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EDITAL
PROCESSO N° 008/2023
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023 — CREDENCIAMENTO

PREAMBULO:

TIPO DA LICITACAO: CREDENCIAMENTO COM ADESAO AO PRECO DE REFERENCIA.

REGIME DE EXECUCAO: EMPREITADA POR PRECO UNITARIO

MUNICIPIOS CONSORCIADOS: DRACENA, IRAPURU, JUNQUEIROPOLIS, NOVA
GUATAPORANGA, OURO VERDE, PACAEMBU, PANORAMA, PAULICEIA, SANTA
MERCEDES, SAO JOAO DO PAU D'ALHO e TUPI PAULISTA, E OUTROS MUNICIPIOS
QUE EVENTUALMENTE INGRESSEM NO CONSORCIO E O PROPRIO CISNAP.

LOCAL: RUA MONTE CASTELO, N° 1868, NA CIDADE DE DRACENA/SP — CEP: 17900-
000.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA (S) JURIDICA (S), SENDO CLINICAS
ESPECIALIZADAS NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, E/OU DISTURBIOS PSIQUIATRICOS, EM REGIME DE
INTERNACAO, DE CARATER INVOLUNTARIO E OU COMPULSORIO, PARA ADULTOS,
CONFORME ESPECIFICACOES CONTIDAS NO TERMO DE REFERENCIA — ANEXO 1.
PERIODO DE CREDENCIAMENTO: 12 MESES A PARTIR DO DIA 12 DE JUNHO DE 2023.

O CISNAP - Consoércio Intermunicipal de Servicos da Nova Alta Paulista, CNPJ n°
02.655.907/0001-14, localizado a Rua Monte Castelo, n° 1868, Centro, no municipio de
Dracena, Estado de Sao Paulo, CEP 17900-000, tel. (18) 3821-3266, e-mail:
secretariaexecutiva@cisnap.sp.gov.br, representado neste ato por sua Secretaria Executiva,
Sra. Jéssica Munhoz Manzano Oliveira Ribeiro, brasileira, casada, advogada, portadora da
Cédula de Identidade n° 48.393.946-8 SSP/SP e inscrita no CPF/MF sob o n° 401.911.908-29,
torna publico que se acha aberta nesta unidade edital de CREDENCIAMENTO de Pessoa(s)

Juridica(s), sendo clinicas especializadas no tratamento de pessoascom dependéncia de
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substancias psicoativas, e/ou distarbios psiquiatricos, em regime de internacdo, de carater
involuntario e ou compulsério, para adultos, conforme especificacdes contidas no Termo de
Referéncia — ANEXO I.

Os interessados deverdo encaminhar a sede do CISNAP — Consoércio Intermunicipal de
Servicos da Nova Alta Paulista localizada a Rua Monte Castelo, n® 1868, Centro, no municipio
de Dracena, Estado de S&o Paulo, CEP 17900-000, no horario das 09:00h as 12:00h e das
13:00h as 17:00h, de segunda-feira a sexta-feira, a partir do dia 12 de Junho de 2023, segunda-
feira, a PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO nos moldes do Anexo IV, acompanhado do
envelope contendo DOCUMENTOS DE HABILITACAQ referentes ao credenciamento objeto

deste instrumento, com a finalidade de credenciar Pessoa(s) Juridica(s), sendo clinicas

especializadas no tratamento de pessoascom dependéncia de substancias psicoativas, em
regime de internacao, de carater involuntario e ou compulsorio, para adultos, para os Municipios
consorciados, observadas as normas e condi¢cdes do presente Edital e as disposi¢des gerais da
Legislacdo de Regéncia contidas na Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes, Lei n° 14.133/21 e
Decreto-Lei n® 2.848/1940 quanto aos crimes, e observando ainda, as leis, decretos,

regulamentos, resolucdes, portarias, normas federais, estaduais e municipais.

1. DO OBJETO

O presente edital tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas, sendo clinicas
especializadas no tratamento de pessoas com dependéncia de substancias psicoativas, e/ou
distarbios psiquiatricos, em regime de internag&o, de carater involuntario e ou compulsorio, para
adultos, para os Municipios Consorciados e para o CISNAP, com remuneragéo a preco unico
constante em tabela de referéncia e sem carater deexclusividade, conforme discriminado no
Termo de Referéncia — Anexo I.

1.1 Serdo aceitas clinicas que atendam todos 0s grupos descritos no objeto do certame e

contidos no Termo de Referéncia, e também clinicas com atendimento especializado.

1.2 A internagdo de cada paciente encaminhado sera pelo prazo de 6 meses. Eventual

prorrogacao devera ser previamente consultada e autorizada pela Secretaria de Saude do
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Municipio Consorciado contratante.

2. DA PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar do certame interessados comprovadamente do ramo
correlacionado ao objeto deste Credenciamento, que satisfacam as condi¢cdes exigidas no
presente edital e seus anexos, parte integrante deste.
2.2.  Conforme disposto no artigo 199, paragrafo primeiro, da Constituicdo Federal, terdo
preferéncia na participacédo do SUS, de forma complementar, as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos, desde que essas entidades cumpram com 0s requisitos legais e técnicos
necessarios.
2.3. Nao poderao participar deste credenciamento as empresas:
a) Estrangeiras que nao funcionem no Pais;
b) Suspensas ou Impedidas de licitar e contratar com o Consércio Intermunicipal de
Servicos da Nova Alta Paulista, nos termos da Sumula n® 51 do Tribunal de Contas do Estado
de Séo Paulo?.
c) Tenham sido declaradas, por qualquer motivo, iniddbneas por outro 6rgdo de
AdministracdoPublica Federal, Estadual ou Municipal, direta ou indireta, enquanto perdurar
0 motivo determinante da punicéo até que seja promovida a sua reabilitacao.

3. DA PROPOSTA

3.1.  Os interessados deverdo encaminhar PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO nos
moldes do Anexo IV, a sede do CISNAP — Consorcio Intermunicipal de Servigos da Nova

1 SUMULA N° 51 - A declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar (artigo 87, IV da Lei n°
8.666/93) tem seus efeitos juridicos estendidos a todos os 6rgdos da Administracdo Publica, ao
passo que, nos casos de impedimento e suspensao de licitar e contratar (artigo 87, Ill da Lei n®
8.666/93 e artigo 7° da Lei n°® 10.520/02), a medida repressiva se restringe a esfera de governo do
6rgao sancionador.
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Alta Paulista localizada a Rua Monte Castelo, n° 1868, Centro, no municipio de Dracena,
Estado de S&o Paulo, CEP 17900-000, no horario das 09:00h as 12:00h e das 13:00h as

17:00h, de segunda-feira a sexta-feira, a partir do dia 12 de Junho de 2023, segunda-feira.

