FLORIANO SA 0 DE

GOVERMO MLIMNICIPAL secmtﬂriu Municipul
de Saude

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 030/2020-SMS/PMF
PROCESSO N° 040.0000053/2020

O Municipio de Floriano-PI, representado pela Secretaria Municipal da Saude, com sede na
Av. Euripedes de Aguiar, 692, Centro, Floriano - PI, inscrita no CNPJ sob o n°
02.169.204/0001-86, através da comissdo especial de licitagbes, nomeada pela Portaria de
1649/2019, de 02 de dezembro de 2019, torna publico que realizara por meio do Edital de
CHAMAMENTO PUBLICO SMS n.° 030/2020 cujo objeto é o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS FISICAS INTERESSADAS NA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
PROFISSIONAIS NOS CARGOS DE SEGURANCA, E SERVICOS E APOIO DE LIMPEZA
PARA REALIZAR HIGIENIZACAO DOS AMBIENTES E EQUIPAMENTOS DO SETOR
COVID, POR MEIO DE PROCESSOS DE LIMPEZA ADEQUADOS PARA ATUAREM NA
ACOES DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA CAUSADO PELO NOVO CORONAVIRUS
DESENVOLVIDAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANO.

1. DO FUNDAMENTO JURIDICO DO CREDENCIAMENTO

1.1 Este projeto se refere ao credenciamento de pessoa(s) fisica(s) para prestacdo dos
servicos acima citados, em atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude,
assistidos pela Secretaria Municipal de Saude no enfrentamento do COVID-19.

1.2 Fundamenta-se no Art. 4°, § 1° da Lei 13.979 de 06 de Fevereiro de 2020.

2. DO PRAZO E LOCAL DE CREDENCIAMENTO

2.1 Os profissionais interessados deveréo realizar o credenciamento a partir do dia 15 de
Julho de 2020, no horario das 08h00min as 13h00min, permanecendo aberto para novos
interessados, até 31 de dezembro de 2020.

2.2 Os pedidos de credenciamento devidamente instruidos com a documentacao prevista
nesse edital de chamamento publico, devera ser apresentada na Sala da CPL - Comisséo
Permanente de Licitagdo- na Secretaria de Saude do Municipio, localizada na Avenida
Euripedes de Aguiar, n® 592, Centro, Floriano-PI ou remetidos através do E-mail consignado
nesse edital.

3. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO PARA O CREDENCIAMENTO DOS
INTERESSADOS

3.1 O interessado devera se apresentar, para credenciamento, na Secretaria de Saude da
Prefeitura de Floriano-PI, conforme Anexo I, localizado na Av Euripedes de Aguiar, n° 592,
Centro, a partir do dia 15 de Julho de 2020, no horario das 08h0OOmin as 13h00Omin,
permanecendo aberto para novos interessados, até 31 de dezembro de 2020, munido dos
seguintes documentos:

3.1 - Pessoa Fisica:

| — Copia da Cédula de Identidade;
Il - Cépia de inscricao no CPF;
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[lI- Formuléario de inscricdo assinado;

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

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

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

VII - Declarag&o de concordancia com o edital conforme anexo V,

VIIl - Termo de Comprometimento com a prestacdo de servicos assumidos, preenchido
conforme anexo VII;

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

3.3. A documentacdo exigida sera vistoriada pela Comissdo de Licitacdes, e analisada
juntamente com a Secretaria Municipal de Saude.

3.4. Serédo credenciados todos os profissionais que comprovarem a habilitacdo exigida neste
edital.

3.5. O credenciamento tera validade até o dia 31 de dezembro de 2020, podendo ser
prorrogado, obedecendo a legislacdo vigente.

3.6. Todos os encargos, impostos e demais tributos correm por conta do credenciado.

3.7. Os documentos que nao forem emitidos pela internet deverdo ser entregues em cépia
autenticada.

3.8 O termo de Ratificagéo sera expedido pelo Secretario Municipal de Saude observando a
ordem de apresentagéo cronologica dos pedidos de credenciamento, desde que observadas
as exigéncias previstas nesse edital.

4. FORMATACAO DOS CURRICULOS

4.1. Os interessados deveréo apresentar curriculo profissional que devera ser entregue a Comissao de
Licitacdo para instru¢do do processo, conforme modelo Anexo VIII.

| 5. RECURSOS

5.1. A Comissdo Permanente de Licitacdo deverd elaborar lista de interessados que
apresentaram pedido de credenciamento sempre que 0 numero de inscritos superar a
demanda da administragdo, de modo da dar publicidade ao cadastro de reserva para fins de
contrata¢Oes futuras.

