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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2026 — SMS

O MUNICIPIO DE FLORIANO-PI, representado pela Secretaria Municipal da Satde, com sede na
Av. Euripedes de Aguiar, 592, Centro, Floriano - PI, inscrita no CNPJ sob o n° 10.640.637/0001-
04, torna publico para conhecimento dos interessados em geral, por meio CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS FiSICAS INTERESSADAS EM PRESTAREM SERVICOS DE FISIOTERAPIA E
TECNICO DE ENFERMAGEM TEMPORARIO COM O UNICO E EXCLUSIVO OBJETIVO DE
ATENDIMENTO A SENTENCA JUDICIAL EXARADA PELO JUIZADO ESPECIAL DA
FAZENDA PUBLICA, PROCESSOS N° 0800501-53.2024.8.18.0146, NOS TERMOS DAS
CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL DE CHAMAMENTO E ANEXOS, cujo
procedimento sera conduzido pela Comisséo de contratacdo, observadas as disposicfes contidas
no Art. 74 e Art. 79 da Lei n® 14.133/21, observando-se em todos 0s casos o cumprimento dos
requisitos prévios estabelecidos nesse chamamento, aplicando no que couber as disposicGes da
Lei Organica da Saude — Lei Federal n°® 8.080/90 — os servigos contratados submeter-se-ao as
normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
conforme regras predefinidas abaixo.

INTEGRAM O PRESENTE EDITAL, OS SEGUINTES ANEXOS:

Anexo |: Locais de inscri¢cdo para credenciamento;

Anexo II: Formuléario de Inscri¢cdo para credenciamento dos interessados;

Anexo lll: Modelo de Declaracéo de que ndo emprega menores;

Anexo |V: Valor de Referéncia para Credenciamento e Quantitativo Estimado de Cada Iltem;
Anexo V: Declaragdo de concordancia com o edital;

Anexo VI: Termo de Comprometimento;

Anexo VII: Minuta de Termo de Credenciamento/Contrato;

Anexo VIII: Declaragéo de Nao Vinculo;

Anexo IX: Modelo de Curriculo.

1. DO OBJETO

1.1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS INTERESSADAS EM PRESTAREM
SERVICOS FISIOTERAPEUTICOS TEMPORARIO COM O UNICO E EXCLUSIVO OBJETIVO
DE ATENDIMENTO A SENTENGA JUDICIAL EXARADA PELO JUIZADO ESPECIAL DA
FAZENDA PUBLICA, PROCESSO N° 0800501-53.2024.8.18.0146, NOS TERMOS DAS
CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL DE CHAMAMENTO E ANEXOS.

2. DO CARGO, DESCRIGCAO DO SERVICO E ESCOLARIDADE.

2.1 Os requisitos e as atribuicdes objetivas deste processo de Credenciamento sdo 0s
seguintes:

PROFISSIONAL DE
FISIOTERAPIA

Ensino superior completo em Fisioterapia, registro ativo no CREFITO,
REQUISITOS | Disponibilidade para atendimento domiciliar imediato.

Atribuictes
Atendimento ao processo judicial n°® 0800501-53.2024.8.18.0146
e Execucdo do Plano Terapéutico: Realizar o atendimento
FISIOTERAPEUTA fisioterapéutico domiciliar em conformidade com a prescricdo médica e as
diretrizes estabelecidas na sentenca judicial, respeitando a frequéncia e a
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carga horéria determinadas pelo juizo.

e Avaliagdo Cinesiolégica-Funcional: Efetuar a avaliacdo inicial e
periddica do estado funcional do paciente, definindo objetivos terapéuticos e
métodos de intervengdo adequados & patologia objeto da lide.

e Manutencéo de Prontuario Domiciliar: Registrar obrigatoriamente, a
cada atendimento, a evolugdo clinica, as técnicas aplicadas, as
intercorréncias e a resposta do paciente ao tratamento em prontuéario de livre
acesso a fiscalizagéo.

e Elaboracdo de Relatérios de Evolugdo: Emitir relatérios técnicos
mensais detalhados sobre o quadro clinico do paciente, servindo como
instrumento de prova de cumprimento da obrigacéo de fazer perante o Juizado
Especial da Fazenda Publica.

e Manejo de Equipamentos e Insumos: Operar e monitorar o uso de
equipamentos de suporte fisioterapéutico (se houver) e orientar a familia
quanto ao uso adequado de materiais necessarios a reabilitagdo no ambiente
domiciliar.

e Prevencdo de Complicag8es: Aplicar técnicas de mobilizacao,
manobras respiratdrias e exercicios motores visando prevenir atrofias,
escaras de decubito e complica¢des decorrentes da imobilidade.

e Orientacdo Técnica a Rede de Apoio: Treinar cuidadores e familiares
guanto ao posicionamento correto do paciente no leito e transferéncias,
visando a seguranca do usuario e a eficacia do tratamento home care.

e Notificacdo de Alteragbes Clinicas: Comunicar formalmente a
Secretaria Municipal de Saude qualquer alteragao significativa no quadro de
saude do paciente que demande ajuste na conduta terapéutica ou intervengéo
de equipe multiprofissional.

e Atestado de Frequéncia: Responsabilizar-se pelo preenchimento das
folhas de presenca/produtividade, colhendo a assinatura do responsavel pelo
paciente para fins de comprovacao da execuc¢ao do servico.

PROFISSIONAL DE TEC. DE ENFERMAGEM
REQUISITOS Ensino Médio completo com Curso Técnico em Enfermagem; registro ativo no COREN-
PI; disponibilidade para cumprimento de plantdo presencial de 8 (oito) horas diarias no
domicilio do paciente.

