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CHAMADA PUBLICA N° 004/2020 Data de Abertura: 30/03/2020 as 08:30hrs.

OBJETO: CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS, EM CARATER DE URGENCIA DESTINADOS AO
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS
(COVID-19); PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FLORIANO: MEDICO
DIARISTA (20H/SEMANA), MEDICOS INFECTOLOGISTA (24H/SEMANA), ENFERMEIRO DIARISTA
(30H/SEMANAIS), TECNICO DE ENFERMAGEM (30H/SEMANA), AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
(40H/SEMANA), PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS, EM CARATER
DE URGENCIA PARA O ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO
CORONAVIRUS CONFORME NOS TERMOS E CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL.

Registro de Pregos? Vistoria Instrumento Contratual Forma. x de
Adjudicacao
I NAO I NAO I SIM I NAO I

DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

REQUISITOS BASICOS:

| - Copia da Cédula de Identidade;

Il - Cdpia de inscricdo no CPF;

Il - Declaragéo que ndo emprega menor (anexo X);

IV - Cépia do Diploma CONFORME QUALIFICACAO de Graduagéo em com o devido registro;
V - Copia da Cédula de Identidade Profissional expedida pelo Conselho Regional Competente;
VI - Numero da conta corrente/Banco/Agéncia;

VII - Formulario de inscricdo assinado;

VIII - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagéo de certidao
negativa, nos Termos do Titulo VII-A da Consolidagéo 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 Unido, abrangendo inclusive as Contribui¢des
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;
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Xl - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do interessado, ou outra equivalente, na forma da
lei;

XII - Declaragéo de concordancia com o edital conforme anexo XI;

Xl - Termo de Comprometimento com a prestagao de servigos assumidos, preenchido conforme anexo XII;

* O detalhamento dos documentos/requisitos de habilitagdo deve ser consultado na segdo do instrumento convocatorio acima
indicada.

Lic. Exclusiva ME/EPP? Reserv. Cota ME/EPP? Exige Amostra/Dem.?

DATA DA SESSAO:

PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS:

IMPUGNAGOES:

Até 25/03/2020 para o e-mail cplflorianosaude@gmail.com

OBSERVACOES GERAIS:

Local de entrega
Secretaria Municipal de Saude

Av Euripedes de Aguiar, 592, Centro, municipio de Floriano, estado do Piaui.
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PESSOA FiSICA:

COMPROVANTE DE RETIRADA DE EDITAL E SEUS ANEXOS

EDITAL DA CHAMADA PUBLICA N° 004/2020

ENDERECO:

CIDADE:

CPF N°;

TELEFONES:

E-MAIL:

NOME:

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DO EDITAL

ENDERECO:

CIDADE:

RG:

TELEFONES:

Declaro que recebi copia do Edital e seus anexos relativos & licitagdo na modalidade CHAMADA PUBLICA N° 004/2020,

cujos envelopes de Proposta e Habilitagdo seréo recebidos pela Comissédo Especial de Licitagdo a partir do dia 30/03/2020, no horario

das 08h00min as 13h00min, permanecendo aberto para novos interessados, pelo periodo de 12 meses, na sala da Comissao

Permanente de Licitagdo situada Na secretaria de saude de Floriano-Pl, localizado na Av Euripedes de Aguiar, n® 592 - Centro -

Floriano-PI.

Floriano (PI),

Assinatura
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AVISO IMPORTANTE:

Os licitantes que retirarem o Edital no Sitio do Tribunal de Contas do Estado — TCE-PI, solicitamos a V.S.2 preencher o recibo de entrega
de edital acima e enviar para o e-mail cplflorianosaude@gmail.com