3.2. A proposta devera conter:

a) Qualificacdo da empresa com as informacdes referente a razdo social, nimero do
CNPJ, Endereco Completo, Endereco de E-Mail, nimero de telefone/celular para
contato e identificacdo do representante legal da empresa e sua qualificacao.

b) Dados Bancérios para pagamento;

c) Municipios consorciados de interesse para os quais deseja ofertar os servicos; e

d) Servicos ofertados pela empresa, conforme discriminado no Termo de Referéncia

— Anexo |.

3.3. As Clinicas interessadas deverdo requrer a sua Proposta de Credenciamento,

mediante apresentacdo da mesma em papel timbrado da empresa, sem emendas, rasuras

ou entrelinhas, datata e assinada pelo seu representante legal.

4.

DA HABILITACAO

4.1.

Sera considerada habilitada no CREDENCIAMENTO a pessoa juridica que, tendo

ramo de atividade pertinente e compativel com o objeto deste credenciamento,

protocolar na sede do CISNAP os documentos a seguir relacionados dentro de envelope ou

volume fechado, aceitos no original ou por qualquer processo de cOpia autenticada nas

formas previstas no Artigo 32, da Lei Federal 8.666/93, contendo no anverso da parte externa

os dizeres:

AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SERVIGOS DA NOVA ALTA PAULISTA
RAZAO SOCIAL, CNPJ, ENDERECO, TELEFONE E E-MAIL
CHAMAMENTO PUBLICO N2 002/2023 — CREDENCIAMENTO

4.2.

Os documentos para habilitagdo no presente credenciamento sao 0s que seguem

abaixo:
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4.3. HABILITACAO PESSOA JURIDICA
4.3.1. Documentos de habilitacdo juridica:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por acdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

b) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova
de diretoria em exercicio;

c) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo

orgdo competente, quando a atividade assim exigir;

4.3.2. Documentos de reqularidade fiscal e trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) do Ministério

da Fazenda;

b) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal e relativa a Seguridade
Social,

C) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (abrangendo os Débitos

Inscritos e 0s N&o Inscritos em Divida Ativa) em que estiver situado o licitante ou

declaracéo de isenc¢ao ou de néo incidéncia assinada pelo representante legal do licitante,

sob as penas da lei;

d) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos

Mobiliarios da sede da proponente, ou outra equivalente, na forma da lei;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CRF
do FGTS);

f)  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho

(CNDT);

4.3.3. Documentos de gualificacdo econdmico-financeira:

a) Certiddo negativa de faléncia, recuperacao judicial de empresas, concordata ou certidao
positiva de recuperacao judicial com comprovagdo que o plano de recuperagao foi

homologado, nos termos da Sumula n° 50 do TCESP;
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4.3.4. Documentos de qualificacao técnica:

a) Atestado de Capacidade Técnica;

b) Certificado de inscricdo e reularidade da empresa e dos responsaveis técnicos no
Conselho Regional de Medicina;

c) Alvara de Licenca e Funcionamento expedido pelo Municipio;

d) Alvara expedido pela Vigilancia Sanitaria Competente;

e) Alvara do Corpo de Bombeiros;

f) Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saude — CNES;

g) Relac&o do Corpo Clinico com seu respectivo numero do Conselho de Classe, carga

horéria e a qualificacdo completa dos responsaveis pelas respectivas categorias;

4.3.5. Demais documentos de habilitacdo:

a) Declaracdes de: ldoneidade (conforme modelo do Anexo Il deste Edital) e de
Inexisténcia de Trabalhadores Menores (conforme modelo constante do Anexo Ill) e
Declaracdo de Parentesco (conforme modelo constante no Anexo VI). As declaragdes
deveréo serdigitadas ou datilografadas;

4.4. Quando o prazo de validade ndo estiver expresso no documento, 0 mesmo sera

aceito comdata de emissdo ndo superior a 60 (sessenta) dias do recebimento do Envelope.

S. DA CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS

5.1. O exame dos documentos de adesdo ao presente CREDENCIAMENTO ficara a
cargo do CISNAP, que podera contratar empresa terceirizada a qual competira:

a) receber e verificar a documentagéo necessaria ao CREDENCIAMENTO;

b) examinar os documentos apresentados, em confronto com as exigéncias deste
Edital, devendo recusar a participacdo das interessadas que deixarem de atender as
normas e condi¢cdes nele fixadas;

c) submeter o resultado da analise da documentacao apresentada a aprovacao do CISNAP.

6. DO PERIODO DE INSCRICAO PARA O CREDENCIAMENTO
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6.1. O recebimento e protocolo dos Envelopes com DOCUMENTOS DE HABILITACAO
do credenciamento, sera pelo periodo de 12 (doze) meses, a partir do dia 12 de Junho de
2023.

6.2. Em se constatando a falta ou a invalidade de qualquer documento apresentado pela

participante no presente processo de credenciamento, a mesma sera considerada
inabilitada paraassinar o Termo de Adeséo de credenciamento, ndo ensejando indenizacao
de qualquer natureza. Poderd a mesma, entretanto, regularizar a sua documentacgéo e, em
nova oportunidade, a qualquer tempo, recomecar os procedimentos através de novo Termo

de Compromisso.

7. DA ADESAO

7.1. Os servicos objeto do presente CREDENCIAMENTO, serdo prestados pelas
pessoas juridicas credenciadas, mediante assinatura de Termo de Adeséao, de conformidade
com minuta anexa ao presente Edital.

7.2. O ato de inscricdo para o credenciamento previsto neste edital ndo gera direito a
contratacao ficando a mesma condicionada ao integral cumprimento de ato administrativo
de autorizacao, pela autoridade competente, mediante inexigibilidade de licitagdo, com fulcro
no caput do artigo 25 da lei Federal n° 8.666/93.

8. DO PRECO

8.1. O valor da remuneracédo pela prestacdo de servicos terd como base os valores da
Tabela, conforme estabelecido no Termo de Referéncia - Anexo |, sendo proibida a
exigéncia, do usuario final ou seus responsaveis, de qualquer espécie de vantagem ou
remuneracao.

