FLoriano OA UDE

GOVERNG MUNICIFAL sacm‘tﬂriﬂ Municipal
de saude

CHAMADA PUBLICA N° 003/2020 Data de Abertura: 30/03/2020 as 08:30hrs.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E/OU PESSOAS JURIDICAS
INTERESSADAS EM PRESTAREM SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE
HEMATOLOGIA, MEDICO CIRURGIAO, PSIQUIATRIA, REUMATOLOGIA, INFECTOLOGIA E
PSICANALISE, OTORRINO, NEUROLOGISTA, VASCULAR, DERMATOLOGISTA,
GASTROENTEROLOGISTA, GINECOLOGISTA, CARDIOLOGISTA, URULOGISTA,
NEUROPEDIATRA, SAUDE MENTAL, GERIATRA, PEDIATRIA, ENDOCRINO-PEDIATRA,
ORTOPEDISTA, PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS,
CONFORME NOS TERMOS E CONDIGCOES ESTABELECIDAS NO EDITAL.

Registro de Pregos? Vistoria Instrumento Contratual FOfma. x de
Adjudicacao

NAO NAO SIM NAO

DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

REQUISITOS BASICOS:

| - Cdpia da Cédula de Identidade;

Il - Cdpia de inscricdo no CPF;

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

IV - Cépia do Diploma CONFORME QUALIFICAGCAO de Graduag&o 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 inscri¢éo 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;

Xl - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do interessado, ou outra equivalente, na forma da
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XII - Declaragéo de concordancia com o edital conforme anexo XI;

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

* O detalhamento dos documentos/requisitos de habilitacdo deve ser consultado na se¢éo do instrumento convocatdrio
acima indicada.

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

NAO NAO NAO

I DATA DA SESSAO: I

PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS:

IMPUGNAGOES:

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

OBSERVAGOES GERAIS:

Local de entrega
Sede da Secretaria Municipal de Satde

Av Euripedes de Aguiar, 592, Centro, municipio de Floriano, estado do Piaui.
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FLORIANO

GOVERNO MUNICIPAL

SAUDE

Secretaria Municipal
de Saude

PESSOA FiSICA:

ENDEREGO:

COMPROVANTE DE RETIRADA DE EDITAL E SEUS ANEXOS

EDITAL DA CHAMADA PUBLICA N° 003/2020

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 3 licitagdo na modalidade CHAMADA PUBLICA N°

003/2020, cujos envelopes de Proposta e Habilitagao serdo recebidos pela Comiss&o Especial de Licitagdo a partir do dia

30/03/2020, no horario das 08h30min as 13h00min, permanecendo aberto para novos interessados, pelo periodo

de 12 meses, na sala da Comiss@o Permanente de Licitagdo situada Na secretaria de saude de Floriano-PI, localizado na

Av Euripedes de Aguiar, n° 592 — Centro — Floriano-PI.

Floriano (PI),
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Assinatura

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 néo remessa de recibo exime a Comissdo da comunicagéo pessoal de eventuais retificagdes ocorridas no instrumento
convocatério, bem como, de quaisquer informagdes adicionais.
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 003/2020-SMS

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® 02169204/0001-86, através da comisséo especial
de licitagdes, regularmente nomeada pela Portaria de 1649/2019, de 2 de dezembro de 2019, por meio
do Edital d¢ CHAMAMENTO PUBLICO SMS n.° 003/2020, torna pUblico que realizara o chamamento para
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E/OU PESSOAS JURIDICAS INTERESSADAS EM
PRESTAREM SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE HEMATOLOGIA, MEDICO
CIRURGIAO, PSIQUIATRIA, REUMATOLOGIA, INFECTOLOGIA E PSICANALISE, OTORRINO,
NEUROLOGISTA, VASCULAR, DERMATOLOGISTA, GASTROENTEROLOGISTA, GINECOLOGISTA,
CARDIOLOGISTA, URULOGISTA, NEUROPEDIATRA, SAUDE MENTAL, GERIATRA, PEDIATRIA, PARA
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS, CONFORME NOS TERMOS E
CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITALCHAMAMENTO PUBLICO SMS N.° 003/2020.