Atribuicoes
IAtendimento ao processo judicial n® 0800501-53.2024.8.18.0146
TEC. DE e Assisténcia Direta em Plantdo: Permanecer em regime de plantédo presencial de|
ENFERMAGEM 8 (oito) horas diarias na residéncia do beneficiario, garantindo vigilancia e

cuidados continuos durante todo o turno estabelecido.

e Monitoramento de Sinais Vitais: Realizar a afericdo e o registro periédico de
temperatura, presséo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
saturacao de oxigénio.

e Administracdo de Terapéutica: Executar a administragdo de medicamentos (via
oral, inalatéria ou outras, conforme prescrigdo meédica), respeitando
rigorosamente horarios, dosagens e vias.

e Anotacdes de Enfermagem (Prontudrio): Registrar detalhadamente em boletim
diario todas as atividades realizadas, incluindo aceitagéo da dieta, eliminagdes,
padrdo de sono, comportamento e quaisquer intercorréncias clinicas.

e Cuidados de Higiene e Conforto: Realizar ou auxiliar no banho (leito ou
aspersao), higiene oral, troca de fraldas e curativos simples, conforme a
necessidade do paciente e plano de cuidados.

e Prevencdo de Lesdes por Pressdo: Executar o cronograma de mudanga de
decubito (posicionamento no leito) e aplicar medidas preventivas para manter a|
integridade da pele.

e Suporte Nutricional: Auxiliar na alimentacdo e hidratagdo do paciente,
observando riscos de broncoaspiragdo ou intercorréncias em casos de uso de
sondas.

e Zelo pelo Ambiente Terapéutico: Organizar e manter limpo o mobiliario e os
equipamentos de uso direto do paciente no domicilio (cama hospitalar,
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aspiradores, concentradores de 02).

e Comunicagdo de Emergéncias: Notificar imediatamente a familia, a Secretaria
de Saude e o suporte médico sobre qualquer altera¢éo aguda no quadro clinico
gue exija remocao hospitalar ou intervencao de urgéncia.

e Controle de Assiduidade: Responsabilizar-se pelo registro diario de entrada ¢
saida na folha de frequéncia, colhendo a assinatura do responsavel legal para|
fins de liguidac&o do servico prestado.

3. DO PRAZO E LOCAL DE CREDENCIAMENTO

3.1 Os documentos de credenciamento deverdo ser protocolados a partir do dia 25/02/2026 até
03/03/2025, das 08h00min as 13h, no Setor Geral de Protocolo, localizado na Av. Euripedes de
Aguiar, 592, Centro, na sede da Secretaria de Saude do Municipio de Floriano — PlI.

3.2 O presente credenciamento ficara aberto para cadastro permanente de novos interessados,
durante a vigéncia do edital, € importante frisar que por ndo haver contratacdo imediata e
simultdnea de todos os credenciados, serdo adotados critérios objetivos de distribuicdo da
demanda.

3.3 O critério para ordem de contratacdo dos credenciados conforme previsto no Decreto n°

11.878/24, ocorrera conforme classificacéao.

| 4. DO CREDENCIAMENTO

4.1 Os interessados(as) deverao se apresentar, para credenciamento, a partir do dia 25/02/2026
até 03/03/2025, das 08h00min as 13h, no Setor Geral de Protocolo, localizado na Av.
Euripedes de Aguiar, 592, Centro, na sede da Secretaria de Salde do Municipio de Floriano —
PI, munido dos seguintes documentos:

4.1.1 Pessoa Fisica:

l. Copia da Cédula de Identidade;

Il Copia de inscri¢cdo no CPF;

M. Copia do Certificado de conclusdo do superior ou declaracdo de

concluséo do curso, com o devido registro;

V. Comprovacao de experiéncia de na area;

V. Curriculum Vitae acompanhado dos documentos comprobatérios das
informagdes nele contidas, conforme o caso;

VI. Numero da conta corrente/Banco/Agéncia;

VII. Formulario de inscricao preenchido e assinado;

VIll.  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do

Trabalho, mediante a apresentacao 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 & Divida Ativa da
Unido, abrangendo inclusive as Contribui¢cdes Sociais previstas nas alineas
“a” a “d” do paragrafo Unico do art. 11 da Lei 8.212/91;

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

XI. Certidao de antecedentes criminais emitido pela justica Estadual e Federal

XII. Declaracdo de concordancia com o edital conforme anexo V;

Xlll.  Termo de Comprometimento com a prestacdo de servicos assumidos,

preenchido conforme anexo VII.

XIV. Declaragdo de que ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgédo ou da
entidade credenciante ou com agente publico que desempenhe funcdo no
processo de contratacdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato,
ou que deles seja cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau, conforme previsto no Decreto n°
11.878/24.

4.2 N&o poderdo participar do credenciamento aqueles que ndo apresentarem toda a
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documentacdo constante dos itens deste edital.

4.3 A documentacdo exigida sera vistoriada pela Comissdo Técnica de Analises da Secretaria
Municipal de Saude.

4.4 Apos a habilitacdo do credenciamento sera publicada a lista dos credenciados noquadro de
avisos da Prefeitura, bem como no Diario Oficial das Prefeituras Piauienses e Tribunal de Contas
do Estado do Piaui.

4.5 Seréo credenciados todos os profissionais que comprovarem a habilitacdo exigida neste edital.
4.6 O edital de credenciamento tera validade de 12 (doze) meses, ficando aberto o cadastro
permanente de novos interessados durante a vigéncia do edital.

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

4.8 O contratado ndo possuira vinculo juridico-administrativo com o Municipio de Floriano — PI,
portanto, ndo esta contemplado com os direito previstos na Lei Complementar n® 030/2022.

5. DA FORMATACAO DO CURRICULO

5.1 O curriculo profissional devera ser preenchido pelo candidato nos moldes do Anexo IX do
presente Edital e protocolado juntamente com os documentos de habilitagao.

5.2 Os critérios de avaliacao totalizara no maximo de 10 (dez) pontos.

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

5.4 Nenhum titulo recebera dupla valoracgéo.

5.5 Todas as informac8es contidas no curriculo deverao estar acompanhadas de documentos que
comprovem as informagfes apresentadas.

5.6 As informacgfes prestadas na Ficha de Inscricdo (Anexo Il), serdo de inteira responsabilidade
do candidato, ficando reservado a Comisséo do credenciamentoo direito de eliminar aquele que
preenché-la de forma incorreta, incompleta, ilegivel ou fornecer dados comprovadamente
inveridicos, sem prejuizo das sanc¢des administrativas civis e penais aplicaveis.

