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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 002/2019 - FMS

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUEIRAS, através de sua gestora, no uso de suas
atribuicdes legais, TORNA PUBLICO, para conhecimento de quantos possam se interessar
que se encontra aberto o EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 002/2019 - FMS
para credenciamento de profissionais para prestagao de servigos na area da saude com vistas ao
atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de lpueiras - TO. Os
documentos serao analisados pela Comissao Permanente de Licitagdo e se necessario, por
técnicos por ela solicitados para agilizar os servios de conferéncia dos documentos

apresentados com os exigidos.

| - OBJETO
[.I - O presente Edital de Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de
profissionais para prestagio de servicos na area da salde com vistas ao atendimento das

Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de Ipueiras - TO.

2 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1 - Poderao participar do certame os profissionais que satisfagam as condi¢oes fixadas neste
Edital e seus anexos.

2.2 - Os interessados deverao aceitar os valores estabelecidos neste edital.

2.3 - Nao poderao credenciar-se:

2.3.1 - Pessoas fisicas: servidor ocupante de cargo publico em fungao de direcao, chefia ou

assessoramento ou de confianga, nos termos do art. 9.° da Lei 8.666/93 e alteragoes.

3 - DAS CONDIGCOES PARA CREDENCIAMENTO
3.1 - Os interessados em participar do Chamamento Publico de que trata este Edital, deverao

apresentar a documentagao exigida no item 04, no periodo de 20/05/2019 a 31/05/2019, em
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envelope lacrado e identificado com a inscrigao externa conforme modelo abaixo, enderegado

a Comissao Permanente de Licitagao da Prefeitura Municipal de lpueiras, a ser protocolado
junto ao Protocolo Geral do Municipio — prédio da Prefeitura Municipal de lIpueiras, situado na
Rua Joaquim Vaqueiro, s/n, Centro. Ipueiras-TO. O envelope devera conter externamente a

seguinte identificacao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUEIRAS
A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO
Chamamento Publico n.° 002/2019
DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

NOME DO PARTICIPANTE:

CPF:

3.2 - O Edital e seus anexos poderao ser obtidos junto a Comissao Permanente de Licitagao,
situada na Rua Joaquim Vaqueiro, s/n, Centro, lpueiras - TO, no horario das 08hOOmin as
I2h00min no periodo de 20/05/2019 a 31/05/2019.

3.3 - As duvidas sobre o Edital poderao ser esclarecidas junto a CPL, via telefone (63) 3536-

1075 ou por E-MAIL : pmipueiras2017@gmail.com.

4 - DA DOCUMENTAGAO

PROFISSOES REGULAMENTADAS
4.1 — Documentos pessoais (RG e CPF);

4.2 - Prova de inscrigao no Conselho Regional respectivo (identidade profissional);

4.3 - Titulo Eleitoral;

4.4 — Comprovante de enderego;

4.5 - Diploma da especialidade pretendida, devidamente registrado no o6rgao ou entidade
competente

4.6 — Certidao negativa, junto ao Conselho Profissional respectivo;
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4.7 - Curriculo;

4.8 - Declaracao conforme (Anexo |) do edital e Carta de Credenciamento (Anexo ll);

4.9 — Declaragao (Anexo V) quanto ao acumulo de cargos publicos (mesmo no caso de
contratagao terceirizada/privada), nos termos do artigo 37 da constituicao federal; No caso de
ter outro vinculo com orgao/instituicao publica (mesmo que seja de forma terceirizada), trazer
declaragago do empregador em que conste explicito o CNP] e a razao social do
orgaolinstituicao, e no que diz respeito ao empregado, descrigao do emprego ou fungao publica

que o mesmo exerce, bem como, carga hordaria, o turno e a remuneragao do referido emprego;

PROFISSOES NAO REGULAMENTADAS

4.10- Documentos pessoais (RG e CPF);

4.11- Titulo Eleitoral;

4.12 — Comprovante de endereco;