8.2.  Seréo pagos apenas o0s servicos efetivamente prestados, sendo entdo possivel o

pagamento proporcional as diarias executadas.
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9. DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

9.1A clinica credenciada obrigar-se-4 a:

a) prestar diretamente os servigos, vedada a terceirizacdo, salvo no caso de exames

laboratoriais ou outro procedimento clinico subsidiario inerente a terapéutica adotada;

b) manter regime de internagdo por 24 horas ininterruptas durante o periodo de tratamento;

c) manter equipe multidisciplinar, composta por psiquiatra, psicologo, educador fisico,

enfermeiro, terapeuta ocupacional e assistente social, garantindo equipe de enfermagem 24

horas por dia — carga horaria minima para outros profissionais de 20 horas.

d) possuir condicBes de atender pacientes pos crise/surto, oferecendo condigbes de se

manter fora da tutela da clinica para prosseguimento nos CAPS ou ambulatério;

e) oferecer tratamento considerando a ocorréncia de comorbidades sejam psiquiatricas ou

dossintomas decorrentes do uso de substancias psicoativas;

f) oferecer tratamento médicos em todos os demais casos de comorbidades alheias ao

tratamento dos sintomas decorrentes de uso de substancias psicoativas ou doencas

psiquiatricas, que possam ocorrer no curso da internacdo, bem como fornecer o

medicamento indicado;

g) fornecer os medicamentos especificos ao tratamento de transtornos mentais e da

dependéncia de substancias psicoativas, quando necessario;

h) realizar, durante a internacdo, exames complementares que forem necessarios;

i) prestar assisténcia clinica e médico psiquiatrica sempre que necessaria;

j) garantir a troca de informacgdes entre os integrantes da clinica e a equipe da Secretaria de
Saude do Municipio Consorciado Contrante;

k) dar atendimento psicoterapico aos pacientes;

I) promover a orientagdo multiprofissional a familia do paciente;

m) sujeitar-se a fiscalizacao dos servicos realizada pela equipe da Secretaria de Saude e do
proprio CISNAP;

n) comunicar imediatamente ao Municipio Credenciante, CISNAP e a familia do paciente

eventual caso de fuga ouevaséo;

0) atender a solicitagdo de internacdo, a cargo da Secretaria de Saude, no prazo maximo
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de 48 (quarenta e oito) horas, salvo em casos de determinacao judicial eminente;

p) promover, sempre que necessario, a adequada remocdo do paciente, quando de
intercorrénciasmeédicas;

q) fornecer relatérios mensais individuais sobre o desenvolvimento do tratamento,
conformesolicitacdo da equipe da Secretaria de Saude do Municipio Consorciado solicitante
e/ou proprio CISNAP;

r) oferecer boas condi¢cfes de alimentacao, higiene, alojamento e estrutura fisica.

s)o prazo de internacdo devera corresponder ao estabelecido pela equipe médica
responsavel pelo paciente, em comum acordo com a Secretaria de Saude, podendo o prazo
ser alterado, se necessario, conforme a reversibilidade ou ndo do quadro de doenca que
motivou a internacdo. As alteragcdes nos prazos serao determinadas em conjunto com
avaliacdo médica e/ou da equipeinterdisciplinar da clinica referenciada.

t) Atender aos requisitos da Lei n°® 10.216, de 06/04/2001 e da Portaria n® 2391 de 26/12/2002.
9.2. O profissional credenciado ndo possuira vinculo trabalhista com a Administracéo
Publica, portanto ndo possuira os direitos que contemplam os funcionarios concursados da
Secretaria de Saude dos Municipios consorciados ou do CISNAP, tanto do ponto de vista

administrativo quanto monetario;

10. DAS OBRIGACOES DO CISNAP

10.1 Pagar a clinica credenciada deste edital,

10.2 Exercer regulacéo, fiscalizacao, controle e avaliacao dos servi¢os prestados,;

10.3 Periodicamente vistoriar as instalag6es da clinica prestadora de servigos, para verificar
se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura
do TERMO DE ADESAO.

11. DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO SOLICIANTE

11.1 Realizar o repasse financeiro referente a prestacao do servicos, em favor do CISNAP

dentro de prazo habil a realizacdo do pagamento junto a empresa credenciada;
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12. DO PRAZO DE VIGENCIA

12.1. O Termo de Adesdo assinado em decorréncia do presente credenciamento tera
validade del12 (doze) meses, contados a partir do dia 12 de Junho de 2023.

12.2. O Termo de Adeséo sera assinado em 03 (trés) vias de igual teor, sendo uma para
a CREDENCIADA e as demais para controle do CISNAP.

13. DA FORMA DE PAGAMENTO

13.1. Os pagamentos devidos deverdo ser efetuados em até 30 (trinta) dias apdés a
Emissdo da Nota Fiscal, através de transacao bancéaria em conta corrente no
banco de escolha da empresa contratada;

13.2. A Empresa devera apresentar no final de cada més a relagdo de pacientes
atendidos noperiodo, constando o periodo de internacédo de cada paciente.

13.3. Todas as internacdes devem conter autorizacdo expressa junto a Secretaria Municipal
de Saude do Municipio Consorciado;

13.4. A Empresa devera emitir nota fiscal apos o término do primeiro més da prestacao de
servicos.

13.5. O pagamento para as CREDENCIADAS com conta bancaria no Banco do Brasil sera
feito mediante transferéncia eletrnica, cujos dados bancéarios deverao constar na Nota Fiscal,
sem custos adicionais.

13.6. O pagamento podera ser efetuado pelo arranjo de pagamentos Pix, observadas as
disposices da RESOLUCAO BCB N° 1, DE 12 DE AGOSTO DE 2020, do Banco Central do
Brasil.

13.7. Sera descontada a tarifa/taxa de transferéncia eletrbnica do pagamento para as
CREDENCIADAS com conta bancaria em outras instituicdes financeiras, cujos dados
bancarios deverdo constar na Nota Fiscal.

13.8. Os valores referentes aos pagamentos nao efetuados no prazo contratado estdo sujeitos
a correcdo com base na variacdo do Indice de Precos ao Consumidor Amplo-15 (IPCA-15)
do dia atil seguinte ao previsto no subitem 10.1, deste item, até o dia do efetivo repasse.

10
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14. DO REAJUSTE

14.1. O valor pago por procedimento, e outros fixado no presente credenciamento nao
sofrera qualquer tipo de reajuste, exceto quanto ao equilibrio econémico-financeiro
devidamente comprovado, nos termos do artigo 65 da Lei n° 8.666/93 e autorizado pelo
CISNAP.