5.7 A classificacao dos candidatos sera efetuada através da pontuacao dos titulos e documentos
que comprovem 0s cursos apresentados, em uma escala de zero a cem pontos e de entrevista
estruturada pela Comissdo Técnica de Analises da Secretaria Municipal de Saude a fim de
determinar adequacéao do perfil do candidato ao cargo, devendo a comissao definir como resultado
se o candidato esta APTO ou INAPTO ao cargo. No caso de INAPTO o candidato é
automaticamente desclassificado da selecao.

5.8 A pontuagdo serd conforme os seguintes critérios:

Dos critérios de Pontuacéo:

TECNICO DE ENFERMAGEM:

Especificagdes Pontuacao Pontuacao
unitaria méaxima
Ensino técnico completo na area de tec. de
enfermagem. 3,0 3,0
Entrevista: Carater eliminatério. 5,0 5,0
Experiéncia na area de atuacdo-minima de 06 05 05
meses ' '
Curso, oficinas, congressos, seminarios de
aperfeicoamento na area de atuacao com 0,5 15
carga horaria igual ou superior a 20 horas.
(M&ximo 3 certificados)
TOTAL 10,00
FISIOTERAPEUTA
Especificagdes Pontuacado Pontuagao
unitaria maxima
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Ensino Superios completo na é&rea de

Fisioterapia. 3,0 3,0
Entrevista: Carater eliminatdrio. 50 50
Experiéncia na area de atuacdo-minima de 06 05 05
meses ' ’
Curso, oficinas, congressos, seminarios de
aperfeicoamento na area de atuacdo com 0,5 15
carga horaria igual ou superior a 20 horas.
(Maximo 3 certificados)

TOTAL 10,00

5.9 ETAPAS DO PROCESSO DE AVALIACAO (todas eliminatorias e classificatorias):
¢ Andlise de curriculo;
¢ Entrevista individual com Sele¢édo de Pessoas;

5.9.1 Na hipétese de igualdade de classificacdo (pontuacdo), os critérios de desempate
obedecerdo a seguinte ordem:

CRITERIOS DE DESEMPATE

Somar maior pontuagdo na experiéncia profissional na Rede Publica
comprovado nos ultimos 05 (cinco) anos

Somar maior pontuacao na formacao académica

Somar maior pontuacao nas atividades complementares

Maior idade

6. DAS RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS DOS CREDENCIADOS

6.1 Os servicos dos profissionais credenciados neste edital englobam:

6.1.1 Executar os servigos técnicos de enfermagem e fisioterapéuticos temporario
com o unico e exclusivo objetivo de atendimento a sentenca judicial exarada pelo
juizado especial da fazenda publica, processo n° 0800501-53.2024.8.18.0146 para
atuacao deste servico no municipio.

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

6.1.3 Para efeito de pagamento, a contratada encaminhara ao Municipio de Floriano,
apos a prestacao dos servigos, requerimento solicitando o pagamento devidamente
acompanhado da nota fiscal, devidamente atestada pelo setor requisitante e copia da
Nota de Empenho.

6.1.4 Os pagamentos serdo efetuados no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados
da data de entrada do requerimento e Nota fiscal no protocolo doCentro Administrativo,
ou em outro prazo que podera ficar ajustado com o contratante, inclusive quanto aos
parcelamentos.

6.1.5 As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a
contratada para as devidas correcoes.

6.1.6 Os pagamentos serdo feitos através de transferéncia bancéaria na conta corrente da
contratada, que devera indicar a instituicdo bancaria, agéncia,localidade, conta corrente,
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para que seja feito o critério correspondente. Estas informacfes devem constar da nota
fiscal ou recibo.

6.1.7 A contratada nao recebera pagamento enquanto houver pendéncias de obrigacbes
gue tenham sido impostas em virtude de penalidades ou inadimplemento. Cessadas
estas causas, 0s pagamentos serdo retomados sem que haja qualquer direito a
atualizacdo monetaria.

6.1.8 Para efeito de pagamento, a CONTRATADA devera apresentar os documentos
abaixo relacionados:
a) Certidao Negativa de Débitos CNDT
b) Certiddo de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
FGTS
c) Certiddo de Regularidade Fiscal com as Fazendas: Federal e Municipal.

7. DO CONTRATO E FORMA DE PAGAMENTO

7.1 Os servigos seréo prestados durante todo o ano devido a necessidade de acompanhamento
constante das familias e dos menores acolhidos.

7.2 Os prestadores serdo convocados para assinatura do contrato, conforme ordem de
classificacdo, cuja minuta segue no Anexo deste Edital, conforme necessidadee conveniéncia da
Secretaria Municipal de Saude.

7.3 O prestador de servico sera convocado através do Diario Oficial das Prefeituras Piauienses e
Correio Eletrénico (e-mail) para assinatura do contrato, o qual devera se apresentar no prazo
maximo de 03 (tés) dias Uteis, sob pena de desclassificagcdo no processo.

7.4 A assinatura do contrato e designacao do servigos ficara a critério da Secretaria de Saude,
obedecendo a ordem cronoldgica de classificacdo e a necessidade existente.

7.5 S&o de inteira responsabilidade dos prestadores contratados as obrigacdes pelos encargos
previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da execucédo do Contrato.

7.6 AFORMA DE PAGAMENTO sera mensal, mediante processamento da producéo apresentada
e aprovada, nos meios informatizados da Secretaria Municipal de Salde, com limite na
programacao orcamentaria que sera definida por meio de contrato, para cada Licitante contratado.
7.7 ApOs a assinatura do Contrato, a contratada ndo podera se furtar de prestar os servicos,
conforme os valores estabelecidos no anexo |V deste edital, ficando esclarecido que a desisténcia
posterior acarretard as sancdes previstas na Lei Federal 14.133/2021 e demais legislacbes
aplicaveis.