4.13 - Comprovante de escolaridade (HISTORICO ESCOLAR e DIPLOMA REGISTRADO
PELO MEC, CONFORME O CARGO);

4.14 - Curriculo;

4.15 - Declaracao conforme (Anexo |) do edital e Carta de Credenciamento (Anexo Il);

4.16 - Declaragao (Anexo V) quanto ao acumulo de cargos publicos (mesmo no caso de
contratagao terceirizada/privada), nos termos do artigo 37 da constituicao federal; No caso de
ter outro vinculo com 6rgaol/instituicao publica (mesmo que seja de forma terceirizada), trazer
declaragao do empregador em que conste explicito o CNP] e a razao social do
orgaolinstituicao, e no que diz respeito ao empregado, descri¢io do emprego ou fungao publica

que o mesmo exerce, bem como, carga horaria, o turno e a remuneragao do referido emprego;

4.17 — A documentagao podera ser autenticada e com reconhecimento de firma em cartério ou
podera ser autenticada e feito o reconhecimento de firma pela Comissao Permanente de

Licitagao nos termos dos incisos | e |l do art. 3° da Lei n° 13.726/2019.
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5 - DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO

5.1 - Os documentos relativos ao item 4 deste edital serdo julgados pela Comissdo Permanente de

LicitagOes, obedecendo aos critérios de pontuagdo de no maximo 10,0 pontos (Anexo VI).

5.2. Serd dado conhecimento do resultado do julgamento através do placar de avisos do Municipio e

site da Prefeitura Municipal.

6 - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

6.1. Os servigos serao realizados nas Unidades Basicas de Saude de Ipueiras, obrigando-se o
contratado (a) a executar os servicos pessoais em favor da municipalidade, conforme sua area
de atuagao, durante o prazo de vigéncia contratual, empenhando esforgos no desempenho dos

trabalhos realizados.

7. O PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA
7.1 O prazo de execugao e vigéncia do contrato a ser celebrado sera de |12 (doze) meses,

podendo ser prorrogado a critério da Administragao e do interesse publico.

8 - DOS VALORES E FORMA DE PAGAMENTO
8.1 - Os credenciados serao remunerados de acordo com a sua area de atuacao.
8.2 - Os pagamentos serao efetuados até o 10° (decimo) dia util do més subsequente ao da

prestacao dos servigos.

9. - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
9.1 - Os servigos correrao por conta da dotagao or¢camentaria do Fundo Municipal de Saude,

consignada na Lei Or¢amentaria de 2019, conforme abaixo:

UNIDADE FUNCAO SUB- PROG | PROJ ELEM DESP FONTE
FUNCAO ATIV
05.10.01 10 301 0035 | 2039 | 3.1.90.04.00 401 - ATE BAS
05.10.01 10 301 0035 | 2041 3.1.90.04.00 40 - ASPS
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05.10.01 10 301 0035 2043 3.1.90.04.00 40 - ASPS
05.10.01 10 301 0035 2043 3.1.90.04.00 401 - ATE BAS
05.10.01 10 304 0037 2049 3.1.90.04.00 401 - ATE BAS

10. - DOS RECURSOS
0.1 - Dos atos praticados caberao os recursos previstos no art.109 da Lei n° 8.666/93 e

alteragoes, os quais deverao ser protocolados no Protocolo da Prefeitura Municipal de Ipueiras.

11. - DISPOSICOES GERAIS

I'1.1 - O credenciado que se recusar a prestar os servigos objeto do presente, sem justificativa
plausivel e aceita pela Administragao, sofrera as penalidades previstas no art. 87, Il, da Lei n°
8.666/93 e alteragoes.

11.2 - Podera o Municipio revogar o Edital de Chamamento Publico, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, ou por fato superveniente, devidamente
justificado, ou anula-lo, em caso de ilegalidade.

1.3 - A revogagao ou anulagio do Chamamento Publico nao gera direito a indenizagao,
ressalvadas as hipoteses descritas na Lei n.° 8.666/93.