A ndo remessa de recibo exime a Comissdo da comunicagdo pessoal de eventuais retificagdes ocorridas no instrumento convocatério,
bem como, de quaisquer informagdes adicionais.
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 004/2020-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° 02169204/0001-86,
através da comissado especial de licitagBes, regularmente nomeada pela Portaria de 1649/2019, de
2 de dezembro de 2019, por meio do Edital de CHAMAMENTO PUBLICO SMS n.° 004/2020, torna
publico que realizara o Chamamento Publico Simplificado, para contratacdo temporaria de
Profissionais, para atender as necessidades de combate ao CORONAVIRUS, para lotacdo nos
hospitais da Rede Estadual, conforme ato de lotacdo, fundamentado na necessidade de cada
unidade, com fundamento no art. 37, IX, da Constituicdo Federal fulcro na Lei de Contratagédo
Temporéria e suas alteragdes (Lei n® 5.309/2003; 5.866/2009; 6.296/2013;6.424/2013 e do Decreto
n° 15.547/2014 e os Decretos Estaduais N°S. 1884/2020; 18885/2020 €18901/2020. CONFORME
NOS TERMOS E CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO SMS
N.° 004/2020.

1. DO OBJETO

OBJETO: CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS, EM CARATER DE URGENCIA DESTINADOS AO
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS
(COVID-19); PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FLORIANO:
MEDICO DIARISTA (20H/SEMANA), , MEDICOS INFECTOLOGISTA (24H/SEMANA), ENFERMEIRO
DIARISTA (30H/SEMANAIS), TECNICO DE ENFERMAGEM (30H/SEMANA), AUXILIAR DE SERVIGOS
GERAIS (40H/SEMANA), PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS,
EM CARATER DE URGENCIA PARA O ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA
DECORRENTE DO CORONAVIRUS CONFORME NOS TERMOS E CONDIGOES ESTABELECIDAS NO
EDITAL. CONFORME NOS TERMOS E CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL.
CHAMAMENTO PUBLICO SMS N° 004/2020.

JUSTIFICA-SE A CONTRATACAO LOGO QUE “A SAUDE E DIREITO DE TODOS E DEVER DO
ESTADO, GARANTIDO MEDIANTE POLITICAS SOCIAIS E ECONOMICAS QUE VISEM A
REDUCAO DO RISCO DE DOENCA E DE OUTROS AGRAVOS E AO ACESSO UNIVERSAL E
IGUALITARIO AS ACOES E SERVICOS PARA SUA PROMOCAO, PROTECAO E
RECUPERACAO. “CONSIDERANDO TAMBEM A DECLARACAO DE” EMERGENCIA EM SAUDE
PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL PELA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, A
DECLARACAO DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN),
E O PLANO DE CONTINGENCIA NACIONAL PARA INFECCAO HUMANA PELO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19).

2. DO PRAZO E LOCAL DE CREDENCIAMENTO

O credenciamento ocorrera a partir do dia 30/03/2020, no horario das 08h30min as 13h00min,
permanecendo aberto para novos interessados, pelo periodo de 12 meses, Sala da CPL- —
Comissdo Permanente de Licitacdo- na Secretaria de Saude do Municipio, localizada na Avenida
Euripedes de Aguiar, n°® 592, Centro, Floriano-PI.

| 3. DO CREDENCIAMENTO
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O interessado devera se apresentar, para credenciamento, na secretaria de salde da Prefeitura de
Floriano-PI, conforme Anexo I, localizado na Av Euripedes de Aguiar, n® 592, Centro, a partir do dia
30/03/2020, no horério das 08h30min as 13h00min, permanecendo aberto para novos interessados,
pelo periodo de 12 meses, munido dos seguintes documentos:

3.1 - Pessoa Fisica:

| — Cépia da Cédula de Identidade;

Il - Cépia de inscricao no CPF;

Il - Declaragéo que ndo emprega menor (anexo lll);

IV - Copia do Diploma de Graduagdo em Medicina com o devido registro;

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

VI - Numero da conta corrente/Banco/Agéncia;

VII - Formulario de inscricdo assinado;

VIII - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos Termos do Titulo VII-A da Consolidacdo 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 Unido, abrangendo
inclusive as Contribuigdes 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;

XIlI - Declaragéo de concordancia com o edital conforme anexo V;

XIII - Termo de Comprometimento com a prestacédo de servicos assumidos, preenchido conforme
anexo VII;

3.2. Nao poderdo participar do credenciamento aqueles que n&o apresentarem toda a
documentacgéo constante no item 3.1.

3.3. A documentacéo exigida sera vistoriada pela Comissao Especial de Licitagbes 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 12 meses, 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 copia
autenticada.