7.8 O presente edital prevé ainda alteracdo ou atualizacdo de precos conforme indice de
reajustamento referente ao salario-base.

| 8. DO PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

8.1 O prazo de vigéncia do Edital de Credenciamento para a execucdo dos servigos, objeto, sera
até 06 meses a partir da publicacdo do contrato no Portal Nacional e Contratacdes Publicas -
PNCP, obedecendo a legislagdo vigente, mantidas as demais clausulas e assegurada a
manutencdo do equilibrio econébmico-financeiro,desde que sejam justificados, por escrito, com
antecedéncia de 30 dias do vencimento, e previamente autorizada pela autoridade competente.

| 9. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

9.1 Para execucao do objeto desta licitacdo os recursos previstos correrdo por contadas
dotacdes orcamentdrias, conforme descrito abaixo:

Projeto/Atividade ELEMENTO DE
DESPESA FONTE RECURSOS
2051 3.3.90.91.00.00 500

10. RECURSOS
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10.1 Somente serd admitido um Unico recurso para cada candidato, relativo a divulgacédo do
resultado da analise curricular, especificadamente contra a classificacdo do Credenciamento,
desde que devidamente fundamentado com as justificativas para impugnacdo, dirigido a
Comissao de Analise.

10.2 O recurso somente serd admitido se interposto no prazo estabelecido, ap6s a divulgacéo
do resultado oficial preliminar da respectiva fase da sele¢do. ndo sendo aceito em nenhuma
hipotese, recurso interposto fora do prazo ou que ndo seja fundamentado.

10.3 Os recursos devem ser enderecados a Comissdo Técnica de Analises e ser entregues,
exclusivamente e diretamente, no periodo compreendido entre 8h e 13h, no prazo estabelecido,
no Setor de Protocolo, localizado na Av. Euripedes de Aguiar, 592, na sede da Secretaria de
Saude do Municipio de Floriano — PI.

10.4 Os recursos que nao estiverem de acordo com o estabelecido nos itens anterioresseréo
indeferidos.

10.5 Os recursos referentes as decisdes relativas ao processo de credenciamento poderéo ser
interpostos no prazo de até 03 (trés) dias Uteis contados do dia subsequentea intimacao dos atos.
A peticéo sera dirigida a Comissao Técnica de Andalises deste Municipio.

10.6 A Comissao Técnica de Analises respondera aos pedidos de esclarecimentos ou a
impugnacéo no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contado da data de recebimento do pedido.

| 11. DA HOMOLOGAGAO E DA RATIFICAGCAO

11.1 A comissdo submetera a Secretaria Municipal de Salde o presente processo para
homologacédo do Termo de Credenciamento,apds a devida ratificacao.

11.2 A Secretaria Municipal de Saude podera, por despacho motivado e publicado, revogar
ou anular o processo, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021 e seus modificadores, bem
como, adia-la.

| 12. CONDICOES PARA PRESTAGAO DOS SERVICOS

12.1 O Credenciamento sera formalizado mediante Termo Préprio, contendo as clausulas e
condigbes previstas neste edital.
12.2 E vedado:
12.2.1 O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio
(Decreto N° 11.878/24, art.10, inciso 1l);
12.3 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
prestacédo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da
ampla defesa;
12.4 O credenciamento ndo configurara relacéo contratual de prestagdo de servicos.

12.5 Nao serd permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizagdo
expressa da Administracdo; (Lei Federal 14.133/21 Art.79,V)

12.6 O profissional credenciado compromete-se a manter comportamento ético para com o
servico publico, escolar e nas relagbes com a familia, estando ciente de puni¢fes e resticdes
conforme a falta ética cometida.

| 13. DESCREDENCIAMENTO

13.1 O 6rgéo ou a entidade credenciante podera realizar o descredenciamento quando
houver:
I. pedido formalizado pelo credenciado;
Il. perda das condic¢des de habilitagcéo do credenciado;
[ll. descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e
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IV.sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade
superveniente ao credenciamento.

| 14. SANCOES

14.1 Os credenciados, apds convocacdo para assinatura do instrumento contratual ou
instrumento equivalente, estardo sujeitos as san¢des administrativas previstas na Lei n°®
14.133 de 2021, e no edital e as demais cominac8es legais, assegurado o direito ao
contraditério e ampla defesa.

14.2 Qualquer credenciado que terceirizar seu servico sem justa causa, sera penalizadoconforme
sancdes previstas em lei.

14.3 As faltas éticas serdo discutidas por equipe da Secretaria Municipal de Saude designada
para isso, da qual deverao redigir documento contendo relato, analise e sangdes cabiveis ao
caso denunciado.
14.3.1 — A equipe ora mencionada devera conter obrigatoriamente 1 membro da Coordenacéo
do Melhor em Casa.
14.3.2 — As sancdes serdo de adverténcia escrita, suspensao do contrato por até 60 dias e
descredenciamento por falta ética.

15. DISPOSIGOES FINAIS

15.1 As davidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretacao do edital,
deverao ser dirigidas por escrito a Comissao Técnica de Analises deste Municipio de Floriano-PlI
e protocoladas no Setor destinado a este fim, localizado na Av. Euripedes de Aguiar, 592, Centro,
Floriano/PI, Destinado a Secretaria Municipal de Salde ou pelo e-mail:
cplsaudefloriano@gmail.com.

15.2 Os casos omissos deste Edital e as decisdes que se fizerem necessarias serao resolvidos
pela comissao de analise dos documentos ou se necessario, pela Assessoria Juridica deste
Municipio.

15.3 Impugnacdes ao presente ato convocatdrio deverdo ser dirigidas a Comisséo Técnica de
Andlises deste Municipio e protocoladas no Setor destinado a este fim, localizado na Av.
Euripedes de Aguiar, 592, Centro, Floriano/Pl, Destinado a Secretaria Municipal de Saude ou
pelo e-mail: cplsaudefloriano@gmail.com até 02 (dois) dias Uteis apos a publicacdo deste edital.

15.4 O Foro competente para fins de discusséo do Edital e Termo de Credenciamento decorrente
€ 0 da Comarca de Floriano, estado do Piaui.

15.5 Este Edital entra em vigor na data de sua divulgacao, através do Diario Oficial dasPrefeituras
Piauienses; no Sitio do Tribunal de Contas do Estado do Piaui; no Portal Nacional de
Contratacdes Publicas — PNCP; Sitio Eletrénico oficial.

Floriano(Pl), 23 de fevereiro de 2026.