5.2. Qualquer interessado que se julgar prejudicado podera interpor recurso enderecado a
Comissédo Organizadora do credenciamento, no prazo comum de (05) cinco dias Uteis
contados da publicacdo do ato, devendo ser entregue no Protocolo Geral da Prefeitura
Municipal de Floriano-PlI, localizado na Rua Marques da Rocha, 1160, Centro, no municipio
de Floriano, estado do Piaui ou na sede da Secretaria Municipal de Saude.

5.3 O recurso devera conter a perfeita identificagdo do recorrente, as razdes recursais € 0
pedido de reforma.

5.4. Havendo a reconsideracao da decisdo pela Comissdo, sera publicado edital com
resultado da sele¢éo, obedecendo em todo caso a ordem cronoldgica de credenciados.

‘ 6. CRITERIOS PARA DESEMPATE
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6.1. Verificando-se a ocorréncia de empate em relacdo a data de apresentacdo do pedido de
credenciamento, tera preferéncia na ordem classificatéria por horario, sucessivamente, o
candidato que:

6.2. apresentar idade mais avancgada.

6.3. tiver mais tempo de experiéncia profissional, comprovada por qualquer instrumento
publico ou privado expedido por terceiro devidamente identificado.

6.4. Persistindo o empate serd realizado sorteio em ato publico.

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

7. DIVULGACAO DA LISTA DE CREDENCIADOS |

7.1. Apds a publicacdo do edital, sempre que o numero de inscritos superar a demanda,
serd publicada lista de credenciados observados a ordem cronologica de inscricdo e
cumprimento dos requisitos de habilitacéo.

7.2. De acordo com a demanda sera expedido Termo de Ratificacdo para contratacdo do
credenciado, observadas a ordem cronolégica de inscritos, conforme as disposi¢cdes deste
Edital.

| 8. DA EXUCAGCAO DOS SERVIGCOS E VALORES |

8.1 O valor a ser pago pelos servicos prestados, serdo autorizados pela Secretaria Municipal
de Saude de Floriano. O valor do contrato decorre de uma estimava de plantdes. Assim
podera haver a alteracdo no numero de plantdes mensais, conforme necessidade do
servico. Os plantdes poderdo ser prestados em um ou mais turnos/dia conforme
necessidade do servico e planejamento da Secretaria Municipal de Saude. Para fins de
contabilizar o plantéo o profissional devera permanecer na unidade de saude.

ESPECIALIDADE PLANTAO VALOR
SEGURANCA 12 HORAS R$ 65,00
SERVICOS DE APOIO DE LIMPEZA 12 HORAS R$ 62,00

‘ 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.

9.2 No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitacdo do prestador
selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia.

9.3 A assinatura do contrato e a distribuicdo das escalas de trabalho ficardo a critério
exclusivo da Secretaria Municipal de Saude, obedecendo a demanda do servigo.

9.4 Sao de inteira responsabilidade dos prestadores contratados as obrigacdes pelos
encargos previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da execugéo do Contrato.
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9.5 A FORMA DE PAGAMENTO serd mensal, mediante processamento dos plantdes
prestados, com limite na programacg&o orgamentéaria que sera definida por meio de contrato,
para cada Licitante contratado.

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

9.7. Juntamente com a solicitagdo de pagamento, solicitagdo de Nota Fiscal e a declaragéo
de recibo, o Credenciado, devera apresentar Certiddo Negativa de débitos relativos aos
tributos federais e a divida ativa da Unido, Declaracdo de servicos prestados, Copia
documento de identificacdo (RG, CPF ou CNH) e Cépia do termo contratual.

9.8 Apos a assinatura do Contrato, a contratada ndo poderé se furtar de prestar os servigos,
conforme os valores estabelecidos neste edital, ficando esclarecido que a desisténcia
posterior acarretara as sangdes previstas no Capitulo IV da Lei Federal 8.666/ 93 e demais
legislacdes aplicaveis.

9.9 A existéncia de Contrato ndo implica a obrigagéo de contratagdo dos servigos, ficando a
critério da Administragdo Publica convocar o credenciado para a execu¢ao dos servicos a
qualquer tempo durante a vigéncia contratual.

