 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 - Condi¢des 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 infracbes cometidas contra
disposicées deste Termo de Credenciamento, ndo exime o infrator de ver exigida, a
gualquer tempo, seu cumprimento integral.

10.3. O credenciado se obriga a manter as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo durante
a vigéncia deste contrato, sob pena da aplicagdo 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.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTAGAO DO SERVICO

11.1 O valor do contrato decorre de uma estimava de plantdes por periodo de 12 (doze)
meses. Assim podera haver a alteragdo no numero de plantdes mensais, conforme
necessidade do servico. Os plantdes poderdo ser prestados em m ou mais turnos/dia
conforme necessidade do servico e planejamento da secretaria municipal de saude. Os
servicos de infectologia prestados poderdo ser prestados no sistema de atendimento
presencial e sobre aviso.

11.2 Para fins de contabilizar o plantdo de 10 (dez) horas o profissional realizar a
quantidade total de 40 (quarenta) consultas/exames de radiologia e saude, ainda que nao
haja pacientes para atendimento agendado, possibilitando o atendimento de demanda
espontanea.

Floriano,  / /

XXXXXXXXXXXXXKXXXXKXXXXX
Secretario Municipal de Saude

$,9,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.¢

CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
NOME: CPF:
NOME: CPF:
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