4. FORMATAGAO DOS CURRICULOS

4.1. O curriculo profissional deverd ser preenchido pelo candidato nos moldes do Anexo IX do
presente Edital e entregue a Comissdo Especial de Licitagc&o.

4.2. Os critérios de avaliagdo dos titulos e tempo de experiéncia totalizardo o maximo de 10 (dez)
pontos.
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4.3. Somente serdo considerados os titulos expedidos por instituicdes publicas ou particulares de
ensino, devidamente autorizadas pelo Ministério da Educagéo e Cultura do governo Federal.

4.4. Efetivo exercicio de cargo, emprego ou funcdo publica em area de atuacdo similar as
atribuicdes do cargo pretendido, pelo periodo minimo de 01 (um) ano, computados ho maximo até
05 (cinco anos).

4.5. Nenhum titulo receber& dupla valoragéo.

4.6. Toda (s) as informacdo (6es) contida (s) no curriculo devera (ao) estar acompanhada (as) de
documento (s) que comprove (m) a (s) informacao (6es) apresentada (s).

4.7. As informag0des prestadas na Ficha de Inscricdo (Anexo VI) seréo de inteira responsabilidade
do candidato, ficando reservado a Comissao do credenciamento o direito de eliminar aquele que
preenché-la de forma incorreta, incompleta, ilegivel ou fornecer dados comprovadamente
inveridicos, sem prejuizo das san¢des administrativas civis e penais aplicaveis.

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

4.8.1 DOS CRITERIOS DE PONTUAGCAO

ESPECIFICACAO Pontuacéo Pontuacéo
Unitéria Maxima

Pés-graduacéo doutorado 25 25

Pés-graduacéo mestrado 25 25

Diploma ou Certidao de conclusdo de curso na area 2,0 2,0

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

atuacédo similar as atribuigBes do cargo pretendido, pelo periodo minimo

de 01 (um) ano, computados no méaximo até 06 (seis anos).

| 5. RECURSOS

z

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 identificagdo do recorrente, as razdes recursais e o pedido
de reforma.

5.3. Havendo a reconsideracao da deciséo classificatéria pela Comissao, sera publicado edital com
resultado final da selecao, obedecendo em todo caso a ordem classificatoria.

| 6. CRITERIOS PARA DESEMPATE

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

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

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

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

6.5. A aplicacdo do critério de desempate seré efetivada apds a andlise dos recursos e antes da
publicacéo da lista final dos selecionados.

| 7. DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL

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

7.2. Transcorrido o prazo sem a interposi¢céo de recurso ou ultimado o seu julgamento, a Comissao
encaminhard o Inteiro Teor do Processo da Chamada Publica n® 0042020 a Secretaria Municipal
de Saude para homologacéo e adjudicagdo 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¢cdes 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, EM CARATER DE URGENCIA DESTINADOS AO ENFRENTAMENTO
DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19); PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FLORIANO: MEDICO DIARISTA
(20H/SEMANA), , MEDICOS INFECTOLOGISTA (24H/SEMANA), ENFERMEIRO DIARISTA
(30H/SEMANAIS), TECNICO DE ENFERMAGEM (30H/SEMANA), AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS
(40H/SEMANA), PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS, EM
CARATER DE URGENCIA PARA O ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA
DECORRENTE DO CORONAVIRUS CONFORME NOS TERMOS E CONDIGOES ESTABELECIDAS NO
EDITAL.PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS conforme
Declaracdo de” Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela Organizacao
Mundial da Saude, a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), e o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19)

8.2. Os valores dos servigos serdo pagos conforme Preco de Referéncia para Credenciamento
(Anexo IV), nele incluido impostos, taxas, contribuicdes e demais tributos que envolvem o servico.
8.3. Apresentar mensalmente nota fiscal dos servigos prestados junto ao Municipio de Floriano-PI
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.
9.2 No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitacdo do prestador selecionado,
devera ser assinado Termo de Desisténcia.
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9.3 A assinatura do contrato e a distribuicdo de consultas ficardo a critério exclusivo da Secretaria
Municipal de Saude, obedecendo a ordem cronolégica de escala.