15. DO DESCREDENCIAMENTO

15.1 Seré descredenciada a clinica que ndo cumprir, de forma satisfatoria, as avencas
estabelecidasno Termo de Adesao e neste Edital de Credenciamentp, independentemente
da aplicacdo das penalidades na lei, sem assistir a credenciada direito a qualquer
indenizacao, ficando garantido o contraditério e a ampla defesa.

15.2 Constituem-se, ainda, motivos para a suspensédo do Termo de Adeséo, por parte da
credenciante, garantida a defesa prévia:

a) Atender aos beneficiarios de forma discriminada e prejudicial, devidamente comprovada;
b)  EXxigir caucéo para o atendimento aos beneficiarios;

c) Cobrar diretamente do beneficiario valores referentes a servigcos prestados a titulo de
complementacao de pagamento;

d) Reincidir na cobranca de servicos ndo executados ou executados irregularmente,
devidamente comprovada;

e) Agir comprovadamente de ma-fé, com dolo ou fraude, causando prejuizos ao
Credencianteou aos beneficiarios;

f) Deixar de comunicar, injustificadamente, ao CISNAP, alteracao de dados cadastrais;

g) Deixar de comunicar, previamente, ao CISNAP a alteracdo de endereco para fins de
vistoria;

h) Deixar de atender ao beneficiario alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados.

15.3 Fica também assegurada as partes a possibilidade de, a qualquer tempo, denunciar o

ajuste,notificando previamente a contraparte, no prazo de 90 (noventa) dias;
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a) O descredenciamento solicitado por empresa que estiver prestando servicos ao
municipio, sera efetivado somente apds o término do tratamento ou apos a remoc¢ao do(s)
paciente(s) para outra clinica.

b) Caso a Credenciada esteja em processo de apuragao de irregularidades na prestacao de
seus servicos, ndo podera se utilizar do previsto neste item 13.3, enquanto néo concluido o
processo de apuracao.

15.4 Ainda, o presente credenciamento podera ser rescindido pela inexecucdo das
obrigacdes pactuadas, quer pela superveniéncia de norma legal que a torne formal ou
materialmente inexigivel ou desde que ocorra qualquer das hipoteses previstas no art. 78 da
Lei n° 8.666/93, com suas posteriores alteracdes a qual as partes expressamente se
submetem, podendo a rescisdo ser determinada:

a) a qualquer tempo, por qualquer das partes, mediante a denuncia da parte
interessada, com antecedéncia de 30 (trinta) dias;

b) por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE, nos enumerados incisos | a Xll do
art. 78 da Lei 8.666/93, com suas posteriores alteracdes;

C) judicialmente, nos termos da lei.

15.5 Permanecem garantidos os direitos da CREDENCIANTE em caso de rescisao
administrativa, prevista nos artigos 77 e 78, da lei N° 8.666/93, com suas posteriores

alteracoes.

16. DAS SANCOES POR INADIMPLEMENTO E INEXECUCAO CONTRATUAL

16.1. Peloinadimplemento de qualquer clausula ou condicéo do Termo de Adeséao, ou pela
inexecucao total ou parcial do mesmo, o0 CREDENCIANTE aplicara as sancdes previstas
nos artigos 86, 87 e 88 da Lei federal 8.666/93, e as penalidades previstas abaixo, de acordo
com a infragdo cometida, garantida a defesa prévia e o contraditorio.

16.1.1 As sancdes, tanto por inadimplemento quanto por inexecucao, total ou parcial, o
CREDENCIANTE podera, garantida a prévia defesa, aplicar ao CREDENCIADO as
seguintes sancoes:

a) Adverténcia;

12
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b) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor do Ajuste, por infracdo de qualquer
clausula contratual. Na reincidéncia, a multa sera aplicada em dobro, devidamente
atualizada atéo dia do efetivo recolhimento;

c) Suspensédo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimentos de contratar com
0 CISNAP pelo prazo de até dois anos;

16.1.2 Dependendo da gravidade, as penalidades poderéo ser aplicadas cumulativamente.
16.1.3 A aplicacdo das penalidades supramencionadas ndo exonera a inadimplente de
eventual acdo por perdas e danos que seu ato vier a ensejar.

16.2. A CREDENCIADA sera responsavel pelas indenizagbes decorrentes de danos ao
CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes de sua acdo ou omissao, culposa ou dolosa,
bem comopela eficiéncia, eficacia e seguranca de seus procedimentos.

16.3. Independentemente das san¢cfes administrativas cabiveis, sempre que a infracdo
constituirdelito ou crime previsto no Cédigo Penal;

16.4. As penalidades somente poderdo ser relevadas nas hipoteses de caso fortuito ou

forca maior, devidamente justificados e comprovados a juizo do CREDENCIANTE.

17. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

17.1. As despesas oriundas do presente credenciamento correrdo por conta das dotacdes

correspondentes e dos recursos repassados pelos municipios consorciados.

18. DAS PARTES INTEGRANTES

18.1. Integram o presente Edital de Credenciamento, 0s seguintes anexos:
ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA;
ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE;

ANEXO Il — MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO ART. 7°, INCISO XXXIlI,

DA CF/88;
ANEXO IV — PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO;
ANEXO V — MINUTA DO TERMO DE ADESAO;
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ANEXO VI — DECLARACAO DE PARENTESCO;
ANEXO VIl — RELACAO DE CORPO CLINICO.

19. DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1. A estruturacdo da empresa prestadora de servicos observara as Resolucdes da
ANVISA de numero 50, de 21/02/2002; de numero 29, de 30/06/2011 e demais deliberacdes
acerca do tema.
19.2. As empresas e outras interessadas poderéo recorrer das deliberacdes da Comisséo
de Credenciamento, obedecendo aos prazos e condi¢cdes a seguir estabelecidas:
19.3. O recurso administrativo devera ser dirigido a propria Comissao de Credenciamento,
fundamentando as razdes do recurso, obedecido o prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar
da data da ciéncia formal da deliberacéo questionada,;
19.4. No prazo de 05 (cinco) dias uteis a Comissao de Credenciamento podera rever a
deliberacdo questionada ou remeter os autos ao Presidente do CISNAP, motivando a
manutencao da decisao;
19.5. O Presidente do CISNAP, em Uultima instancia administrativa, no prazo de até 05
(cinco) diasuteis, decidira intimando ao recorrente a decisdo e seus fundamentos.
19.6. O prazo para assinatura do Termo de credenciamento sera de 05 (cinco) dias uteis,
contadosda data do recebimento da convocacao feita pelo CISNAP para esta assinatura,
sob pena da proponente perder o direito ao credenciamento, sem prejuizo das sancdes
previstas na Lei federal 8.666/93 e suas alteracoes.
19.7. Disponibilidade do Edital: este edital estard disponivel desde a data de sua
publicacdo na imprensa oficial, nos seguintes locais e meios:
a) Na sede do CISNAP, localizado na Rua Monte Castelo, n°® 1868, Centro, no municipio
de Dracena, Estado de S&o Paulo, CEP 17900-000, tel. (18) 3821-3266, e-mail:

secretariaexecutiva@cisnap.sp.gov.br.