1.4 - Os profissionais credenciados sao profissionais autdbnomos e seu credenciamento nao
gera nenhum direito imediato ou futuro de contratagio, tao somente o habilita a atender a
atividade profissional de prestagao de servicos, sem vinculo empregaticio

I'1.5 - Os credenciados ficam sujeitos a responsabilizacao civil, penal e administrativa pelos atos
que, nessa condicao, praticarem.

1.6 - O resultado do credenciamento sera comunicado publicado em placar de avisos do
Municipio e site da Prefeitura Municipal, em até 2(dois) dias Uteis apos a andlise da
documentagao.

I1.7 - Os credenciados aprovados serao convocados para assinatura do Contrato via Oficio
por e-mail, por publicagao placar de avisos do Municipio e site da Prefeitura Municipal.

1.8 - Os casos nao regulamentados por este Edital serao apreciados pela CPL — Comissao
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Permanente de Licitagao do Municipio de Porto Nacional — TO.

1.9 - Este Edital entra em vigor na data de sua publicagao, revogando se as disposicoes em

contrario.

12 - DOS ANEXOS

[2.1 - Fazem parte integrante deste Edital os seguintes anexos:
Anexo I: Declaracao;

Anexo llI: Carta de Credenciamento;

Anexo llI: Termo de Referéncia;

Anexo IV: Minuta do Contrato;

Anexo V: Declaragao de Nao Acumulagao de Cargos Publicos;

Anexo VI: Critérios de Pontuagao.

Assinado de forma digital
SANTAFASSE SANTAFASSE MARINHO LIMA
MARINHO LIMA COSTA:03866489137

Dados: 2019.05.21 16:03:45
COSTA:03866489137 Dacios

SANTAFASSE MARINHO LIMA COSTA
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagéo
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ANEXO |

DECLARACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 002/2019

Eu, (proponente) , portador (a) da

Carteira de Identidade n° e do CPF n° ,
DECLARO que:

a) Assumo inteira responsabilidade pela inexisténcia de fatos que possam impedir a minha
habilitagao no presente Chamamento, e ainda pela autenticidade de todos os documentos
apresentados.

b) Declaro sob as penas da lei, que nio sou considerado (a) INIDONEO (A) OU
SUSPENSO (A) para licitar ou contratar com a Administragao Publica.

c) Aceito integral e irretratavelmente os termos do edital em epigrafe.

Local e data
Assinatura do (a) Requerente

N.° RG/CPF
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ANEXO 1l

CARTA DE CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 002/2019

Objeto: Credenciamento de profissionais para prestacao de servigos na area da saude com

vistas ao atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de lpueiras - TO.

Nome:
CPF:
CNP]J:

Endereco:

Telefones:

E-mail :

Assinatura
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ANEXO IlI
TERMO DE REFERENCIA

1.OBJETO
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E objeto desta licitagio é o Credenciamento de profissionais para prestacio de servicos na area

da saude com vistas ao atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de

Ipueiras - TO, em conformidade com as especificagoes prescritas neste Termo de Referéncia,

que passa a fazer parte integrante deste edital.

2.MOTIVACAO

A prestacao de servigos se faz necessaria considerando a necessidade de atendimento a

demanda de usudrios das Unidades Basicas de Saude deste Municipio, facilitando o acesso da

populacdo ao servico de atendimento em atengao basica e em situagoes de urgéncia e

emergéncia. Estes servigos sao indispensaveis para a promoc¢ao, protecao e recuperagao da

saude e melhora da qualidade de vida dos usuarios.