9.4 S&o de inteira responsabilidade dos prestadores contratados as obrigagfes pelos encargos
previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da execuc¢ao do Contrato.

9.5 A FORMA DE PAGAMENTO sera mensal, mediante processamento da producéo apresentada
e aprovada, nos meios informatizados da Secretaria Municipal de Salde, com limite na
programagéo orcamentaria que sera definida por meio de contrato, para cada Licitante contratado.
9.6 O pagamento sera efetuado mensalmente, apos 05 dias da data da apresentacdo 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 nimero 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 apresentacdo do comprovante de recolhimento
do INSS.

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

9.9 Apoés 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 acarretard as sangdes previstas no Capitulo IV da Lei Federal 8.666/ 93 e demais
legislacdes aplicaveis.

9.10 A existéncia de Contrato nao implica a obrigagéo de contratacdo dos servi¢os, ficando a critério
da Administragcdo Publica convocar o credenciado para a execugdo dos servi¢os 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 execugao dos servicos, objeto deste
edital, sera de 12 meses, podendo ser prorrogado, obedecendo a legislagcéo vigente, mantidas as
demais clausulas e assegurada a manutencdo do equilibrio econémico-financeiro, desde que
ocorram alguns dos motivos contidos no §1° 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 contratagdo 0s recursos previstos correrdo por conta das
seguintes dotagcfes orcamentarias: Projeto Atividade: — 2057; 2047/ Natureza da Despesa:
3.3.90.36 — Outros servicos de terceiros — PF ou 3.3.90.39- Outros servigos de terceiros — PJ

12. DA HOMOLOGAGCAO, ADJUDICACAO E “DA RATIFICAGAO”. |
12.1 — A comisséo Especial de Licitagdo submetera a Secretaria Municipal de Saude o presente
processo para Homologagcdo e Adjudicacdo do Termo de Credenciamento, apés a devida
ratificagcéo.

12.2 — A Secretaria 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 PRESTACAO DOS SERVICOS \
13.1 O Credenciamento sera formalizado mediante Termo préprio, contendo as clausulas e
condicdes previstas neste edital.

a) E vedado:
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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 prestacdo 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;

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

14. DISPOSIGOES FINAIS

14.1. As davidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretacdo do edital,
deveréo ser dirigidas por escrito a Comisséo Especial de Licita¢gdes 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 Licitagdes e Contratos ou pelo e-
mail: cplflorianosaude@gmail.com.

14.2. Os casos omissos deste Edital e as decisbes que se fizerem necessérias serdo resolvidos
pela comissdo de andlise dos documentos ou se necessério, pela Procuradoria Juridica deste
Municipio.

14.3. Impugnacgdes ao presente ato convocatoério deverdo ser dirigidas a Comissao Especial de
Licitacdo 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 Licitagfes
e Contratos ou pelo e-mail: cplflorianosaude@gmail.com, até o dia 25 de Margo de 2020.

14.4. Respeitada a natureza do contrato temporario, por razbes de interesse publico, podera haver
a readequacao das condi¢des definidas inicialmente no edital, conforme dispuser a legislacéo local
14.5. Os recursos referentes as decisdes relativas ao processo de credenciamento poderdo ser
interpostos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados do dia subsequente a intimacéo dos atos. A
peticdo seréa dirigida a Comisséo Especial de Licitacdo deste Municipio.

14.5. O Municipio, através da Comissao Especial de Licita¢des, na forma do disposto no § 3° do art.
43, da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes, reserva-se no direito de promover qualquer diligéncia
destinada a instrucéo do processo relativo a este Credenciamento.

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

14.7. Este Edital entra em vigor na data de sua divulgacgéo, 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), 23 de Margo de 2020.