19.8. Para maiores informagdes entrar em contato com:
- Assuntos relacionados a forma da prestacéo dos servigcos —telefone (18) 3821-3266 -
19.9. As questdes resultantes deste Edital ser&o dirimidas no foro da comarca de Dracena,
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Estado do Sao Paulo, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja

ou se torne.

Dracena/SP, 07 de Junho de 2023.

JESSICA MUNHOZ MANZANO OLIVEIRA RIBEIRO
Secretéaria Executiva do CISNAP
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

SENDO CLINICAS

ESPECIALIZADAS NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVASO E/OU DISTURBIOS PSIQUIATRICOS, EM REGIME DE
INTERNAGCAO, DE CARATER INVOLUNTARIO E OU COMPULSORIO, PARA, PARA OS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS E AO PROPRIO CISNAP, COM REMUNERACAO A
PRECO UNICO CONSTANTE EM TABELA E SEM CARATER DE EXCLUSIVIDADE,
CONFORME DISCRIMINADO A SEGUIR:

e INTERNACAO:
ITEM DESCRI(}AO DOS SERVICOS VALOR MENSAL
1. Servico especializado para tratamento de maiores de 18 R$ 4.666,66
anos do sexo masculino, incluidos insumos médicos €
medicacao.
2. Servico especializado para tratamento de maiores de 18 R$ 4.083,33
anos do sexo masculino, excluidos insumos médicos e
medicacao.
° TRANSLADO:
ITEM DESCRIC}AO DOS SERVICOS VALOR POR KM
3. AMBULANCIA BASICA — Remoc&o dos pacientes das cidades R$ 3,25

de abrangéncia do CISNAP para as clinicas de destino, sendo
valor por quilometro rodado a contar da clinica escolhida pelo

Municipio Consorciado.
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OBS1: A Referéncia de calculo de quilometro sera realizado pelo aplicativo Google Maps, sendo o valor

total acrescido do valor da internacéo.

OBS2. O transporte por ambulancia devera observar as regras do Ministério da Salde quanto a Equipe

Técnica de acompanhamento e inSumMos necessarios ao transporte.

a) OBJETIVO:
O presente termo de referéncia tem por objetivo o credenciamento de clinicas
especializadas no tratamento de pessoas com dependéncia de substancias psicoativas, em

regime de internacgdo, de carater involuntario e ou compulsorio, para adultos.

b) DESCRICAO DOS SERVICOS:
»  Aclinica deve ter equipe multiprofissional composta por psiquiatra, psicélogo, educador
fisico, enfermeiro, terapeuta ocupacional e assistente social, garantindo equipe de
enfermagem 24horas pordia — carga horaria minima para outros profissionais de 20 horas.
»  Oferecer atendimento de grupo e individual semanal pelos profissionais.
»  Deve ainda, apresentar as seguintes documentacfes atualizadas e de acordo com o
publico alvo: Alvard Corpo de Bombeiros, Alvara da Vigilancia Sanitaria, CNES, Alvara de
funcionamento municipal.
» Garantia do acompanhamento das recomendacdes médicas e/ou utilizacdo de
medicamentos, sob critérios previamente estabelecidos, acompanhando as devidas
prescrices, ficando a cargo do Servico a responsabilidade quanto a administracao,
dispensacao, controle e guarda dos medicamentos.
»  Garantia de registro no minimo trés vezes por semana das avaliacbes e cuidados
dispensados as pessoas em admissao ou tratamento.
> Responsabilidade do Servigco no encaminhamento a rede de saude, das pessoas que
apresentarem intercorréncias clinicas e também quando decorrentes ou associadas ao uso
ouprivacdo de SPA, como também para os casos em que apresentarem outros agravos a
saude.
» A aceitacdo da pessoa encaminhada por meio de mandado judicial, pressupbe a
aceitacéo das normas e do programa terapéutico dos servigos, por parte do residente.
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»  Os Servicos deverao ter explicitado no seu Programa Terapéutico Individual, o tempo

méaximo de internacdo, evitando a cronificacdo do tratamento e a perda dos vinculos
familiares e sociais.
» Todas as informacdes a respeito do Programa Terapéutico deve permanecer

constantemente acessivel a pessoa e seus familiares.

c) OS SERVICOS DEVEM EXPLICITAR POR ESCRITO OS SEUS CRITERIOS:
> Rotina de funcionamento e tratamento definindo atividades obrigatérias e opcionais;
> Processos a serem utilizados para acompanhamento da evolucdo dos residentes no
pés-alta, ao longo de um ano;
Alta terapéutica;
Desisténcia (alta pedida);

Desligamento (alta administrativa);

>
>
>
» Casos de mandado judicial,
» Evaséao /fuga;

> Fluxo de referéncia e contra referéncia para outros servicos de atencao a outros agravos;
> Em caso de fuga ou evasdo, o servico deve comunicar imediatamente a familia ou
responsavel pelapessoa;

> Nao obrigatoriedade de patrticipar de cultos religiosos.

d) CRITERIOS DE ROTINA PARA TRIAGEM QUANTO A:
> Avaliacdo médica por Clinico Geral;
> Avaliacdo médica por Psiquiatra;
> Avaliagdo Psicologica;
> Avaliacdo familiar por Assistente Social e/ou Psicologo;
> Realizacao de exames laboratoriais;
> Estabelecimento de programa terapéutico individual;
> Definicdo de critérios e normas para visitas e comunica¢cdo com familiares e amigos

> Alta terapéutica, desligamento, evasao, etc.

e) MANTER POR ESCRITO, OS SEUS CRITERIOS DE ROTINA DE TRATAMENTO QUANTO
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A:

» Atendimento em grupo e/ou individual coordenado por profissional de nivel superior.
Ter habilitagdo em dependéncia de SPA (nos casos de atencao ao dependente quimico,
ao menos uma vez por semana);

> Atendimento médico psiquiatrico pelo menos uma vez por semana.