Caroline de Almeida Reis
Secretaria Municipal de Saude
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cCronograma

DATA

ATIVIDADE

24 de fevereiro de 2026

PUBLICACAO DO EDITAL

24 de fevereiro de 2026

DIVULGACAO DO EDITAL

25 de fevereiro de 2026 a 03 de marco
de 2026

RECEBIMENTO DAS DOCUMENTACOES

05 de marco de 2026

DIVULGAC%O DO RESULTADO PRELIMINAR DE
HABILITACAO E ANALISE CURRICULAR

06 de marco de 2026 a 10 de marco de
2026

PRAZO PARA RECURSO

12 de margo de 2026

RESULTADO FINAL DOS RECURSOS E
HABILITACAO

13 de marco de 2026

ENTREVISTA COM CLASSIFICADOS

17 de marco de 2026

RESULTADOS DA ENTREVISTA

18 de margo de 2026 a 20 de margo de
2026

PRAZO PARA RECURSO

23 de marco de 2026

RESULTADO FINAL

24 de marco de 2026

ANALISE DA CONTROLADORIA

25 de marco de 2026

CREDENCIAMENTO

25 de marco de 2026

RATIFICACAO
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ANEXO Il
FORMULARIO DE INSCRIQAO PARA CREDENCIAMENTO - PESSOA FiSICA

CARGO:

Nome:

RG: CPF:

Data de Nasc.: / /

Filiacao:

Pai:

Mae:

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:

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

E-mail:

4-A
-----
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

|- DO OBJETO

1. O presente Termo de Referéncia ¢ parte integrante e indissociavel do Edital supracitado, que tem por finalidade especificar critérios
para credenciar profissionais fisioterapeuta e técnico de enfermagem temporario com o Unico e exclusivo objetivo de atendimento a
sentenca judicial exarada pelo juizado especial da fazenda publica, processos n°® 0800501-53.2024.8.18.0146, de acordo com as

necessidades da Secretaria de Saude do Municipio de Floriano-PI.

Il - DA NECESSIDADE

2.1. A demanda decorre da obrigacao de fazer imposta pela sentenca judicial do Juizado Especial da Fazenda Publica,
Processo n° 0800501-53.2024.8.18.0146. A Secretaria de Saude de Floriano-Pl necessita garantir o tratamento
fisioterapéutico, bem como dispor de um profissional técnico de enfermagem ao cidad&o beneficiério, visando a continuidade

da assisténcia a saude e a interrupgédo de possiveis multas diarias (astreintes) contra o ente publico.

2.2. A motivagao central é o Principio da Dignidade da Pessoa Humana e o Direito Fundamental & Saude (Art. 196 da

CF/88), aliados a necessidade de evitar o agravamento do quadro clinico do paciente por falta de assisténcia.

‘ Iil - DESCRIGAO DETALHADA DOS SERVIGOS (ESPECIFICAGAO TECNICA)

3.1 Os requisitos abaixo visam garantir que o servigo prestado seja seguro, técnico e capaz de atender a finalidade clinica
imposta pela justica em ambiente domiciliar:

a) Habilitagdo Técnica: Os profissionais contratados devem possuir registro ativo em seus respectivos conselhos de classe:
CREFITO-14/PI para Fisioterapeutas e COREN-PI para Técnicos de Enfermagem. Os profissionais designados para o
atendimento devem apresentar Certidéo de Regularidade Profissional atualizada no ato da contratagdo e mensalmente junto
a fatura.

b) Capacidade Operacional e Logistica: As contratadas devem garantir o deslocamento dos profissionais até a residéncia do
paciente. O Fisioterapeuta devera portar equipamentos portateis necessarios para a execucao do plano terapéutico, enquanto
o Técnico de Enfermagem devera dispor de seus instrumentos de bolso e Equipamentos de Prote¢éo Individual (EPIs)
adequados ao plantao.

c) Relatdrios de Evolugéo e Registros Técnicos:

Fisioterapeuta: Emiss&do obrigatoria de relatérios mensais de evolugéo fisioterapéutica, detalhando técnicas aplicadas e
ganhos funcionais.

Técnico de Enfermagem: Manutengao obrigatéria de boletim de cuidados diarios (anotagdes de enfermagem), registrando
sinais vitais, administragdo de medicamentos, dieta e intercorréncias.

d) Regime de Atendimento Home Care:
Fisioterapeuta: Devera cumprir o cronograma de sessdes na residéncia do beneficiario, registrando frequéncia e horarios
em folha de presenca/produtividade.

C.N.P.J. 10.640.637/0001-04. Av. Euripedes de Aguiar, 592, Centro - Floriano Fone (089) 3515-1138 CEP 64.800-000 Floriano - PI
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Técnico 'de" Enfermage ra cumprr o plantdo presencial de 8 (oito) horas diarias, conforme escala estabelecida,

permanecendo em assisténcia direta ao paciente durante todo o periodo, com registro obrigatério de entrada e saida.

e) Disponibilidade de Horério e Continuidade: A contratada devera garantir o atendimento nos turnos especificados na
prescri¢ao/decisdo judicial. No caso do Técnico de Enfermagem, a contratada deve assegurar a substituicdo imediata do
profissional em caso de faltas ou impedimentos, garantindo que o plantao de 8 horas néo sofra solu¢do de continuidade, sob
pena de descumprimento de ordem judicial.

IV - EXECUGAO (REGIME DE PRESTAGAO)

4.1. Do Regime de Execugao
O servico sera executado de forma indireta, sob o regime de prestagao de servigos por:
« Fisioterapia: Unidade de sessé&o realizada, de acordo com as necessidades do beneficiario, conforme determinado

na decisdo judicial.
e Técnico de Enfermagem: Unidade de plant&o (8 horas) ou hora/plantéo, conforme determinado na decis&o judicial.

4.2. Da Metodologia de Atendimento Home Care
A execugao dos servigos domiciliares devera seguir os seguintes critérios:
o Agendamento e Escala:

a. Fisioterapia: Cronograma fixo de visitas, respeitando a frequéncia semanal prescrita.
b. Técnico de Enfermagem: Cumprimento rigoroso da escala de 8 (oito) horas diarias, devendo o profissional
apresentar-se pontualmente no inicio do turno.

c. Qualquer alteragéo deve ser comunicada com antecedéncia minima de 24 horas.

i.  Identificacdo: O profissional deverd comparecer a residéncia devidamente identificado (cracha ou documento do
conselho profissional CREFITO/COREN) e utilizando os Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs).

i.  Instrumentos Técnicos: E de responsabilidade exclusiva da contratada o fornecimento de equipamentos portateis
(Fisioterapia) e materiais de bolso/EPIs (Técnico de Enfermagem) necessarios para a execugao fiel do plano de
cuidados.

i. — Tempo de Assisténcia:

a. Fisioterapia: Minimo de 50 minutos de atividade técnica efetiva por sess&o.
b. Técnico de Enfermagem: 8 (oito) horas de permanéncia ininterrupta em assisténcia direta ao paciente por
plantao.