3.ESPECIFICACOES

Profissao Vagas | Carga Horaria | Remuneracao
AGENTE DE SAUDE (PSF) ol 40 horas R$ 1.250,00
AGENTE DE ENDEMIAS (PSF) 02 40 horas R$ 1.250,00
AUXILIAR DE DENTISTA (SAUDE BUCAL) | 0l 40 horas R$ 1.000,00
ENFERMEIRO (PSF) ol 40 horas R$ 2.500,00
FISIOTERAPEUTA (NASF) ol 30 horas R$ 2.200,00
PSICOLOGO (NASF) ol 30 horas R$ 2.200,00
ODONTOLOGO (PSF/SAUDE BUCAL) ol 40 horas R$ 3.000,00
TECNICO EM ENFERMAGEM (PSF) 04 40 horas R$ 998,00

4. QUALIFICACAO TECNICA.

4.1. Os profissionais com profissdes regulamentadas deverao comprovar inscricaio Conselho

Regional respectivo e aqueles cujas profissdes nao sejam regulamentadas, apresentar
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comprovante de experiéncia.

5. PRAZO, LOCAL E CONDIGCOES DE ENTREGA OU EXECUGCAO.

5.1. O prazo de execucao e vigéncia do contrato a ser celebrado sera de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado a critério da Administragao e do interesse publico.

5.2. Os servicos devem atender a demanda espontinea dos usuarios do Sistema Unico de
Satide do municipio de Ipueiras.

5.3. O servigo contratado sera prestado nos dias, nos horarios e no local determinado pela
Gestora do Fundo Municipal de Saide em regime presencial, de acordo com a necessidade pré-

determinada.

6. DO PAGAMENTO
6.1. O pagamento pelos servigos prestados sera efetuado até o 10° (decimo) dia util do més

subsequente ao da prestagao dos servigos.

7. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

7.1. A contratante tem como obrigagao realizar o pagamento em dia, fiscalizar e gerenciar o
contrato.

7.2. Exercer fiscalizagdo sobre o cumprimento das obrigagdes pactuadas entre as partes;

7.3. O Fundo Municipal de Saude designara um representante para fazer a fiscalizagao e o
acompanhamento do cumprimento deste contrato, devendo este fazer anotagoes e registros de
todas as ocorréncias, determinando o que for necessario a regularizagio dos problemas

observados.

8. OBRIGAGCOES DO (A) CONTRATADO (A)

8.1. Executar os servigos pessoais em favor da municipalidade, conforme sua area de atuagao,
durante o prazo de vigéncia deste instrumento, empenhando esfor¢os no desempenho dos
trabalhos realizados.

8.2. O (a) contratado (a), nao podera subcontratar ou ceder a terceiros os seus servigos ora
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contratados;

84. O (a) contratado (a) devera manter-se, durante a execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagoes anteriores e com as condi¢oes de habilitagao exigidas neste
instrumento;

8.5. O (a) contratado (a) ficara sujeitos a auditoria da Instituicao durante a vigéncia do contrato.

9. DAS PENALIDADES

9.1. O (2) contratado (a) fica desde ja obrigado ao exercicio da fungao publica, nos limites e
obrigagoes igualmente impostos aos servidores efetivos por for¢a do Estatuto do Servidor, sem
que com isso adquira direito igual aos beneficios individuais previstos naquele texto legal, com

excegao aqueles inerentes ao exercicio de determinada fungao.

9.2. As sangoes administrativas e a tutela judicial aplicam-se a ambas as partes pactuadas neste

contrato, conforme disposto em lei.

9.3. Além das condi¢coes estabelecidas neste instrumento contratual, as partes ajustarao
condigoes, obrigagoes e responsabilidades reciprocas, de modo a nao prejudicar o interesse

publico e nem a probidade administrativa.

10. OS CASOS DE RESCISAO E DE EXTINCAO

10.1. Sao casos de rescisao contratual o nao cumprimento de clausulas contratuais,
especificagoes, servicos e o cumprimento irregular de clausulas instituidas neste contrato; as
faltas ao servico sem justa causa; o cometimento reiterado de faltas funcionais na execugao

deste contrato, além de outros legalmente estabelecidos.

10.2. Qualquer das partes contratantes podera solicitar a rescisao contratual, com prévia

comunicag¢ao de 30(trinta) dias de antecedéncia.

10.3. O presente contrato extinguir-se-a, sem direito a indenizagoes, pelo término do prazo

contratual e por iniciativa de ambas as partes.