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E/OU PESSOAS JURIDICAS INTERESSADAS
EM PRESTAREM SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE HEMATOLOGIA,
MEDICO CIRURGIAO, PSIQUIATRIA, REUMATOLOGIA, INFECTOLOGIA E PSICANALISE,
OTORRINO, NEUROLOGISTA, VASCULAR, DERMATOLOGISTA, GASTROENTEROLOGISTA,
GINECOLOGISTA, CARDIOLOGISTA, URULOGISTA, NEUROPEDIATRA, SAUDE MENTAL,
GERIATRA, PEDIATRA, ENDOCRINO-PEDIATRA E ORTOPEDISTA, PARA ATENDIMENTO AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS, CONFORME NOS TERMOS E CONDICOES
ESTABELECIDAS NO EDITAL. CHAMAMENTO PUBLICO SMS N° 003/2020.

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- —
Comisséo Permanente de Licitacdo- na Secretaria de Saude do Municipio, localizada na Avenida
Euripedes de Aguiar, n°® 592, Centro, Floriano-PI.

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

3.1 - Pessoa Fisica:

| — Copia da Cédula de Identidade;

Il - Cépia de inscricdo no CPF;

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

IV - Cépia do Diploma de Graduagao em Medicina com o devido registro;

V - Copia da Cédula de Identidade Profissional expedida pelo Conselho Regional Competente;
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VI - Numero da conta corrente/Banco/Agéncia;

VII - Formulério de inscri¢do assinado;

VIII - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagédo
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 Uni&o, 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;

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

XII - Declaragao de concordancia com o edital conforme anexo |V;

XIil - Termo de Comprometimento com a prestagao de servigos assumidos, preenchido conforme anexo V;

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

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

3.4. Apds credenciamento sera 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. Serdo credenciados todos os profissionais que comprovarem a habilitagéo exigida neste edital.

3.6. O credenciamento terd validade até 12 meses, podendo ser prorrogado, obedecendo a legislagdo
vigente.

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

3.8. Os documentos que n&o forem emitidos pela internet deverao ser entregues em copia 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 Comiss&o Especial de Licitagéo.

4.2. Os critérios de avaliacao dos titulos e tempo de experiéncia totalizardo 0 maximo de 10 (dez) pontos.

4.3. Somente serdo considerados os titulos expedidos por instituigdes publicas ou particulares de ensino,
devidamente autorizadas pelo Ministério da Educacéo e Cultura do governo Federal.

4.4. Efetivo exercicio de cargo, emprego ou fungdo publica em area de atuacéo similar as atribuicbes do
cargo pretendido, pelo periodo minimo de 01 (um) ano, computados no méximo até 05 (cinco anos).

4.5. Nenhum titulo recebera dupla valoragao.
4.6. Toda (s) as informag&o (6es) contida (s) no curriculo devera (&o) estar acompanhada (as) de documento
(s) que comprove (m) a (s) informagéo (des) apresentada (s).

4.7. As informagdes prestadas na Ficha de Inscri¢éo seréo de inteira responsabilidade do candidato, ficando
reservado a Comissdo do credenciamento o direito de eliminar aquele que preenché-la de forma incorreta,
incompleta, ilegivel ou fornecer dados comprovadamente inveridicos, sem prejuizo das sangdes
administrativas civis e penais aplicaveis.
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4.8. A classificagdo dos candidatos sera efetuada através da pontuagao dos titulos e comprovagédo do efetivo
exercicio de cargo, conforme os seguintes critérios:

4.8.1 DOS CRITERIOS DE PONTUAGAO

ESPECIFICACAO Pontuagao Pontuagao
Unitaria Maxima
Pds-graduacao doutorado 2,5 2,5
Pds-graduacao mestrado 2,5 2,5
Diploma ou Certidao de concluséo de curso na area 2,0 2,0
Efetivo exercicio de cargo, emprego ou fungdo publica em area de atuagéo 0,5 3,0
similar as atribui¢des do cargo pretendido, pelo periodo minimo de 01 (um)
ano, computados no maximo até 06 (seis anos).

5.1. Da classificagéo preliminar dos candidatos € cabivel recurso enderegado a Comissao Organizadora do
credenciamento, uma Unica vez, no prazo comum de (03) trés dias contados da publicagdo 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 reconsideragéo da deciso classificatéria pela Comisséo, sera publicado edital com resultado
final da selecdo, obedecendo em todo caso a ordem classificatéria.

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 o empate sera realizado sorteio em ato publico.

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

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

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

7.2. Transcorrido 0 prazo sem a interposi¢cdo de recurso ou ultimado o seu julgamento, a Comissdo
encaminhara o Inteiro Teor do Processo da Chamada Publica n® 003/2020 a Secretaria Municipal de Saude
para homologagéo e adjudicagao emitida pelo gestor (a) responsavel.
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7.3. Homologado o resultado final, sera langado a lista com a classificagdo geral dos candidatos, com a
pontuacdo de classificagdo, conforme as disposi¢oes deste Edital, quando, entdo passara a fluir o prazo de
validade do credenciamento.