10. DO PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVIGOS

10.1. O prazo de vigéncia do Termo Contratual firmado a partir desse Credenciamento para
a execucgao dos servicos, objeto deste edital, sera até 31 de Dezembro de 2020, podendo
ser prorrogado, obedecendo a legislacdo vigente, mantidas as demais clausulas e
assegurada a manutencao do equilibrio econémico-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 dotacbes orcamentarias: A¢Oes de Enfrentamento a Pandemia do
Coronavirus Projeto Atividade: — 2159; Fonte de Recursos: 214; Natureza da Despesa:
3.3.90.36; Outros servigos de terceiros Pessoa Fisica.

12. DA RATIFICAGAO.

12.1 — A Comissao de Licitagdo submeterd ao Secretario Municipal de Saude o presente
processo para Ratificacdo de cada Credenciamento, apos devera ser publicada a devida
ratificacédo.

12.2 — O Secretario Municipal de Saude podera, 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 sera formalizado mediante Termo proprio, contendo as clausulas e
condi¢cdes previstas neste edital.

13.2 Servidores integrantes do quadro efetivo do Municipio poderdo se credenciar, desde
gue haja compatibilidade de horarios na prestacéo dos servicos:
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13.3 O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao dos
servicos pelos credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em caso de ma
prestacao, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e
da ampla defesa;

13.4 O credenciamento ndo configurara relagéo trabalhista, de modo que as rela¢des entre
as partes se regerdo pelas disposi¢des contidas nesse Edital e na Lei n® 8.666/93 e suas
alteracdes e demais legislagbes aplicaveis a contratacdo ainda que ndo mencionadas
expressamente nesse dispositivo.

14. DISPOSIGOES FINAIS

14.1. As duavidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretacdo do
edital, deverdo ser dirigidas por escrito a Comissdo Permanente de Licitagdo 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 LicitacGes e Contratos ou pelo e-mail: cplflorianosaude@gmail.com.

14.2. Os casos omissos deste Edital e as decisbes que se fizerem necessarias serao
resolvidos pela comissao de andlise dos documentos ou se necessario, pela Procuradoria
Juridica deste Municipio.

14.3. Respeitada a natureza do contrato administrativo firmado entre as partes, por razdes
de interesse publico e conforme dispde a Lei n° 8.666/93, podera haver a readequacao das
condi¢des definidas inicialmente no edital, conforme dispuser a legislacao.

14.4. O Municipio, através da Comissdo Especial de Licitagbes, na forma do disposto no §
3° do art. 43, da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes, reserva-se no direito de promover
qgualquer diligéncia destinada a instrugdo do processo relativo a este Credenciamento.

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

14.6. Este Edital entra em vigor na data de sua divulgacdo, através do Diario Oficial dos
Municipios do Piaui; no mural do Centro Administrativo Municipal e no Sitio do Tribunal de
Contas do Estado do Piaui.

Floriano (PI), 09 de Julho 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 |

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 15/07/2020, no horario das 08h30min as 13h00min, permanecendo
aberto para novos interessados até o dia 31 de Dezembro de 2020.

COMISSAO PERMANENTE 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: / /

Filiacao:
Pai:

Mae:

Endereco:
CEP:

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

E-mail:
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ANEXO Il

DECLARACAO 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 condicdo 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

DECLARAQ:&O DE CUMPRIMENTO DAS CONDIGOES DE
HABILITACAO/CONCORDANCIA COM EDITAL.

Declaro para todos os fins de direito, concordar com as condicdbes do edital de
credenciamento no tocante a forma de atendimento, instalagbes e Valor de Referéncia,
comprometo a fornecer as informagfes ou documentos solicitados referentes aos servicos
realizados. Estando ciente de que a qualquer momento podera ser cancelado o
credenciamento, tendo também conhecimento que nos é vedado cobrar quaisquer
honorarios dos beneficiarios objeto desse edital.
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ANEXO V
TERMO DE COMPROMETIMENTO:
Eu , Registrado  no
comprometo-me a assumir 0s servicos

Assinatura do Credenciado
Nome:
CPF/CNPJ:
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ANEXO VI

MINUTA DO CONTRATO
(Poderé& 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 secretéria, 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 condiges.

CLAUSULA PRIMEIRA - Objeto do Contrato

a. O presente termo tem por objeto a contratacilo DE PESSOAS FiSICAS
INTERESSADAS NA PRESTACAO DOS SERVICOS DE PROFISSIONAL DE
LIMPEZA PARA REZALIAR HIGIENIZACAO DOS AMBIENTES E EQUIPAMENTOS
DO SETOR COVID, POR MEIO DE PROCESSOS DE LIMPEZA ADEQUADOS PARA
ATUAREM NA ACOES DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA CAUSADO PELO
NOVO CORONAVIRUS DESENVOLVIDAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE FLORIANO.