> Atendimento em grupo por membro da equipe técnica responsavel pelo programa
terapéutico pelo menos 3 vezes por semana,

> Atendimento a familia durante o periodo de tratamento.

JESSICA MUNHOZ MANZANO OLIVEIRA RIBEIRO
Secretaria Executiva do CISNAP

ANEXO Il
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MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023 — CREDENCIAMENTO

A EMpPresa .....ccccceevvevniiinennn. , inscrita N0 CNPJ N° ..., , por intermédio
de seu representante legal 0 Sr......cccoooiiiiiiii , portador da carteira
de identidade n°.........ccccceveeeeee e do CPFn®................ , DECLARA nao ter recebido do

CISNAP ou de qualquer outra entidade da Administracdo Direta ou Indireta, no ambito
federal, estadual ou municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA de participacdo em licitacdo
e ou impedimento de contratar com a Administracdo, assim como nao ter recebido
declaracédo de INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administracdo Federal,

Estadual ou Municipal.

Local e Data.

Nome e assinatura do representante legal da proponente.
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO ART. 7°, INCISO XXXIlI,
DA CF/88

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023 — CREDENCIAMENTO

Declaramos para os devidos fins e especialmente para o EDITAL DE CHAMAMENTO

PUBLICO N° 002/2023, que a
PrOPONENEE. ......ceevveeeieeeieiieeee e e e e e e e e (razdo  social), inscrita no
CNPJ/MF SOD N L ,com sede na cidade de
............................... , Estado - | Rua/Av. ..,

(enderego completo), ndo mantém em seu quadro de pessoal trabalhadores menores de
18 (dezoito) anos em horario noturno de trabalho, ou em servicos perigosos ou insalubres,
nao mantendo ainda, em qualquer trabalho, trabalhadores menores de 16 (dezesseis) anos,

salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Local e Data.

Nome e assinatura do representante legal da proponente.
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ANEXO IV
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023 — CREDENCIAMENTO
PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

A empresa abaixo identificada e representada, se candidata ao credenciamento pessoa(s)
juridica(s), sendo clinicas especializadas no tratamento de pessoas com dependéncia de
substancias psicoativas e/ou disturbios psiquiatricos, em regime de internacdo, de carater
involuntario e ou compulsorio, para, para 0s municipios consorciados e ao proprio CISNAP, com
remuneracao a prec¢o unico constante em tabela e sem caréater de exclusividade, declarando sua
anuéncia a todos os termos, condicfes e prazos estabelecidos no Edital de CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2023 — CREDENCIAMENTO.

1- Danos do Proponente:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ-MF:

Endereco:

CEP: Cidade/UF:

Telefone/Celular:

E-Mail:

2- ldentificagdo do representante legal para fins de assinatura do Termo de
Adeséo:

Nome:

Data de Nascimento:

CPF/MF: RG:

Endereco:

CEP: Cidade/UF:

Telefone/Celular: E-Mail:
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3- Dados da Conta Bancéaria da Empresa Proponente:

Instituicdo Financeira:

Agéncia:

Conta Corrente:

4- Possui servidor publico no quadro de colaboradores:
( )SIM (  )NAO
Se sim, favor relacionar.

Nome:

Orgao:

Fica o Credenciante ciente de que caso haja servidor publico do quadro de
servidores dos municipios consorciados ou proprio CISNAP, este ndo sera
habilitado para prestacao de servicos no Municipio o qual possui vinculo.

Municipios de interesse:

Servicos oferecidos (Iltens do Anexo | — Termo de Referéncia) a serem prestados:

Local e Data

Nome e assinatura do representante legal da proponente.
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ANEXO V
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023 — CREDENCIAMENTO
MINUTA DO TERMO DE ADESAO

TERMO DE ADESAON° _ /20
Que entre si fazem, de um lado o CISNAP — Consércio Intermunicipal de Servi¢cos da
Nova Alta Paulista, CNPJ n° 02.655.907/0001-14, localizado & Rua Monte Castelo, n°
1868, Centro, no municipio de Dracena, Estado de Séao Paulo, CEP 17900-000, tel. (18)
3821-3266, e-mail: secretariaexecutiva@cisnap.sp.gov.br, representado neste ato por:
ANDRE KOZAN LEMOS - Presidente, portador do CPF n° 271.551.138-83, e RG n°
25.191.963-8, adiante denominado simplesmente de CREDENCIANTE; e de outro lado,
a , pessoajuridica, doravante denominada CREDENCIADA, nos
termos do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023 — CREDENCIAMENTO,

regendo-se pelas disposicoes da Lei federal n°® 8.666/93, bem como pelas seguintes

clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente Termo de Adesado é o credenciamento pelo CREDENCIANTE a favor
da CREDENCIADA, sem exclusividade, de clinicas especializadas no tratamento de pessoas
com dependéncia de substancias psicoativas, e/ou distlrbios psiquiatricos, em regime de
internacdo, de carater involuntario e ou compulsério, para adultos, para os Municipios
Consorciados e CISNAP, com remuneracdo a pre¢o unico constante em tabela e sem carater
de exclusividade, conforme especificacdes contidas no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
N° 002/2023 — CREDENCIAMENTO e em seus Anexos, que passam a fazer parte integrante
do presente Termo de Adesao.

1.1 O tratamento sera destinado aos Municipios Consorciados e aqueles que entrarem no

CISNAP, de acordo com os critérios estabelecidos pelas respectivas Secretarias de Saude,

sob o regime de internacao, por periodo pré-definido de 06 meses, renovavel, se necessario,

apos avaliagdo meédica.
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1.2 Ficara a cargo da Secretaria de Saude respectiva solicitar a internacédo, indicando as

clinicas credenciadas para a prestacdo do servico.

1.3 A Secretaria de Saude respectiva escolhera dentre as clinicas credenciadas a mais
conveniente para cada beneficiario e/ou familiares, de acordo com critérios definidos e bem
justificados, assim como, tomara imediatas providéncias no caso de denuncia de paciente
internado, e/ou de seus familiares, a respeito de qualquer irregularidade verificada na
prestacao dos servi¢os e/ou no faturamento.

