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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
025/2026

Municipio de Manoel Viana
Secretaria Municipal da Satde
Edital de Chamamento Publico n°® 025/2026

Processo Administrativo 1Doc n°® 807/2026

Edital de  Chamamento  Publico  para
Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas
prestadoras de servigos especializados na area da

Saude/profissional de Fisioterapia.

O MUNICIPIO DE MANOEL VIANA, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob n°. 91.551.762/0001-31, com sede na Av. Walter Jobim, 175,
Centro, Manoel Viana, neste ato representado por seu Prefeito Muncipal Sr. Antonio Flavio
Fernandes Busnelo, torna piiblico que fara realizar CHAMAMENTO PUBLICO sob a forma
ELETRONICA, a ser processada e julgada em conformidade com a Lei Federal n° 14.133/2021,
especificamente o art. 79, I, suas respectivas alteracdes e demais legislagdes aplicaveis.

O edital e seus anexos estardo disponiveis para download na Pagina Oficial do

Municipio https://www.manoelviana.rs.gov.br/novoportal e na Plataforma Eletronica do Portal

de Compras Publicas http://www.portaldecompraspublicas.com.br, sendo que a documentagao

para habilitacdo e credenciamento deverd ser encaminhada, por meio eletronico, através do
Portal de Compras Publicas a partir do dia 01 de Marco de 2026 ou entregar no Setor de
Compras, em envelope fechado contendo o nome da interessada e o numero do edital. A
primeira sessdo eletronica para habilitagdo das empresas credenciadas ocorrerd no dia 01 de
abril de 2026, e as empresas credenciadas restardo habilitadas para realizagdo dos servigos.
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1. DO OBJETO:

Constitui objeto deste Edital o Chamamento Publico para Credenciamento de Pessoas Fisicas
e/ou Juridicas prestadoras de servigos especializados na area da Saude/profissional de

Fisioterapia, garantindo a adequada prestagdo de servicos de saude a populagao.

2. DAS CONDICOES DE CREDENCIAMENTO

2.1. Poderao se credenciar profissionais ou clinicas da area de Fisioterapia, devendo a empresa
disponibilizar local para atendimento dos municipes formalmente encaminhados, dentro do
perimetro territorial urbano do Municipio de Manoel Viana, garantindo durante toda a execugdo
do contrato, os requisitos de qualificagdo técnica exigidos no edital e no Termo de Referéncia.

2.3.0 credenciamento  sera  realizado no  Portal de  Compras  Publicas

http://www.portaldecompraspublicas.com.br ou no Setor de Compras, através do diretor de

Compras e Equipe, que recebera os envelopes contendo os documentos na Sala de Licitagdes,
situada na Av Walter Jobim, 175, em dias uteis, das 07h as 13h, a partir da publicagdo deste
Edital.

2.3.1. Os interessados poderdao apresentar seus documentos para credenciamento a qualquer

momento.

3. DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO
3.1. Para o credenciamento, os proponentes interessados deverdo encaminhar o Termo de A
desdo ao credenciamento e a documentagdo de habilitagdo, por meio eletronico, através do

sistema www.portaldecompraspublicas.com.br a partir do dia 01 de marco de 2026 ou entregar

no Setor de Compras, em envelope fechado contendo o nome da interessada e o nimero do
edital, possibilitando a identificacdo necessaria, os documentos abaixo indicados:

Para verificacio de HABILITACAO PESSOA JURIDICA, devera ser apresentado:

HABILITACAO JURIDICA

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades empresariais e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de documento de
eleicdo de seus administradores, inscricdo do ato constitutivo no caso desociedades simples,
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acompanhada de documento comprobatério da diretoria em exercicio.

b) Declaragdo formal de que nao estd temporariamente suspensa de participar de licitagdo e
impedida de contratar com a Administrac¢ao, que nao foi declarada inidonea de licitar ou

contratar com a Administra¢ao Publica.

¢) Declaracao formal de que nao possui, em seu quadro de pessoal, empregado ou associado
menor de 18 anos realizando trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e/ou menorde 16 anos,
em qualquer trabalho, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do art. 7°,
inc. XXXIII, da Constituigao Federal.

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
d) A comprovacao de regularidade Fiscal e Trabalhista sera efetuada através da apresentacdo

dos seguintes documentos:

e¢) Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), em conformidade com a Instru¢do Normativa

RFB n° 1634/2016.

f) Certiddao Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Tributos Federais (incluindo a

Seguridade Social), expedida nos termos do Decreto Federal n® 5.512/05 e da Portaria Conjunta

RFG/PGFN n° 1.751/14.

g) Certidao Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela

Secretaria e/ou Delegacia da Fazenda Estadual.

h) Certidao Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Tributos Municipais.