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,
contribuicbes e demais tributos que envolvem o servico, sendo o valor global do contrato R$

(..

CLAUSULA TERCEIRA - Pagamento

3.1. A FORMA DE PAGAMENTO ser4 mensal, mediante processamento da producéo
apresentada e aprovada, nos meios informatizados da Secretaria Municipal de saude, com
limite na programacé@o or¢camentéria que sera definida por meio de contrato, para cada
Licitante contratado.

3.2 O pagamento sera efetuado mensalmente, apés 05 dias da data da apresentagéo 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
namero de consultas efetivamente realizadas, sendo o valor a ser pago de acordo com o
projeto basico.
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3.3. Juntamente com a solicitagdo de pagamento e a Nota Fiscal, o Credenciado devera
apresentar o Certificado de regularidade junto ao INSS, FGTS e apresentagcdo do
comprovante de recolhimento do INSS.

3.4. Todos 0s encargos, impostos e demais tributos correm por conta do Credenciado.

CLAUSULA QUARTA - Recursos Or¢camentarios

4.1. Para execugdo do presente contrato, 0S recursos previstos correrdo por conta das
seguintes dotacdes orgcamentarias: Para execucdo do objeto desta contratagdo os recursos
previstos correrdo por conta das seguintes dotagfes orgamentarias: Projeto Atividade: —
2159; Fonte de Recursos: 214; Natureza da Despesa: 3.3.90.36; Outros servigos de
terceiros Pessoa Fisica.

CLAUSULA QUINTA - Das Obrigacées 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 fagam necessérias ao
bom desempenho dos servi¢os 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 obrigaces 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 Codigo Civil.

CLAUSULA SEXTA — Obrigacées do CREDENCIADO

6.1. Prestar os servigos 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 homologacdo do credenciamento e
ratificacdo do processo e assim que 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
manutenc¢éo 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 - Rescisdo Contratual

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

8.2. A inexecucdo total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja a sua rescisédo, 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¢cdes 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.
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8.5. Poderd ser solicitada rescisdo de Termo de Credenciamento por parte do credenciado,
com uma antecedéncia minima de 07 (sete) dias, condicionada a andlise do contratante
gquanto a possibilidade da rescisdo antes do término de vigéncia do presente Termo.

CLAUSULA NONA - Penalidades e sancdes
9.1- Penalidades

9.1.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de
qualquer 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
notificag@o formalizada a este, independente da possibilidade de resciséo 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 aplicagdo das
demais sancgoes previstas.

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

9.2- Sancbes

9.2.1. Verificada uma das hipo6teses previstas nos sub-itens anteriores, a Secretaria
Municipal de Saude podera 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 sancoes.
a) Adverténcia.
b) Suspensao temporéria de participacdo em Licitacdes e impedimento de contratar com a
Administracéo Publica, por prazo n&o superior a 02 (dois) anos.
c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou penalidade, a qual sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo de sanc¢édo aplicada com base na alinea anterior.

9.2.3. As sangobes 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 - Condic8es 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 infracdes cometidas contra disposicdes
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¢cdes de habilitacdo e qualificacéo durante a
vigéncia deste contrato, sob pena da aplicagdo do disposto na Clausula Oitava.

10.4. O presente Termo de Credenciamento € regido pela Lei Federal 8.666/93 e alteracoes.
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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CREDENCIADO

CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

1. 2.

Nome: Nome:
CIC/MF: CIC/MF
Cargo: Cargo:
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ANEXO VI

MODELO DE CURRICULO

1. DADOS PESSOAIS

1.1 Nome completo:

1.2 Filiacéo:

1.3 Nacionalidade:

1.4 Naturalidade:

1.5 Data de Nascimento:

1.6 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICACAO

2.1 Carteira de Identidade e 6rgéo expedidor:

2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

2.3 Titulo de Eleitor Zona:

2.4 Numero do certificado de reservista:

Secao:

2.5 Endereco Residencial:

2.6 Endereco Eletronico:

2.7 Telefone residencial e celular:

2.8 Outro endereco e telefone para contato ou recado:
3. ESCOLARIDADE

3.1 GRADUACAO
Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

3.2. POS-G RADUAQAO
Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

3.4.( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO
Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de concluséo:

3.5. OUTROS CURSOS E EVENTOS
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INFORMACOES ADICIONAIS:

Floriano-PlI, de de

Assinatura do Candidato
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