10.4. O tempo de servigo prestado por for¢a da presente contratagao sera contado para todos

os fins e efeitos.
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I1. RECURSOS

I'1.1 - Os servigos correrao por conta da dotagao or¢amentaria do Fundo Municipal de Saude,

consignada na Lei Or¢amentaria de 2019, conforme abaixo:

UNIDADE | FUNGAO SUB- PROG | PROJ] ELEM DESP FONTE
FUNCAO ATIV

05.10.01 10 301 0035 | 2039 | 3.1.90.04.00 401 - ATE BAS

05.10.01 10 301 0035 | 2041 | 3.1.90.04.00 40 - ASPS

05.10.01 10 301 0035 | 2043 | 3.1.90.04.00 40 - ASPS

05.10.01 10 301 0035 | 2043 | 3.1.90.04.00 | 401 - ATE BAS

05.10.01 10 304 0037 | 2049 | 3.1.90.04.00 | 401 - ATE BAS

12. A LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO CONTRATO
12.1. O contrato devera obedecer aos preceitos legais instituidos pelo Direito Publico quanto
aos contratos administrativos e as disposi¢oes constitucionais pertinentes e aos principios da

teoria geral dos contratos.

13. DOS CASOS OMISSOS
12.2. Aos casos omissos, as duvidas e as questoes incidentes serao resolvidas pela autoridade
superior que represente o CONTRATANTE, e na impossibilidade desta, a competéncia sera do

Poder Judiciario da Comarca do CONTRATANTE.
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ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N.° XXX/2019

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUEIRAS, pessoa juridica
de direito publico interno, CNPJ N°: 12.691.013/0001-33, com sede e foro na cidade de
Ipueiras, Estado do Tocantins, neste ato representado por sua gestora, ROSIMAR LOPES
SAMPAIO, brasileira, solteira, enfermeira, inscrita no CPF sob o n°® 796.495.*%.** ¢ RG n°

| 16.%* SSP/TO, residente e domiciliada na cidade de Ipueiras.

CONTRATADO(A): Nome, nacionalidade, estado civil, profissao, CPF, RG e endereco.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO

O objetivo da presente contratagao é a prestagao de servigos de XXXXXXXXXXXXXX, a
ser desempenhada junto ao Fundo Municipal de Saude, com uma jornada semanal de XX
(XXXXXX) horas semanais.

Ficam também fazendo parte deste contrato, todos os termos do Edital de Chamamento
Publico n°® 002/2019 e anexos, as normas vigentes, as instrugoes, e mediante aditamento,

quaisquer modificagdes que venham a ser necessarias durante sua vigéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DA REMUNERACAO

A remuneragao mensal paga ao contratado é de R$ 000,00 (XXXXXXXXXX reais), e sera

efetuada até o 10° (decimo) dia util do més subsequente ao da prestagao dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGAO DOS SERVICOS.
O servigo contratado sera prestado nos dias, nos horarios e no local determinado pela Gestora
do Fundo Municipal de Salde em regime presencial, de acordo com a necessidade pré-

determinada.
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CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os servigos correrao por conta da dotagao orgamentaria do Fundo Municipal de Salde,

consignada na Lei Or¢amentaria de 2019, conforme abaixo:

UNIDADE | FUNGAO SUB- PROG | PROJ] ELEM DESP FONTE
FUNCAO ATIV

05.10.01 10 301 0035 | 2039 | 3.1.90.04.00 401 - ATE BAS

05.10.01 10 301 0035 | 2041 | 3.1.90.04.00 40 - ASPS

05.10.01 10 301 0035 | 2043 | 3.1.90.04.00 40 - ASPS

05.10.01 10 301 0035 | 2043 | 3.1.90.04.00 | 401 - ATE BAS

05.10.01 10 304 0037 | 2049 | 3.1.90.04.00 | 401 - ATE BAS

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA
O prazo de execugao e vigéncia do contrato a ser celebrado sera de 12 (doze) meses, podendo

ser prorrogado a critério da Administragao e do interesse publico.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGCOES DO (A) CONTRATADO (A)

Sao obrigagoes do (a) Contratado (a), além das demais previstas ou decorrentes do Contrato,
as descritas a seguir:

Executar os servicos pessoais em favor da municipalidade, conforme sua area de atuagao,
durante o prazo de vigéncia deste instrumento, empenhando esfor¢cos no desempenho dos
trabalhos realizados.