Os servigos dos profissionais credenciados neste edital englobam:

8.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E/OU PESSOAS JURIDICAS
INTERESSADAS EM PRESTAREM SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DE
HEMATOLOGIA, MEDICO CIRURGIAO, PSIQUIATRIA, REUMATOLOGIA, INFECTOLOGIA E
PSICANALISE, OTORRINO, NEUROLOGISTA, VASCULAR, DERMATOLOGISTA,
GASTROENTEROLOGISTA, GINECOLOGISTA, CARDIOLOGISTA, URULOGISTA,
NEUROPEDIATRA, SAUDE MENTAL, GERIATRA, PEDIATRA, ENDOCRINO-PEDIATRA E
ORTOPEDISTA, EM REGIME DE PLANTAO DE 08 HORAS E 24 HORAS DIARIAS TENDO EM VISTA
NECESSIDADE E GRANDE PROCURA POR PARTE DA POPULAGCAO, SENDO ASSIM EVITAR A
SUPERLOTAGAO E ACUMULO DE CONSULTAS SENDO ASSIM DISPONIBILIZAR NOVAS VAGAS PARA
ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE REALIZADAS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE.

8.2. Os valores dos servigos serdo pagos conforme Prego de Referéncia para Credenciamento (Anexo VII),
nele incluido impostos, taxas, contribuicdes e demais tributos que envolvem o servigo.

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

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 nao haja aceitagéo do prestador selecionado, devera ser
assinado Termo de Desisténcia.

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

94 Sao de inteira responsabilidade dos prestadores contratados as obrigacdes pelos encargos
previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da execugao do Contrato.

9.5 A FORMA DE PAGAMENTO sera mensal, mediante processamento da produgdo 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, apés 05 dias da data da apresentacdo 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.

9.7. Juntamente com a solicitagdo de pagamento e a Nota Fiscal, o Credenciado devera apresentar o
Certificado de regularidade junto ao INSS, FGTS e apresentagédo do comprovante de recolhimento do INSS.
9.8 O processamento dos servigos prestados sera realizado por meio do Sistema de Informagdes, portanto a
instituicao interessada devera ter conhecimento do sistema que possa vir a ser adotado pelo Municipio.

9.9 Apds a assinatura do Contrato, a contratada ndo podera se furtar de prestar os servigcos, conforme os
valores estabelecidos no anexo VIII deste edital, ficando esclarecido que a desisténcia posterior acarretara as
sancdes previstas no Capitulo IV da Lei Federal 8.666/ 93 e demais legislagbes aplicaveis.
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9.10 A existéncia de Contrato ndo implica a obrigagdo de contratagdo dos servigos, ficando a critério da
Administracdo Publica convocar o credenciado para a execugdo dos servicos a qualquer tempo durante a
vigéncia contratual.

10.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento para a execugao dos servigos, objeto deste edital,
sera de 12 meses, podendo ser prorrogado, obedecendo a legislacdo vigente, mantidas as demais clausulas
e assegurada a manutengdo do equilibrio econdmico-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.

11.1 Para execugé@o do objeto desta contratag&o os recursos previstos correrdo por conta das seguintes
dotacdes orcamentarias: Projeto Atividade: — 2057; Natureza da Despesa: 3.3.90.36, Outros servigos de
terceiros — PF ou 3.3.90.39- Outros servigos de terceiros — PJ.

12.1 — A comisséo Especial de Licitagdo submetera a Secretaria Municipal de Saude o presente processo
para Homologag&o e Adjudicagao do Termo de Credenciamento, ap6s a devida ratificagéo.
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.

13.1 O Credenciamento sera formalizado mediante Termo proprio, contendo as clausulas e condicdes
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°, lll);

2) O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagao dos servigos 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 néo configurara relagdo contratual de prestagéo de servigos.

14.1. As duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretacdo do edital, deverdo ser
dirigidas por escrito a Comissdo Especial de Licitagdes deste Municipio de Floriano-Pl 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 Licitacdes e Contratos ou pelo e-mail: cplfiorianosaude@gmail.com.
14.2. Os casos omissos deste Edital e as decisdes que se fizerem necessarias serdo resolvidos pela
comissao de andlise dos documentos ou se necessario, pela Procuradoria Juridica deste Municipio.
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14.3. Impugnacgdes ao presente ato convocatorio deverdo ser dirigidas @ Comiss@o Especial de Licitagao
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 Licitagdes 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 razdes de interesse publico, podera haver a
readequacéo das condigdes definidas inicialmente no edital, conforme dispuser a legislagéo local

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

14.5. O Municipio, através da Comissdo Especial de Licitagdes, 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
instrucdo do processo relativo a este Credenciamento.