4.3. Do Controle de Frequéncia e Efetividade
O controle seré feito através de:
i.  Folha de Presenga Domiciliar: Documento onde constara a data, hora de inicio, hora de término e a assinatura do

paciente ou responsavel legal ao final de cada sesséo (fisioterapia) ou turno (enfermagem).
i. ~ Prontuario e Anotagdes:

a) Fisioterapia: Registro simplificado das condutas e evolug&o funcional.
b) Técnico de Enfermagem: Registro obrigatério e detalhado das Anotagdes de Enfermagem (sinais vitais, dieta,
medicagao e cuidados) durante todo o periodo do plantéo.
4.4. Das Obrigagoes da Contratada (Especificas para Home Care)
I Manter canal de comunicagdo ativo para suporte ao paciente em caso de duvidas sobre o tratamento ou

intercorréncias no plantao.
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arantia de Continui m caso de falta ou impedimento do profissional, a contratada devera providenciar

substituto em até:

a) 24 horas para Fisioterapia.

b) Imediato (ou no méximo 4 horas) para o Técnico de Enfermagem, dado que a interrup¢do da assisténcia de
enfermagem gera risco iminente ao paciente e descumprimento direto da ordem judicial.

c¢) Arcar com todos os custos de deslocamento, encargos e seguros, sem qualquer 6nus adicional para 0 Municipio
além do valor pactuado (sessao ou plant&o).

d) Reportar imediatamente a Secretaria de Saude qualquer agravamento no quadro do paciente que exija intervencao
hospitalar ou alteragdo na conduta de enfermagem/fisioterapia.

| V- GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

5. A Secretaria Municipal de Satde de Floriano-PI designara um fiscal para o contrato, que tera as seguintes atribuigdes:
. Conferir mensalmente as folhas de presenca assinadas.

Il.  Realizar, se necessario, visitas aleatdrias ou contatos telefénicos com a familia do paciente para verificar a
regularidade das visitas.

ll.  Avaliar o Relatorio Mensal de Evolugao apresentado pela contratada antes de autorizar o pagamento.

[ VI. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

6.1. Da Base de Calculo
O pagamento para o0s servigos de fisioterapia sera efetuado mensalmente, tendo como base o valor de sessdes realizadas
mensalmente de até 14 sessdes. Chegando ao valor global de R$ 14.952,00 (quatorze mil, novecentos e cinquenta e dois
reais) por profissional credenciado, desde que cumprida a escala integral de 03 (irés) sessdes semanais, conforme as
metas de produtividade estabelecidas no item 3 deste TR.
O servico de Técnico de Enfermagem é essencial para o suporte diario ao paciente, garantindo a administracdo de
medicamentos, higiene e monitoramento de sinais vitais durante o periodo determinado. O pagamento sera realizado por
produtividade, limitado a 25 plantdes mensais, a cada plantdo corresponde a 08 (oito) horas diarias de assisténcia
domiciliar exclusiva ao paciente beneficiario do Processo n° 0800501-53.2024.8.18.0146. O valor total estimado para este
servigo ao final de 6 meses é de R$ 15.000,00.
6.2. Da Apuragao Mensal (Medic&o)
A medicao dos servigos ocorrera do primeiro ao ultimo dia de cada més, observando-se os seguintes critérios:

a. Frequéncia: Verificacdo do Livro de Ponto devidamente atestado pelo Fiscal de Contrato.

6.3. Do Fluxo de Pagamento

Para a liberagdo do pagamento, o credenciado devera apresentar ao setor de protocolo da Secretaria Municipal de Saude,
até o 5° dia util do més subsequente ao da prestagéo:

a. Nota Fiscal de Servigos (se Pessoa Juridica) ou Recibo de Pagamento de Auténomo - RPA (se Pessoa Fisica);

b. Relatorio Individual de Produtividade;
c. Folhas de Ponto originais, devidamente atestadas pelo Fiscal da Unidade;
d. Certiddes de Regularidade (CND Municipal, Estadual, Federal, FGTS e Trabalhista).

6.4. Prazo de Pagamento
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pelo Fiscal de Contrato e a liquidacdo da despesa pelo setor financeiro.
6.7. Reajuste e Revisao

O valor da remuneragdo podera ser revisto anualmente, observando-se o indice oficial de inflagdo (IPCA) ou mediante
nova pesquisa de mercado, visando manter o equilibrio econdmico-financeiro e a atratividade do credenciamento,

conforme previsto na Lei n°® 14.133/2021.

6.8 Nos termos do Art. 120 da Instrugdo Normativa 971/2009, a contratante fica dispensada de efetuar a retengéo de
valores destinados a contribuicdo previdenciaria, e a contratada, de registrar o destaque da retengdo na nota fiscal, na
fatura ou no recibo, posto que a contratagdo envolve servigos profissionais relativos ao exercicio de profissao
regulamentada por legislacéo federal, a ser prestados pessoalmente, sem o concurso de empregados.

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

y
l%a‘no ‘egag pagamento em até 30 (trinta) dias corridos apds o aceite definitivo dos documentos

Quant. .
. . . Valor Unit.||Valor Total
Item Descricao do Servico||Unidade|[semestral Est. (R$) Est. (R$)
(Est.)
Sessdo de  Fisioterapia
01 Domiciliar (Home Care),|[Sessao 84 R$ 178,00 R$ 14.952,00
tempo min. de 50 minutos.
TOTAL]|| R$ 14.952,00
Quant. .
. . . Valor Unit.||Valor Total
Item Descricao do Servico||Unidade|[semestral Est. (R$) Est. (R$)
(Est.)
Plantdo técnico de
01 enfermagem (Home Care), ||, =, 150 |[R$ 100,00 ||R$ 15.000,00
tempo min. de 8 horas
diarias.
|  TOTAL|| R$ 15.000,00

Fisioterapia (Global): R$ 14.952,00
Técnico de Enfermagem (150 plantdes): R$ 15.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DA SOLUGAOQ: R$ 29.952,00

[ Vil - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA PARA EXECUGAO DA DESPESA

1. Para execuc¢&o do objeto desta contratagdo os recursos previstos correrdo por conta das seguintes dotagdes orgamentarias: Elemento

de despesa 3.3.90.91.00.00; Projeto Atividade: 2051; Fonte de Recurso: 500.