O (a) contratado (a), nao podera subcontratar ou ceder a terceiros os seus servicos ora
contratados;

O (a) contratado (a) devera manter-se, durante a execu¢ao do contrato, em compatibilidade
com as obriga¢oes anteriores e com as condigoes de habilitagao exigidas neste instrumento;

O (a) contratado (a) ficara sujeitos a auditoria da Instituicao durante a vigéncia do contrato.

CIDADE DE CIDADE DE

IPUEIRAS IPUEIRAS =

AQU!I SOUFELIZ AQUISOUFELIZ



CIDADE DE

IPUEIRAS

AQU!I SOUFELIZ

CIDADE DE

IPUEIRAS

AQU!I SOUFELIZ

ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUEIRAS-TO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUEIRAS-TO
Rua Santo Antnio, S/N2. — CENTRO — CEP 77.553-000 — FONE: (63) 3536-1056
CNPJ Ne. 12.691.013/0001-33

CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

O contratante tem como obrigagao realizar o pagamento em dia, fiscalizar e gerenciar o
contrato.

Exercer fiscalizagao sobre o cumprimento das obrigagoes pactuadas entre as partes;

O contratante designara um representante da Administragao para fazer a fiscalizagao e o
acompanhamento do cumprimento deste contrato, devendo este fazer anotagoes e registros de
todas as ocorréncias, determinando o que for necessario a regularizagio dos problemas

observados.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

O (a) contratado (a) fica desde ja obrigado ao exercicio da fungao publica, nos limites e
obrigagoes igualmente impostos aos servidores efetivos por for¢a do Estatuto do Servidor, sem
que com isso adquira direito igual aos beneficios individuais previstos naquele texto legal, com

excegao aqueles inerentes ao exercicio de determinada fungao.

As sancoes administrativas e a tutela judicial aplicam-se a ambas as partes pactuadas neste

contrato, conforme disposto em lei.

Além das condigOes estabelecidas neste instrumento contratual, as partes ajustarao condigoes,
obrigagoes e responsabilidades reciprocas, de modo a nao prejudicar o interesse publico e nem

a probidade administrativa.

CLAUSULA NONA - DOS CASOS DE RESCISAO E DE EXTINGAO

Os casos de rescisao contratual o nao cumprimento de clausulas contratuais, especificagoes,
servicos e o cumprimento irregular de clausulas instituidas neste contrato; as faltas ao servigo
sem justa causa; o cometimento reiterado de faltas funcionais na execucao deste contrato, além

de outros legalmente estabelecidos.

Qualquer das partes contratantes podera solicitar a rescisao contratual, com prévia

comunicag¢ao de 30(trinta) dias de antecedéncia.

O presente contrato extinguir-se-a, sem direito a indenizagdes, pelo término do prazo
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contratual e por iniciativa de ambas as partes.

O tempo de servico prestado por forga da presente contratagao sera contado para todos os

fins e efeitos.

CLAUSULA DECIMA - A LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO
CONTRATO

O contrato devera obedecer aos preceitos legais instituidos pelo Direito Publico quanto aos
contratos administrativos e as disposi¢oes constitucionais pertinentes e aos principios da teoria

geral dos contratos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Cidade de Porto Nacional - TO para dirimir quaisquer dudvidas ou
pendéncias oriundas do presente, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

E, por se acharem de acordo, os representantes legais assinam o presente Contrato, em 02

(duas) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

Ipueiras (TO), xx de xxxxx de 2019.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