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

14.7. Este Edital entra em vigor na data de sua divulgagéo, 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
Secretaria 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



FLORIANO SAUDE

sovernovunora.  Secretaria Municipal
de saude

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

DATA: A PARTIR DO 30/03/2020, NO HORARIO DAS 08H30MIN AS 13HOOMIN, PERMANECENDO
ABERTO PARA NOVOS INTERESSADOS, PELO PERIODO DE 12 MESES.

COMISSAO ESPECIAL DE LICITA(}AO
Portaria de 1649/2019, de 2 de dezembro de 2019.
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ANEXO Il

FORMULARIO DE INSCRIGAO PARA CREDENCIAMENTO

Pessoa Fisica

CPF:

CRM:

Nome:

RG: CPF:

Data de Nasc: / /

Filiago:
Pai:

Mae:

Endereco: CEP:

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

E-mail:

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

(Nome completo da pessoa fisica e assinatura)

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

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.
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ANEXOV
TERMO DE COMPROMETIMENTO:
Eu Registrado no
comprometo-me a assumir 0s Servigos
de

Assinatura do Credenciado
Nome:
CPFICNPJ:
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ANEXO Vi

MINUTA DO CONTRATO
(podera ser modificado para melhor adequagéo ao interesse publico)

CONTRATO XXXX/2020

INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N° XXX/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° XXXX/2020.

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 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E/OU
PESSOAS JURIDICAS INTERESSADAS EM PRESTAREM SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS NA AREA DE HEMATOLOGIA, MEDICO CIRURGIAO, PSIQUIATRIA,
REUMATOLOGIA, INFECTOLOGIA E PSICANALISE, OTORRINO, NEUROLOGISTA,
VASCULAR, DERMATOLOGISTA, GASTROENTEROLOGISTA, GINECOLOGISTA,
CARDIOLOGISTA, URULOGISTA, NEUROPEDIATRA, SAUDE MENTAL, GERIATRA,
PEDIATRA, ENDOCRINO-PEDIATRA E ORTOPEDISTAPARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS, CONFOME NOS TERMOS E CONDIGCOES ESTABELECIDAS NO

EDITAL, em regime complementar, para atendimento aos usuérios do Sistema unico de Saude assistidos
pela Secretaria Municipal de Saude de Floriano - PI.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Valor do Contrato

2.1. O credenciado obriga-se a prestar os servigos de (....), objeto deste edital de credenciamento, pelo valor
de R$ (.....) por XXXXXXXXXXXX, nele incluido impostos, taxas, contribuigdes e demais tributos que
envolvem o servigo, sendo o valor global do contrato R$ (...).

CLAUSULA TERCEIRA - Pagamento

3.1. A FORMA DE PAGAMENTO serd mensal, mediante processamento da producéo apresentada e
aprovada, nos meios informatizados da Secretaria Municipal de saude, com limite na programagéo
orcamentaria 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 apresentagéo 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, os recursos previstos correrdo por conta das seguintes dotacoes
orcamentarias: Para execucdo do objeto desta contratagdo os recursos previstos correrdo por conta das
seguintes dotagdes orgamentarias: Projeto Atividade: — 2057; 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 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 Cddigo 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 apos a homologagéo do credenciamento e ratificagéo 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 seguranga 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 12 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, reclamagéo.

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 condigdes de habilitagéo exigidas no Edital de Credenciamento.

8.4. A rescis@o deste Termo de Credenciamento poderéd 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
notificagdo seguinte ensejara a rescisao contratual e aplicacdo 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 hipoteses previstas nos sub-itens anteriores, a Secretaria Municipal de
Saude poderéa optar pela convocagéo 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 temporéria de participagdo em Licitagbes e impedimento de contratar com a Administragao
Publica, por prazo n&o superior a 02 (dois) anos.

c) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo 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 sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragao pelos prejuizos
resultantes e apos decorrido o prazo de san¢éo aplicada com base na alinea anterior.

9.2.3. As sancgdes previstas na alinea “C”, do sub-item 9.2.2, séo 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 - 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 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 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 alteragoes.