1) Certificado de Regularidade junto ao FGTS (CRF).

j) Certidao Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos Trabalhistas.
QUALIFICACAO TECNICA

Para verificacdo da QUALIFICACAO TECNICA devera ser apresentado:

k) Alvara de Localizacdo e Funcionamento fornecido pelo Municipio do estabelecimento ou
comprovante equivalente (Documento de Inscricdo Municipal). Caso o alvard seja por prazo
indeterminado, e ndo estiver de forma expressa no documento, o mesmo devera ser apresentado
acompanhado de declaracao da validade dodocumento,emitido pelo 6rgao competente;

1) Prova de Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude(CNES)

m) Comprovagdo de disponibilidade de no minimo 01 (um) profissional habilitado para
prestacao dos servicos e que integre o quadro permanente da empresa interessada, na data da
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apresentacdo da habilitagdo, na condicdo de empregado, proprietario, diretor ou sécio, ou ter

contrato de prestacdo de servigos, obrigatoriamente comprovado por meio de documentagdo
pertinente a condigao;
m.1) Copia devidamente autenticada do(s) diploma(s) de conclusao de nivel superior na(s)
respectiva(s) area(s) do(s) profissional(is) indicado no item anterior; e
m.2) Copia da carteira profissional ou certificado de inscri¢@o junto ao respectivo Conselho

Profissional.

Para verificacio de HABILITACAO PESSOA FiSICA, devera ser apresentado:
a) Copia da Cédula de Identidade;
b) Prova de Inscri¢do no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
c¢) Copia devidamente autenticada do diploma de conclusdo de nivel superior na respectiva
area do profissional;
d) Copia da carteira profissional ou certificado de inscrigdo junto ao respectivo Conselho
Profissional
e) Comprovacdo de Matricula no CEI ou NIS (PIS/PASEP/NIT);
f) Prova de Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude(CNES);
g) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de certidao
conjunta de débitos emitida pela Fazenda Nacional, referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido.

h) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio;

OBS.: Apos a apresentacao dos documentos de habilitacao, fica vedada a substitui¢do ou a
apresentacdo de novos documentos, exceto em de diligéncia, para complementagdo de
informagdes acerca dos documentos j& apresentados pelos licitantes,desde que necessaria para
apurar fatos existentes a época da abertura do certame; ou atualizacdo de documentos cuja
validade tenha expirado ap6s a data de recebimento da documentacgao.

A verificagdo, em sitios eletronicos oficiais de 6rgdos e entidades emissores de certiddes,

constitui meio legal de prova para fins de habilitagao.
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4. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO

4.1 O Agente de Contratacdo juntamente com a equipe Compras procedera na andlise e
julgamento da qualificacao juridica dos interessados e a qualificagdo / capacitacao técnica serao
avaliadas pela Secretaria Municipal de Saude.

4.2. Serdo credenciadas todas as institui¢des interessadas que se encontrem em situagdo regular
e que atendam a todas as exigéncias para credenciamento constantes no item 3,
independentemente do nimero de credenciados.

4.3. A lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital, serad
divulgada e mantida atualizada por meio do portal de compras publicas e também através do

sitio  Municipio https://www.manoelviana.rs.gov.br/novoportal . Apds ser habilitado, o

proponente serd convocado para assinar o TERMO DE CONTRATO, no prazo de 05 (cinco)
dias uteis. Os Termos de Contrato que vierem a ser realizados, serdao publicados no Diario Oficial

do Municipio de Manoel Viana/RS

5 DA DEFINICAO DO SERVICO A SER PRESTADO

5.1 O presente chamamento publico tem por objeto o Credenciamento de pessoas fisicas ou
juridicas de direito privado, interessadas em prestar servicos ao Sistema Unico de Satde. A
metodologia de Execucdo serd disponibilizada no Termo de Referéncia anexo deste edital.
5.2. E de responsabilidade exclusiva e integral da empresa Credenciada, a disponibilizacio de
pessoal para execugdo dos servicos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes, em nenhuma

hipotese, poderdo ser transferidos para o Municipio .

5.3. As empresas credenciadas deverdo responsabilizar-se por qualquer dano causado a terceiros

durante a realizacao dos servigos.

5.4. As empresas credenciadas deverao manter e estar munidas dos equipamentos necessarios
para a execug¢ao dos trabalhos, bem como dos equipamentos de protecao individual - EPI’S, nao

cabendo ao Municipio de Manoel Viana seu fornecimento.