‘ VIl - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

1. A CREDENCIANTE devera:

a) Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com o estabelecido no contrato;

b) Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informagdes que se fagcam necessarias ao bom desempenho dos servigos ora

contratados;

¢) Nenhuma outra remuneragéo 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

relagdo de emprego entre o Contratante e o Contratado, estando este Contrato disciplinado pela Lei 14.133/21.
2. Das Obrigagoes do CREDENCIADO:
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a) PreStar'68 sefvigos contratados em 1ocal designado, cumprindo os horarios agendados e de acordo com a necessidade da Secretaria

de Saude do Municipio de Floriano - PI.

b) Iniciar a prestagao dos imediatamente apds a homologagéo do credenciamento e ratificagdo do processo e assim que forem sendo
requisitados.

C) Manter-se habilitado junto aos dérgaos de fiscalizagdo da sua categoria.

d) 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.

e) Comunicar 8 CREDENCIANTE qualquer alteragao que possa comprometer a manutengao do Contrato.

f) Responsabilizar-se por todos os danos causados & 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.

IX - DA VIGENCIA E DA RESCISAO DO CONTRATO

1. O CONTRATO decorrente do Credenciamento tera vigéncia de até 06 meses, podendo ser prorrogado conforme interesse da
Contratante, conforme previsto no Art. 107 da Lei n® 14.133/21.

2. O presente Termo CONTRATUAL decorrente do Credenciamento podera ser rescindido a critério da contratante, sem que ao
credenciado caiba qualquer indenizagao, ou, reclamac&o.

3. A inexecugéo total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja a sua rescisao, com as consequéncias contratuais e as previstas
da Lei Federal 14.133/21.

4. O Termo contratual podera ser rescindido se, por algum motivo, o credenciado deixar de possuir as condi¢des de habilitagdo exigidas
no Edital de Credenciamento.

5. Arescisdo deste Termo podera ocorrer nas formas previstas no Artigo 137 da Lei Federal 14.133/21.

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

7. O credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n° 14.133/21 e alteragdes, nos casos nao previstos no Edital.

X — DAS DISPOSIGOES GERAIS APLICAVEIS A CONTRATAGAO

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

2. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infragdes cometidas contra disposic6es deste Termo de Credenciamento, ndo exime
o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu cumprimento integral.

3. O credenciado se obriga a manter as condi¢des de habilitagao e qualificagdo durante a vigéncia deste contrato, sob pena da aplicagdo
do disposto na Clausula sétima.

4. O presente Termo de Credenciamento é regido pela Lei Federal 14.133/21 e alteragdes.

5. Fica eleito o Foro da Comarca de Floriano, estado do Piaui, para dirimir eventuais litigios oriundos do presente Termo de

Credenciamento.
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ANEXQ IV

O valor estimado a ser pago para o cargo de Profissional Fisioteraputa sera de R$ 178,00
(cento e setenta e oito reais) por sesséo, e o valor de R$ 100,00 (cem reais) por plantdo diario para
profissional tec. de enfermagem, conforme a demanda do servico

DEMANDAS TOTAIS:
VALOR ESTIMADO | VALOR ESTIMADO
CARGA HORARIA |QUANTIDADE Z:;&Zii{%ﬁgg gﬁfg;g’:ﬁi POR PROFISSIONAL | GLOBAL 6 MESES
CARGO _POR  |ESTIMADA DE SESSOES/PLA MES (EM RS)
SESSAO/PLANTAO VAGAS NTOES POR (EM RS)
MES
FISIOTERAPEUTA | MINIMA DE 50 1 R$ 178,00 14 RS 2.492,00 R$ 14.952,00
MINUTOS.
TEC DE 8 HORAS DIARIAS 1 R$ 100,00 25 R$ 2.500,00 RS 15.000,00
ENFERMAGEM
R$ 29.952,00
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ANEXO V

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

Declaro para todos os fins de direito, concordar com as condi¢des do edital de credenciamento
no tocante a forma de trabalho, lotacdo, instalacGes e Valor de Referéncia, comprometo a
fornecer as informagdes 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.

4N
--------
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ANEXQ VI
TERMO DE COMPROMETIMENTO:

Eu , CPF ne
comprometo-me a assumir 0s servicos

Lo [T

....................................................................................................................................... , conforme

atribuicdes e demais condi¢Bes estabelecidas no instrumento convocatério.

Assinatura do Credenciado(a)

Praga da Bandeira, S/N — Centro — CEP: 64.800 — 000 Floriano —-P1 CNPJ: 10.638.702/0001-59
www.floriano.pi.gov.br Telefone (89)3515-1130/1134
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MINUTA DO CONTRATO
(Poderéa ser modificado para melhor adequacéo ao interesse publico)

CONTRATO XXXX/202X

CREDENCIAMENTO N° XX/202X PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 0XX.000XXX/202X.

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

O MUNICIPIO DE FLORIANO-PI, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa
juridica de direito puablico interno, com sede na Avenida Euripedes de Aguiar, n® 592 inscrito no
CNPJ sob n° 10.640.637/0001-04, neste ato representada pela lima. Secretaria Municipal de
Saude, a Sra. Caroline De Almeida Reis, domiciliada nesta cidade, CPF n°® 003.759.623-36,
nomeada através da Portaria de N° 05/2025, de 02 de janeiro de 2025, no uso da competéncia
que Ihe foi atribuida regimentalmente, e, em sequéncia, designada simplesmente
CREDENCIANTE, e a Pessoa Fisica XXXXXXXXXXXXXXXX, CPF XXXXXX, endere¢o XXXXXX,
na cidade de XXX, Estado de XXXX,denominada CREDENCIADO (A), em conformidade com o
processo de credenciamento publico de n® XXX/2025, julgado dia xxx de xxxx de 2025 mediante
as seguintes clausulas e condicdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - Objeto do Contrato
1.1. O presente termo tem por objeto 0 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

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 RS (..).