Célia Mota da Silva
Presidente CPL SMS

PABLO RAMON REIS DE ALENCAR
Diretor Departamento de Compras
Secretéria Municipal de Saude

Visto:

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

Av. Euripedes de Aguiar, 592 — Centro - Telefone: (89)3515-1235
Email: cplflorianosaude@gmail.com
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ANEXO |

LOCAL DE INSCRIGAO PARA CREDENCIAMENTO:

SECRETARIA DE SAUDE MUNICIPAL DE FLORIANO - PI

DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E CONTRATOS

TELEFONE (89) 3515-1136

FLORIANO - PIAUI

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

DATA: A partir do 30/03/2020, no horario das 08h30min as 13h00min, permanecendo aberto para novos
interessados, pelo periodo de 12 meses.

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

Av. Euripedes de Aguiar, 592 — Centro - Telefone: (89)3515-1235
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ANEXO Il

FORMULARIO DE INSCRIGAO PARA CREDENCIAMENTO

Pessoa Fisica

CPF:

CRM:

Nome:

RG: CPF:

Data de Nasc: / /

Filiagdo:
Pai:

Mae:

Endereco: CEP:

Telefones: Residencial ( ) Comerecial ( ) Cel. ( )

E-mail:

Av. Euripedes de Aguiar, 592 — Centro - Telefone: (89)3515-1235
Email: cplflorianosaude@gmail.com
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ANEXO Il

DECLARAGAO 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 condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos,
conforme Lei Federal n © 9.854/99.

........................................................................ e 08 . de 2020

(Nome completo da pessoa fisica e assinatura)

Av. Euripedes de Aguiar, 592 — Centro - Telefone: (89)3515-1235
Email: cplflorianosaude@gmail.com
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ANEXO IV

O valor a ser pago pelos servigos prestados, seréo autorizados pela Secretaria Municipal de Saude de
Floriano .

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

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

Paragrafo unico - Os salarios serao acrescidos de gratificagao de periculosidade

Av. Euripedes de Aguiar, 592 — Centro - Telefone: (89)3515-1235
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RECURSOS Previsto Salario Vinculo de
Trabalho
HUMANOS/CARG
A
HORARIA
MEDICO DIARISTA 04 8.000,00 Temporario Diploma, devidamente registrado, de Curso
(20H/SEMANA) Superior em Medicina, fomnecido por instituigao
de ensino superior, reconhecido ou revalidado
pelo MEC e Registro no CRM.
MEDICOS 01 10.800,00 Temporario Diploma, devidamente registrado, de Curso
INFECTOLOGISTA Superior em Medicina, fornecido por instituigao
(24H/SEMANA) de ensino superior, reconhecido ou revalidado
pelo MEC e Registro no CRM. Certificado de
conclusdo de Residéncia Médica em Infectologia,
reconhecido pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica; ou Titulo de
especialista em Infectologia, reconhecido pela
Associacdo Médica Brasileira e registrado no
Conselho Regional de Medicina; e registro
profissional no Conselho Regional de Medicina.
ENFERMEIRO 04 2.500,00 Temporario Curso Superior na respectiva area do cargo em
DIARISTA Instituicdo de Ensino Superior, reconhecido ou
(30H/SEMANAIS) revalidado pelo MEC, e Registro no Conselho.
TECNICO DE 06 1.500,00 Temporario Ensino Médio completo e Curso Técnico em
ENFERMAGEM Enfermagem.
(30H/SEMANA)
AUXILIAR DE | 06 1.200,00 Temporario Ensino Fundamental incompleto.
SERVIGOS
GERAIS
(40H/SEMANA)

Correspondente a 40%(quarenta por cento) do valor do salario constante da tabela acima.

Floriano (Pl), 23 de Margo de 2020.

Av. Euripedes de Aguiar, 592 — Centro - Telefone: (89)3515-1235
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ANEXO V

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO/CONCORDANCIA COM
EDITAL.