5.5. O pagamento pelos servigos prestados pela Credenciado serd efetuado mensalmente, tendo

em conta o nimero de atendimentos efetivamente realizados para o Municipio.

5.6. A Credenciada deverd encaminhar a Secretaria Municipal requerente os relatorios de
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atendimento (devidamente assinada e carimbada pelo profissional) juntamente com os recibos

de agendamento dos pacientes para a conferéncia da producao apresentada.

5.7. Apo6s, o responsavel verificarda o quantitativo de consultas/atendimentos realizados no

periodo compreendido entre o dia um ao ultimo dia do més da prestagao dos servigos.

5.8. O relatorio discriminativo dos servicos realizados, deverao constar identificacdo da empresa
credenciada, més de competéncia, data, horarios, identificacdo dos pacientes cujos servigos
foram prestados, profissional responséavel pela prestagcdo dos servicos, assinatura do responsavel

legal da empresa.

5.9. A Credenciada devera emitir Nota Fiscal de Prestacdo de Servi¢o na razdo social da
Contratante e no corpo da Nota Fiscal especificar que sdo referentes a atendimentos na area de
sua especialidade, quantidade e més de referéncia da prestacao dos servigos ou RPA (Recibo de

Pagamento Autdbnomo) em tratar-se de pessoa fisica.

5.10. Fica estipulado o valor para a prestacao dos servicos, conforme o quadro do item 2.5, do

Termo de Referéncia.

6 DO PRECO A SER PAGO PELO SERVICO
6.1. O valor a ser pago decorrera da multiplicagdo de quantidade de atendimentos efetivamente
realizados pelos valores unitarios estabelecidos, em até 05 dias uteis do més posterior ao servigo

prestado.

7 DO DESCREDENCIAMENTO
O descredenciamento podera ocorrer nos seguintes casos:
a) decretagdo de faléncia ou dissolugao da sociedade;
b) falsidade ideologica;
c) apresentagdo de documentagdo falsa ou adulterada;
d) ndo comprovagdo, quando solicitada, da autenticidade e veracidade da documentacao
apresentada ou da infraestrutura minima requerida no processo de credenciamento;
e) inadequada prestacao dos servigos.

A CREDENCIADA sera notificada tempestivamente do descredenciamento.

Rua Walter Jobim 175 CEP 97.640 — 000 — Fones: 0800-0004199 Ramal
203 Comprasllicitacoes

e- mail licitacoes@manoelviana.rs.gov.br

Assinado por 2 pessoas: YUSRA SHUNAINEH e ANTONIO FLAVIO FERNANDES BUSNELO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://manoelviana.1doc.com.br/verificacao/6321-16E5-1BEF-9132 e informe o cédigo 6321-16E5-1BEF-9132

=



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Prefeitura Municipal de Manoel Viana

Ll

8DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 Maiores Informacgdes referentes ao Edital de Credenciamento poderdo ser obtidas com o
Diretor de Compras Brenner Rodrigues Franchi ou Agente de Contratagdo Lisonia Liane
Marotz Neuenschwander ¢ Ana Paula Horn Silva, pelo telefone 0800-0004199 ramal 203
(Compras/Licitagdes), das 07h as 13h.

8.2. As informacdes, duvidas e esclarecimentos a respeito do credenciamento poderdo ser obtidas
também junto a Secretaria Municipal de Saude, através do Fiscal do Contrato, servidora Danubia
Keller de Medeiros Flores (Portaria n°® 166/2026) e o Gestor do Contrato John Pablo Soares
Garrot (Portaria n° 167/2026), ramal 300.

8.4. As clausulas relativas aos prazos e vigéncia, condi¢des gerais relativas a execugao do objeto,
obrigagoes das partes, fiscalizagdo, pagamentos, penalidades e demais clausulas estdo previstas
na Minuta de Termo de Credenciamento e deverdo ser atendidas na integra pela

CREDENCIADA.

9DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Sdo Francisco de Assis para dirimir quaisquer litigios oriundos
da licitacdo e do contrato dela decorrente, com expressa renuncia a outro qualquer, por mais

privilegiado que seja.

10 DOS ANEXOS
Integram o presente Edital de Chamamento Publico os seguintes Anexos: Termo de Referéncia

e ETP.

Manoel Viana, 18 de Fevereiro de 2026.

Antonio Flavio Fernandes Busnelo

Prefeito Municipal

Este edital foi devidamente
examinado e aprovado pela

Procuradoria Juridica.
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