CLAUSULA TERCEIRA — Pagamento

3.1. A FORMA DE PAGAMENTO sera mensal durante o periodo em que o servidor estiver
prestando o0 servico a esta secretdria, mediante processamentoda producdo apresentada e
aprovada, nos meios informatizados da Secretaria Municipal de XXXXXX, com limite na
programacao orgcamentaria que seré definida por meio de contrato, paracada Licitante contratado.

3.2 O pagamento sera efetuado mensalmente, até 30 dias da data da apresentacéo da nota fiscal,
na conta corrente informada, agéncia e Banco, mediante nota de prestacao 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.

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 apresenta¢do do comprovante de
recolhimento do INSS.

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

4.1. Para execugdo do presente contrato, 0S recursos previstos correrdo por conta das seguintes
dotacdes orcamentarias: Projeto Atividade: xxxx — Natureza da Despesa: XXXXXX

CLAUSULA QUINTA — Das Obrigacdes da CREDENCIANTE

A CREDENCIANTE devera:

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

b) Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informacdes que se facam necessérias ao bom
desempenho dos servicos ora contratados;

¢) Nenhuma outra remuneracdo sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou natureza,
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commoniNSlecor sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento das

obrigacBes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica convencionado que nao ha relacao
de emprego entre o Contratante e o Contratado, estando este Contrato disciplinado pelos artigos
593 e seguintes do Cadigo Civil.

CLAUSULA SEXTA - Obrigacdes do CREDENCIADO

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

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

6.3. Manter-se habilitado junto aos érgaos 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 manutencao do
Contrato.

6.6. Responsabilizar-se por todos os danos causados & 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.

CLAUSLA SETIMA - DO VINCULO

7.1 O contratado vinculado a este instrumento estara sujeito aos regramentos previstos na Lei n°
14.133/21 e suas alteracoes.

7.2 O contratado ndo possui vinculo juridico-administrativo com o Municipio de Floriano — PI,
portanto, ndo esta contemplado com os direitos previstos na Lei Complementar n°® 030/2022.
CLAUSULA OITAVA - Vigéncia do contrato

8.1. O presente contrato tera vigéncia de xxx meses, podendo ser prorrogado por igual periodo,
contudo, a prestacao de servico e seu respectivo pagamento seréo referentes ao periodoletivo.
CLAUSULA NONA - Rescis&o Contratual

9.1. O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido a critério da contratante, sem
gue ao credenciado caiba qualquer indenizag&o, ou, reclamacao.

9.2. A inexecucdao total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as previstas da Lei Federal 14.133/21.

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

9.4. A rescisdo deste Termo de Credenciamento podera ocorrer nas formas previstas no Decreto
11.898/24 e da Lei Federal 14.133/21.

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

CLAUSULA DECIMA - Penalidades e sancdes

10.1- Penalidades

10.1.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer irregularidade
na prestagao de servigo, por parte do credenciado, ensejard aplicacdo de multa correspondente a 10%
(dez por cento) do valor deste contrato, para cada notificagdo formalizadaa este, independente da
possibilidade de rescisdo contratual, com as consequéncias previstas emlei.

101.2. A aplicacdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente trés vezes, sendo que a
notificagdo seguinte ensejara a rescisao contratual e aplicacao das demais san¢fesprevistas.

10.1.3. O credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n° 14.133/21e alteracdes,
nos casos nao previstos no Edital.

10.2- Sancdes

10.2.1. Verificada uma das hipéteses previstas nos sub-itens anteriores, a Secretaria Municipal
de xxxxx podera optar pela convocacgédo dos demais credenciados, se houver.
10.2.2. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Secretaria Municipalde

XXXxx 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) Suspensdo temporaria de participacdo em Licitacdes e impedimento de contratar com a
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COMEROMINEIA prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

¢) Declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes de puni¢édo ou até que seja promovida a reabilitacdo perantea
prépria autoridade que aplicou penalidade, a qual sera concedida sempre que o contratado ressarcir
a Administracao

d) pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de san¢do aplicadacom base na alinea
anterior.

9.2.3. As sancdes previstas ha alinea “C”, do sub-item 9.2.2, séo de competéncia exclusivado 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 PRIMEIRA - Condigées Gerais

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

11.2. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infrac6es cometidas contra disposicdes deste
Termo de Credenciamento, ndo exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu cumprimento
integral.

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

11.4. O presente Termo de Credenciamento é regido pela Lei Federal 14.133/21 e alteracdes.
11.5. 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 teore
forma, perante duas testemunhas abaixo assinadas para a producdo dos desejados efeitos
juridicos.

Floriano (P1), de de 202x.

CREDENCIADO

CONTRATANTE
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ANEXO VIl

DECLARACAO QUE NAO MANTEM VINCULOS

Eu, , portador da
identidade e do CPF , residente e
domiciliado(a) na , DECLARO,

para fins que ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgéo ou da entidade credenciante ou com agente publico que
desempenhe fungdo no processo de contratacdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato,
ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até
o terceiro grau, conforme previsto no Decreto n° 11.878/24.

(Nome completo da pessoa fisica e assinatura)
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ANEXO IX
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 IDENTIFICAQ/:\O
2.1 Carteira de Identidade e 6rgao expedidor:

2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

2.3 Titulo de Eleitor: Zona: Secéo:
2.4 Numero do certificado de reservista:

2.5 Endereco Residencial:
2.6 Endereco Eletrbnico:
2.7 Telefone residencial e celular:

2.8 Outro endereco e telefone para contato ou recado:

3. ESCOLARIDADE

3.1 GRADUACAO
Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

3.2. POS-GRADUACAO
Curso:

Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

34.( )MESTRADO ( )DOUTORADO
Curso:
Instituicdo de Ensino:

Ano de conclusao:

3.5. OUTROS CURSOS E EVENTOS
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4. INFORMACOES ADICIONAIS:

Floriano-PlI, de de

Assinatura do Candidato
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