Declaro para todos os fins de direito, concordar com as condigdes do edital de credenciamento no tocante a
forma de atendimento, instalagbes e Valor de Referéncia, comprometo a fornecer as informagdes ou
documentos solicitados referentes aos servigos 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.

Av. Euripedes de Aguiar, 592 — Centro - Telefone: (89)3515-1235
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ANEXO VI
TERMO DE COMPROMETIMENTO:
Eu Registrado no
comprometo-me a assumir 0S Servicos
de

Assinatura do Credenciado
Nome:
CPF/CNPJ:

Av. Euripedes de Aguiar, 592 — Centro - Telefone: (89)3515-1235
Email: cplflorianosaude@gmail.com



FLORIANO SA 0 DE

GOVERNG MUNICIFAL Secmturiﬂ MuniCiPU|
de Saude

ANEXO Vi

MINUTA DO CONTRATO
(Podera ser modificado para melhor adequacg&o 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 condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - Objeto do Contrato

1.1. O presente termo tem por objeto o CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS, EM CARATER DE URGENCIA
DESTINADOS AO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO
NOVO CORONAVIRUS (COVID-19); PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE FLORIANO: MEDICO DIARISTA (20H/SEMANA), , MEDICOS INFECTOLOGISTA
(24H/SEMANA), ENFERMEIRO DIARISTA  (30H/SEMANAIS), TECNICO DE ENFERMAGEM
(30H/SEMANA), AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS (40H/SEMANA), PARA ATENDIMENTO AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS, EM CARATER DE URGENCIA PARA O
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO CORONAVIRUS
CONFORME NOS TERMOS E CONDIGOES 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 RS (.....) por XXXXXXXXXXXX, nele incluido impostos, taxas, contribuicdes e demais tributos que envolvem

0 servigo, sendo o valor global do contrato R$ (...).

CLAUSULA TERCEIRA - Pagamento

3.1. AFORMA DE PAGAMENTO sera mensal, mediante processamento da producéo apresentada e aprovada,
nos meios informatizados da Secretaria Municipal de saude, com limite na programagéo orgamentaria que sera
definida por meio de contrato, para cada Licitante contratado.

3.2 O pagamento sera efetuado mensalmente, ap6s 05 dias da data da apresentacédo da nota fiscal, na conta
corrente informada, agéncia e Banco, mediante nota de prestagéo de servigo, que 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.

Av. Euripedes de Aguiar, 592 — Centro - Telefone: (89)3515-1235
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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 apresentacdo do comprovante de recolhimento do INSS.
3.4. Todos os encargos, impostos e demais tributos correm por conta do Credenciado.

CLAUSULA QUARTA - Recursos Orgamentarios

4.1. Para execugdo do presente contrato, 0s recursos previstos correrdo por conta das seguintes dotagdes
orcamentarias: Para execucdo do objeto desta contratagdo os recursos previstos correrdo por conta das
seguintes dotagdes orgamentarias: Projeto Atividade: — 2057; 2061; 2043/ Natureza da Despesa: 3.3.90.36 —
Outros servigos de terceiros — PF ou 3.3.90.39- Outros servigos de terceiros — PJ.

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 informagdes que se fagam necessarias ao bom desempenho
dos servigos ora contratados;

c¢) Nenhuma outra remuneragdo sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou natureza, decorrentes de
encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento das obrigagdes estabelecidas no
presente instrumento, pois, fica convencionado que ndo ha relacdo de emprego entre o Contratante e 0
Contratado, estando este Contrato disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Cédigo Civil.

CLAUSULA SEXTA - Obrigagdes 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 ap6s a homologagéo do credenciamento e ratificagao do processo
e assim que forem sendo requisitados.

6.3. Manter-se habilitado junto aos 6rgaos de fiscalizagdo da sua categoria.

6.4. Zelar pelo cumprimento das normas internas do CREDENCIANTE, bem como, de higiene e segurancga do
trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saude.

6.5. Comunicar a CREDENCIANTE qualquer alteragao que possa comprometer a manutenc¢ao 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 repara-las e corrigi-las as suas
expensas.