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 m ou mais turnos/dia conforme necessidade do
servico e planejamento da secretaria municipal de saude. Os servi¢os 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 plantédo 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/MF
Cargo: Cargo:
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ANEXO VI

TERMO DE REFERENCIA

|- DO OBJETO

Este procedimento tem por objeto CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E/OU PESSOAS
JURIDICAS INTERESSADAS EM PRESTAREM SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS NA
AREA DE HEMATOLOGIA, MEDICO CIRURGIAO, PSIQUIATRIA, REUMATOLOGIA,
INFECTOLOGIA E PSICANALISE, OTORRINO, NEUROLOGISTA, VASCULAR,
DERMATOLOGISTA, GASTROENTEROLOGISTA, GINECOLOGISTA, CARDIOLOGISTA,
URULOGISTA, NEUROPEDIATRA, SAUDE MENTAL, GERIATRA, PEDIATRA, ENDOCRINO-
PEDIATRA E ORTOPEDISTA, CONFORME NOS TERMOS E CONDICOES ESTABELECIDAS NO
EDITAL, em regime complementar, para atendimento aos usuarios 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 prestagéo dos servigos acima citados,
em atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude, assistidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Il - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS E VALORES

O valor a ser pago pelos servigos prestados, serdo autorizados pela Secretaria Municipal de Saude de
Floriano. O valor do contrato decorre de uma estimava de plantdes por periodo de 12(doze) meses. Assim podera
haver a alteragdo no nimero de plantdes mensais, conforme necessidade do servigo. Os plantdes poderao ser
prestados em m ou mais turnos/dia conforme necessidade do servigo e planejamento da secretaria municipal de saude.
Os servigos de infectologia prestados poderéo ser prestados no sistema de atendimento presencial e sobre aviso. Para
fins de contabilizar o plantéo o profissional devera permanecer na unidade de saude, ainda que nao haja pacientes para
atendimento agendado, possibilitando o atendimento de demanda espontanea. O nimero de atendimentos para
profissionais para plantdo de servigo sera designado pela secretaria municipal de saude, através do controle de
regulamentacao.

Floriano (Pl), 23 de marco de 2020.

ESPECIALIDADE PLANTAO VALOR
MEDICO CIRURGIAO 8 HORAS R$ 2.500,00
CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICO 8 HORAS R$ 2.500,00
HEMATOLOGISTAS

CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICO — 8 HORAS R$ 2.500,00
PSIQUIATRAS

CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICO - 8 HORAS R$ 2.500,00

PSICANALISTA

CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICO - 8 HORAS R$ 2.500,00
REUMATOLOGISTA

CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICO - 8 HORAS R$ 2.500,00
INFECTOLOGISTA
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CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICO — 8 HORAS R$ 2.500,00
OTORRINO
CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICO - 8 HORAS R$ 3.500,00
NEUROLOGISTA
CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICO — 8 HORAS R$ 2.500,00
VASCULAR
CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICO - 8 HORAS R$ 2.500,00
DERMATOLOGISTA
CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICO - 8 HORAS R$ 2.500,00

GASTROENTEROLOGISTA

CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICO - 8 HORAS R$ 2.500,00
GINECOLOGISTA

CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICO - 8 HORAS R$ 2.500,00
CARDIOLOGISTA

CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICO - 8 HORAS R$ 2.500,00
URULOGISTA

CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICO - 8 HORAS R$ 3.500,00
NEUROPEDIATRA

CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICO - EM 8 HORAS R$ 2.500,00

SAUDE MENTAL

CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICO — 8 HORAS R$ 2.500,00
GERIATRA
CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICO — 8 HORAS R$ 2.500,00
PEDIATRA
CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICO — 8 HORAS R$ 3.500,00

ENDOCRINO- PEDIATRA

CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICO — 8 HORAS R$ 2.500,00
ORTOPEDISTA

Responsaveis pela elaboracdo do Termo de Referéncia

PABLO RAMON REIS DE ALENCAR
Diretor Departamento de Compras
VISTO:

JAMES RODRIGUES DOS SANTOS
SEC. DE SAUDE DE FLORIANO-PI
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MODELO DE CURRICULO

1. DADOS PESSOAIS

1.1 Nome completo:

1.2 Filiagéo:

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:

Secéo:

2.5 Enderego 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:

Instituigéo de Ensino:

Ano de conclusao:

3.2. POS-GRADUACAO
Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

34.( )MESTRADO ( )DOUTORADO
Curso:

Instituigdo de Ensino:

Ano de conclusao:

3.5. OUTROS CURSOS E EVENTOS
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4. INFORMAGOES ADICIONAIS:

Floriano-PI, de de

Assinatura do Candidato
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