1.4 As filiais da CREDENCIADA que vierem a ser inauguradas apds a assinatura do

presente Termo, serdo automaticamente incluidas na presente prestacao de servigos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

2.1. O Termo de Adesé&o tera vigéncia por 12 (doze) meses, contados do dia 12 de Junho
de 2023.

CLAUSULA TERCEIRA — DA CONTRAPRESTAQAO DOS SERVICOS
3.1. O valor da remuneracédo pela prestacdo de servicos tera como base os valores da
Tabela, conforme estabelecido no Termo de Referéncia - Anexo |, sendo proibida a
exigéncia, do usuario final ou seus responsaveis, de qualquer espécie de vantagem ou

remuneracao.

CLAUSULA QUARTA — DA FORMA DE PAGAMENTO
4.1. O CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA os valores estipulados na clausula
anterior mediante faturamento mensal, com vencimento para até 30 (trinta) dias da
prestacao de servicos para efetuar o pagamento.
4.2 Serdo pagos apenas 0s servicos efetivamente realizados, sendo entdo possivel o
pagamento proporcional as diarias executadas.
4.3 Sobre o valor acima n&o incidird nenhum custo adicional, extraordinario ou sobretaxa de
gualquer natureza, sendo vedada a CREDENCIADA a cobranca de qualquer valor, aqualquer

titulo do paciente.
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CLAUSULA QUINTA - CONDICOES DE EXECUCAO
5.1. Para a prestacdo de servicos ora ajustados a CREDENCIADA devera cumprir todas
as condices e especificacdes estabelecidas no edital de CHAMAMENTO PUBLICO, parte
integrante da presente contratacao.
5.2. Constituir-se-8o obrigacdes da CREDENCIADA, além das demais previstas neste
Termo de Adeséo e em seus Anexos e deles decorrentes:
a) Realizar com seus préprios recursos todas as obrigacdes relacionadas com o objeto
deste credenciamento, de acordo com as especificacdes determinadas neste Edital e em
seus Anexos;
b) Executar o objeto contratado com elevada qualidade e no prazo estipulado;
c) Reparar, mediante solicitacdo do CISNAP, as suas expensas, 0S Servicos em
desacordo com as condi¢des exigidas neste Termo de Adesao;
d) Cumprir a legislacéo federal, estadual e municipal pertinente, e se responsabilizar
pelos danos e encargos de qualquer espécie decorrentes de ac¢des ou omissoes,
culposas ou dolosas,que praticar;
e) Pagar e recolher todos os tributos que forem devidos em decorréncia do objeto deste
credenciamento, bem como todos os tributos e encargos trabalhistas/previdenciarios sobre
a mao-de-obra utilizada na prestacao de servicos;
f) Manter, durante a execucdo do Termo de Adesdo, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas neste
credenciamento.
g) Responsabilizar-se pelas indenizacbes decorrentes de danos a terceiros,
decorrentes de sua acdo ou omissdo, bem como pela eficiéncia, eficacia e seguranca de

seus procedimentos.

CLAUSULA SEXTA — DAS OB RIGAQOES DO CREDENCIANTE
6.1. Caberd ao CREDENCIANTE:
a) efetuar o pagamento estipulado na clausula terceira do presente instrumento apés
conferéncia dos servigos executados e emissdo de nota fiscal por parte da CREDENCIADA;

b) acompanhar e fiscalizar a execucgédo do presente termo, nos termos do Art. 67, da Lei
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Federal 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DAS SANCOES
7.1. Pelo inadimplemento de qualquer clausula ou condi¢cdo do Termo de Adeséao, ou pela
inexecucao total ou parcial do mesmo, o0 CREDENCIANTE aplicar4 as sancdes previstas
na Lei federal 8.666/93, de acordo com a infragdo cometida, garantida a defesa prévia e o
contraditorio.
7.2. A aplicacdo das penalidades supra mencionadas ndo exonera a inadimplente de

eventual acdopor perdas e danos que seu ato vier a ensejar.

CLAUSULA OITAVA — DAS RESPONSABILIDADES
8.1. A CREDENCIADA sera responsavel pelas indenizacdes decorrentes de danos ao
CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes de sua acao ou omissao, culposa ou dolosa,

bem comopela eficiéncia, eficacia e seguranca de seus procedimentos.

CLAUSULA NONA - DA EXTINGAO DO TERMO DE ADESAO
9.1. Considerar-se-a4 extinto o Termo de Adesdo nas seguintes hipéteses, sempre
garantido a CREDENCIADA o amplo direito de defesa:
a) término do prazo de vigéncia contratual,
b) rescisao unilateral, por inexecucédo contratual, nos termos do artigo 78 da Lei n° 8.666/93
ou por inadimplemento das obrigacdes financeiras por parte da CREDENCIADA, nos
termos quedispde o Edital este Termo de Adeséo;
c) rescisdo amigavel ou judicial, nos termos dos incisos Il e 11l do artigo 79 da Lei 8.666/93;
d) anulacéo do credenciamento e do Termo de Adeséao, a qualquer titulo.
9.2. O Termo de Adeséo podera, ainda, ser rescindido de pleno direito, sem necessidade
de avisoou interpelacéo judicial, assegurada a ampla defesa, nos casos de:
a) transferéncia ou subcontratacéo de seu objeto, no todo ou em parte, sem consentimento
porescrito do CREDENCIANTE;
b) manifesta impossibilidade de cumprimento das obrigacdes oriundas do Edital e neste
Termo de Adeséo.

9.3. Eventual cesséo ou transferéncia total ou parcial dos direitos e obrigacdes decorrentes
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deste Termo de Adeséo, bem como eventual reestruturacdo societaria, tais como fuséo,

cisdo e incorporacdo envolvendo a CREDENCIADA, nado implicara na rescisdo deste
Instrumento Contratual, desde que:

a)O sucessor do objeto contratual seja pessoa juridica integrante do mesmo conglomerado
da CREDENCIADA;

b) O sucessor se responsabilize, incondicionalmente, por todas as obrigacdes do Termo de
Adeséo,originalmente assumidas pela primitiva CREDENCIADA no ambito deste Termo de
Adesao;

c) Tal alteracdo nao implique em deterioracdo ou decréscimo da qualidade dos servigos
prestados pela CREDENCIADA primitiva;

d) Tal alteracédo seja comunicada com antecedéncia ao CREDENCIANTE;

e) O cessionario do Termo de Adesao apresente a Administracdo Publica, no ato da cesséao,
todos os documentos exigidos do cedente por ocasido da participacao neste certame.