CLAUSULA SETIMA - Vigéncia do contrato
7.1. O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia de até 6 meses, 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 indenizag&o, ou, reclamacéo.

8.2. A inexecucéo total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja a sua rescisao, 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 condigdes de habilitagdo exigidas no Edital de Credenciamento.

8.4. A rescis@o deste Termo de Credenciamento podera ocorrer nas formas previstas no Artigo 79 da Lei
Federal 8.666/93.
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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
rescis@o antes do término de vigéncia do presente Termo.

CLAUSULA NONA - Penalidades e sangdes
9.1- Penalidades

9.1.1. O ndo cumprimento ou 0 cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer irregularidade
na prestagdo de servigo, por parte do credenciado, ensejara aplicagdo de multa correspondente a 10% (dez
por cento) do valor deste contrato, para cada notificagdo formalizada a este, independente da possibilidade de
rescis@o contratual, com as consequéncias previstas em lei.

9.1.2. A aplicagao da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente trés vezes, sendo que a
notificacdo seguinte ensejara a rescisao contratual e aplicagdo das demais sangdes previstas.

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

9.2- Sangodes

9.2.1. Verificada uma das hipdteses previstas nos sub-itens anteriores, a Secretaria Municipal de Saude
podera optar pela convocagédo 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 sangdes.

a) Adverténcia.

b) Suspenséo temporaria de participagdo em Licitagdes e impedimento de contratar com a Administragéo
Publica, por prazo n&o superior a 02 (dois) anos.

c) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes de puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou penalidade, a qual seré concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragéo pelos prejuizos
resultantes e ap6s decorrido o prazo de sang¢éo aplicada com base na alinea anterior.

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

CLAUSULA DECIMA - Condigdes 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 infragdes cometidas contra disposi¢cdes 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 condigdes de habilitagdo e qualificagdo durante a vigéncia deste
contrato, sob pena da aplicagao do disposto na Clausula Oitava.

10.4. O presente Termo de Credenciamento é regido pela Lei Federal 8.666/93 e alteragdes.

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 produgao dos desejados efeitos juridicos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DO SERVICO
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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 plantées mensais, conforme necessidade do
servigo. Os plantdes poderéo ser prestados em ou mais turnos/dia conforme necessidade do
servico e planejamento da secretaria municipal de saude. Os servigos de infectologia prestados
poderdo ser prestados no sistema de atendimento presencial e sobre aviso. Para fins de
contabilizar o plantdo o profissional devera permanecer na unidade de salude, ainda que ndo haja
pacientes para atendimento agendado, possibilitando o atendimento de demanda espontanea. O
namero de atendimentos para profissionais para plantdo de servigo sera designado pela secretaria
municipal de saude, através do controle de regulamentacéo.

Floriano (PI), de de 202X.

CREDENCIADO

CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

1. 2.
Nome: Nome:
CIC/MF: CIC/IMF
Cargo: Cargo:

Av. Euripedes de Aguiar, 592 — Centro - Telefone: (89)3515-1235
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ANEXO Vill
TERMO DE REFERENCIA

|- DO OBJETO

Este procedimento tem por objeto CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS, EM CARATER DE URGENCIA
DESTINADOS AO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS
(COVID-19); PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FLORIANO: MEDICO DIARISTA
(20H/SEMANA), , MEDICOS INFECTOLOGISTA (24H/SEMANA), ENFERMEIRO DIARISTA (30H/SEMANAIS), TECNICO DE
ENFERMAGEM (30H/SEMANA), AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS (40H/SEMANA), PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS, EM CARATER DE URGENCIA PARA O ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE
PUBLICA DECORRENTE DO CORONAVIRUS CONFORME NOS TERMOS E CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL, em
regime de contratacao tempordria ,para atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Saude assistidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Floriano - PI.