CONTRATADO (A)
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ANEXO V
DECLARACAO DE NAO-ACUMULACAO DE CARGOS, FUNCOES OU EMPREGOS
PUBLICOS
Eu,
, RG. n° , CPF. n° , DECLARO,
para fins de posse no Cargo de

’

do(a) Fundo Municipal de Satde de Ipueiras-TO,QUE NAO EXERGO nenhum cargo, funcio
ou emprego publico na Administragao Publica direta, autarquias, fundagoes, empresas publicas,

sociedades de economia mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta ou
indiretamente pelo poder publico, que seja inacumulavel com o Cargo em que tomarei posse,
em consonancia com o disposto nos incisos XVI e XVIl do art. 37 da Constituicao Federal, do
contido no Decreto n° 2.027, de | | de outubro de 1996 e no Cap. Il da Lei n® 8.112/90;

DECLARO QUE NAO PERCEBO proventos de aposentadoria decorrente do art. 40 ou
dos arts. 42 e 142 da Constituicao Federal, que seja inacumulavel com o Cargo em que
tomarei posse;

DECLARO que nao sofri, no exercicio de fungao publica, as penalidades previstas no art. 137
e seu paragrafo Unico da Lei 8.112/90;

DECLARO, também, estar ciente de que devo comunicar ao Fundo Municipal de Saide de
Ipueiras-TO qualquer alteragao que venha a ocorrer em minha vida funcional que nao atenda as
determinagoes legais vigentes para os casos de acumulagao de cargos;

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragao falsa caracteriza o crime previsto no
art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, e que por tal crime serei responsabilizado, independente
das sangoes administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento;

Ipueiras, de de

Assinatura
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ANEXO VI
CRITERIOS DE PONTUAGCAO

CRITERIOS

PONTUACAO
MiNIMA POR
ITEM

PONTUACAO
MAXIMA POR
ITEM

PONTUACAO
ATRIBUIDA

A) Certificado ou histérico de nivel 1,0 1,0
superior em sua respectiva area de

atuagao.

de curso de
especializagdio  na drea da saude,
considerando a titulo de maior
pontuagao aquele concorrente
que tiver titulagdo na drea de
atuacao especifica em que prestara o
servico (atengao basica, vigilancia
em saude, media e alta
complexidade ambulatorial ou
urgéncia e emergéncia). sendo aceito
a apresentagao de até 3 titulos, sendo
o valor de 1,0 ponto cada.

B) Certificado 1,0 3,0

C) Certificados de curso de 2,0
qualificagao/aperfeicoamento oficinas,
conferéncia ou capacitagdes na area
da salude) com carga horaria minima
de 20 horas), correspondente a sua
area de atuagao (atengao basica,
vigilancia em saude, media e alta
complexidade ambulatorial ou
urgéncia e emergéncia), valendo
0,5 pontos cada, sendo possivel
apresentagao maxima de 4 certificado.
Data de emissao de até 10 anos.

0,5
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D) Experiéncia curricular na area 0,25 1,0
da saude, contando tempo de
servigos, sendo que cada ano
trabalhado tera pontuagao de 0,25
pontos, sendo contado no maximo 4
anos de experiéncia.

E) Disponibilidade de carga horaria 1,0 1,0
para cadastro no CNES

TOTAL DA PONTUACAO OBTIDA:

PONTUACAO MAXIMA: 10,00

. Havendo empate na pontuacio do credenciado na mesma area de atuagao, sera
considerado como critério de desempate o maior tempo de atuagao na area; e persistindo o
empate sera feito através de sorteio publico.

|.2 Sera dado conhecimento do resultado do julgamento através do placar de avisos do
Municipio e site da Prefeitura Municipal.

.3 O resultado do credenciamento sera comunicado publicado em placar de avisos do
Municipio e site da Prefeitura Municipal, em até 2(dois) dias Uteis apos a andlise da
documentagao.

|.4. Os credenciados aprovados serao convocados para assinatura do Contrato via Oficio por
e-mail, por publicagao placar de avisos do Municipio e site da Prefeitura Municipal.
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