CLAUSULA DECIMA - DO VINCULO EMPREGATICIO
10.1. Em face do estabelecido neste Termo de Adesdo, ndo decorrera qualquer vinculo
empregaticio entre o CISNAP e o pessoal disponibilizado pela CREDENCIADA para

atender os servicos contratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
11.1. O presente Termo de Adesao regula-se pelas suas clausulas e pelos preceitos do
Direito Publico, aplicando-se, supletivamente, os principios da Teoria Geral dos Contratos
e as disposi¢cdesdo Direito Privado, obrigando as partes ao fiel cumprimento de todas as
clausulas estipuladas e das normas da Lei federal n° 8.666/93, respondendo cada uma

pelas consequéncias de sua inexecucdao total ou parcial.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
12.1. Para dirimir quaisquer litigios oriundos do presente termo de ajuste, as partes, de

comum acordo, elegem o foro desta Comarca de Dracena, Estado de S&o Paulo.

Estando justas e acordadas, as partes assinam o presente instrumento em 3 (trés) vias de
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igual teor e forma, para um so efeito legal, juntamente com duas testemunhas, que também

0 subscrevem.

Dracena/SP, de de 202 .

CREDENCIADA

CISNAP — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SERVICOS DA NOVA ALTA PAULISTA
ANDRE KOZAN LEMOS
PRESIDENTE

Credenciante

Jéssica Munhoz Manzano Oliveira Ribeiro

Fiscal

TESTEMUNHAS:
1.



mailto:cisnapdracena@gmail.com

CISNAP
CISNAP CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SERVICOS
DA NOVA ALTAPAULISTA
CNPJ 02.655.907/0001-14
Rua Monte Castelo, n © 1868 — Telefone (18) 3821-3266
E-mail: secretariaexecutiva@cisnap.sp.gov.br
Dracena/SP
ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

(Contratos)

CREDENCIANTE: CISNAP — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SERVICOS DA NOVA
ALTA PAULISTA

CREDENCIADA:

TERMO DE ADESAO N° (DE ORIGEM):

OBJETO:

ADVOGADO (S)/ N° OAB: (¥)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coépias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolucao n°01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e DecisGes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando- se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Cadigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
LOCAL e DATA:
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GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome:

Cargo:

CPF:

RG:

Data de Nascimento:
Endereco residencial
completo: E-mail
institucional:

E-malil

pessoal:

Telefone (s):

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:
Pelo CREDENCIANTE:

Nome:

Cargo:

CPF:

RG:

Data de Nascimento:

Endereco residencial completo:
E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone (s):

Assinatura:

Pela CREDENCIADA:

Nome:

Cargo:
CPF:
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RG:

Data de Nascimento:

Endereco residencial completo:
E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone (s):

Assinatura:

Advogado:
(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrénico.
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ANEXO LC-03 - DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

CREDENCIANTE: CISNAP — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SERVICOS DA NOVAALTA
PAULISTACNPJ N°: 02.655.907/0001-14

CREDENCIADA:

CNPJ Ne°:

TERMO DE ADESAO N° (DE ORIGEM):

DATA DA ASSINATURA:

VIGENCIA:

OBJETO:

VALOR (R$):

Declaro(amos), na qualidade de responséavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da

Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitacdo, encontram-se no
respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposicdo do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.
Em se tratando de obras/servigos de engenharia:
Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da
Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitacdo, em especial, os a
seguir relacionados, encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a
disposicéo do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, e serdo remetidos quando requisitados:
a) memorial descritivo dos trabalhos e respectivo cronograma fisico-financeiro;
b) orcamento detalhado em planilhas que expressem a composi¢cdo de todos 0s seus custos
unitarios;
c) previsdo de recursos orcamentarios que assegurem o pagamento das obrigacdes decorrentes
deobras ou servicos a serem executados no exercicio financeiro em curso, de acordo com o
respectivo cronograma;
d) comprovacgao no Plano Plurianual de que o produto das obras ou servigcos foi contemplado em
suas metas;
e) as plantas e projetos de engenharia e arquitetura.
LOCAL e DATA: .
CISNAP — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SERVICOS DA NOVA ALTA PAULISTA
ANDRE KOZAN LEMOS
PRESIDENTE
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE PARENTESCO

Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023 — CREDENCIAMENTO

Eu, , representante legal da empresa credenciante,

portador do RG n° , inscrito no CPF n° , DECLARO,para os fins do disposto na Sumula

Vinculante n° 13, editada pelo Supremo Tribunal Federal:

() NAO POSSUIR c6njuge, companheiro ou parentes que sejam agentes politicos ou exercam cargo
comissionado ou funcdo gratificada na Administragdo Publica Direta ou Indireta dos Municipios
Consorciados e proprio CISNAP.

() POSSUIR cbnjuge, companheiro ou parentes que sejam agentes politicos ou exercam cargo
comissionado ou fungdo gratificada na Administragdo Puablica Direta ou Indireta dos Municipios
Consorciados e préprio CISNAP. (neste caso, preencher as informacfes complementares abaixo).

Para os fins desta declaracao, consideram-se parentes:

-parente em linha reta até o terceiro grau (pai e mae, filho e filha, avo e avo, bisavé e bisavo).

-parente colateral até o terceiro grau (irméo, irma, tio, tia, sobrinho, sobrinha).

-parente por afinidade até o terceiro grau (cunhado e cunhada, sogro e sogra, enteado, genro e nora,
padrasto emadrasta do conjuge, pais dos sogros, filhos do enteado, bisneto e bisneta do conjuge).
INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Preencher o nome do cbénjuge, companheiro ou parente, o grau de parentesco, o cargo e o local
onde trabalha — lotacgéo.

Nome:

Grau de parentesco:

Cargo:

Lotacéo:

Por ser verdade, assumo inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas, estando ciente de
que a declaracgéao falsa esta sujeita as penalidades previstas em lei.

Nome e assinatura do representante legal da proponente
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ANEXO VII
MODELO DE RELACAO DE CORPO CLINICO

Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023 — CREDENCIAMENTO

EMPIreSaA ..o

NOME DO PROFISSIONAL ESPECIALIDADE DOCUMENTO
IDENTIFICACAO/
REGISTRO ORGAO
CLASSE

Nome e assinatura do representante legal da proponente
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