Il = JUSTIFICATIVA

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

Justifica-se a contratagao logo que “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperagdo. “Considerando
também a Declaragdo de” Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela Organizagao
Mundial da Salde, a Declaracdo de Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN), e o
Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).

lll- DA PRESTAGAO DO SERVICO

O valor do contrato decorre de uma estimava de plantdes por periodo de 12(doze) meses. Assim podera
haver a alteracdo no nimero de plantées mensais, conforme necessidade do servi¢co. Os plantdes poderdo
ser prestados em m ou mais turnos/dia conforme necessidade do servi¢co e planejamento da secretaria
municipal de salde. Os servi¢os de infectologia prestados poderdo ser prestados no sistema de
atendimento presencial e sobre aviso. Para fins de contabilizar o plant&o o profissional devera permanecer
na unidade de saude, ainda que nao haja pacientes para atendimento agendado, possibilitando o
atendimento de demanda espontanea. O niumero de atendimentos para profissionais para plantao de
servico serd designado pela secretaria municipal de salde, através do controle de regulamentacéo.

IV — DA EXECUCAO DOS SERVICOS E VALORES

O valor a ser pago pelos servicos prestados, serdo autorizados pela Secretaria Municipal de Saude de
Floriano. Informamos que nesse valor estdo inclusas todas despesas com impostos e encargos, ficando claro
gue em face da prestacéo de servigo o municipio ndo pagara valor adicional.

O contratante poderd em caso de necessidade de atendimento aos usuarios e desde que haja
consentimento do contratado, ampliar o horéario de prestacéo de servigo. Os plantGes poderéo ser
fracionados tendo em vista a prestacao do servigo e 0 atendimentos aos usuarios.
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RECURSOS Previsto Salario Vinculo de
Trabalho
HUMANOS/CARG
A
HORARIA
MEDICO DIARISTA 04 8.000,00 Prestagao de servigo Diploma, devidamente registrado, de Curso
(20H/SEMANA) Superior em Medicina, fomnecido por instituicao
de ensino superior, reconhecido ou revalidado
pelo MEC e Registro no CRM.
MEDICOS 01 10.800,00 Prestag&o de servico Diploma, devidamente registrado, de Curso
INFECTOLOGISTA Superior em Medicina, fornecido por instituigao
(24H/SEMANA) de ensino superior, reconhecido ou revalidado
pelo MEC e Registro no CRM. Certificado de
conclusdo de Residéncia Médica em Infectologia,
reconhecido pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica; ou Titulo de
especialista em Infectologia, reconhecido pela
Associacdo Médica Brasileira e registrado no
Conselho Regional de Medicina; e registro
profissional no Conselho Regional de Medicina.
ENFERMEIRO 04 2.500,00 Prestagéo de servico Curso Superior na respectiva area do cargo em
DIARISTA Instituicdo de Ensino Superior, reconhecido ou
(30H/SEMANAIS) revalidado pelo MEC, e Registro no Conselho.
TECNICO DE 06 1.500,00 Prestacao de servico Ensino Médio completo e Curso Técnico em
ENFERMAGEM Enfermagem.
(30H/SEMANA)
AUXILIAR DE | 06 1.200,00 Prestacao de servico Ensino Fundamental incompleto.
SERVIGOS
GERAIS
(40H/SEMANA)
Responsavel pela elaboragéo do Termo de Referéncia
PABLO RAMON REIS DE ALENCAR
Diretor 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 Filiag&o:
1.3 Nacionalidade:

1.4 Naturalidade:

1.5 Data de Nascimento:
1.6 Estado Civil:

2. DADOS DE IDENTIFICAGAO

2.1 Carteira de Identidade e érgao expedidor:
2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:
2.3 Titulo de Eleitor Zona: Secdo:
2.4 Numero do certificado de reservista:

2.5 Endereco Residencial:
2.6 Enderego Eletrénico:
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 conclus&o:
3.2. POS-GRADUACAO
Curso:

Instituic&o de Ensino:
Ano de conclus&o:
34.( )MESTRADO ( )DOUTORADO
Curso:

Instituic&o de Ensino:
Ano de conclus&o:

3.5. OUTROS CURSOS E EVENTOS
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4. INFORMAGOES ADICIONAIS:

Floriano-PI, de de

Assinatura do Candidato
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