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CNPJ - 02.675.363/0001-52

CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2024 PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, PARA ATENDIMENTOS DE PACIENTES COM
TRANSTORNOS GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO, COM VISTAS A ATENDER A
DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS.

Levamos ao conhecimento dos interessados, que o Consorcio Intermunicipal de Satde da
Alta Paulista — CISAP estara realizando a partir de 27 de maio de 2024, com a vigéncia iniciada
a partir da publicagio do Edital no Mural do CISAP e no site. www.cisapsp.com.br,
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, por meio da
Comissdo Permanente de Licitagdes e Credenciamentos, designada pela Portaria n° 01/23 de 07
de julho de 2023, COM FUNDAMENTO NO O ART. 74, IV E ART. 79, AMBOS DA LEI
FEDERAL 14.133/2021, Lei Federal n° 8.080/90, Portaria n°® 1.286/93 do Ministério da Satide e
demais legislagdes aplicaveis.

1. O presente Chamamento tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestagdo
de servigos na drea da satde, para atendimentos de pacientes com transtornos globais do
desenvolvimento, na aplicacdo de métodos que visam atender pessoas com “TEA” (Transtorno
do Espectro Autista), “TOD” (Transtorno Opositor Desafiador), “TDAH” (Transtorno do Déficit
de Atengdo e Hiperatividade), Sindrome de Down e Sindrome do X Fragil .

2. Os servigos deverdo ser prestados em instalagdes da CREDENCIADA, ou em locais
oferecidos pelos Municipios Consorciados, conforme descrigdo completa no Edital.

3. A documentagfo e as orientagdes para o Credenciamento, bem como informagdes sobre o
pagamento, forma e valor dos servigos a serem credenciados estio estipulados no Edital.

4. As despesas decorrentes do credenciamento deste Chamamento correrdo por conta de recursos
da dotagdo or¢amentaria dos Municipios Consorciados — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa
Juridica.

5. O Edital completo e outras informagdes poderdo ser solicitados junto a Comissdo Permanente
de Licitagdes e Credenciamentos do Consércio Intermunicipal de Saude da Alta Paulista —
CISAP, sito a Rua Hans Klotz, n° 903, Centro, telefone (18) 3528-4738, CEP 17700-000, na
Cidade e Comarca de Osvaldo Cruz — SP, ou pelo site www.cisapsp.com.br.

Osvaldo Cruz, 27 de maio de 2024

JOAO! IS DOS SANTOS
PRESIDENTE DO CONSELHO DE PREFEITOS
CISAP
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- EDITAL N° 02/2024 PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DA SAUDE, PARA ATENDIMENTOS DE PACIENTES COM TRANSTORNOS
GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO, COM VISTAS A ATENDER A DEMANDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA ALTA PAULISTA - CISAP

1- PREAMBULO

1.1 — O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA ALTA PAULISTA — CISAP,
com sede administrativa na Rua Hans Klotz, n® 903, Centro, Cidade de Osvaldo Cruz, Estado de
Sé@o Paulo, por meio da Comissdo Permanente de Licitages e Credenciamentos, designada pela
Portaria n® 01/23 de 07 de julho de 2023, COM FUNDAMENTO NO ART. 74, IV E ART. 79,
AMBOS DA LEI FEDERAL N°. 14.133/2021, Lei Federal n° 8.080/90, Portaria n° 1.286/93 do
Ministério da Saide e demais legislagdes aplicaveis, além do presente no processo
administrativo de inexigibilidade e neste presente edital e seus Anexos, torna publica a abertura
do Credenciamento observado as necessidades do CISAP, para pessoas juridicas da 4rea da
saide, em exames e diagndsticos, com vistas a atender as demandas dos Municipios
Consorciados, por meio do presente instrumento, nos termos do artigo 79, inciso I, da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021 e suas alteragdes, pelo regime de empreitada por prego unitario
tabelado, segundo as condigdes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na Minuta de
Contrato de Credenciamento, cujos termos, igualmente, o integram.

2-0BJETO

2.1 — Tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Juridicas para presta¢do de servigos na area
da satde, para atendimentos de pacientes com transtornos globais do desenvolvimento, na
aplicagéo de métodos que visam atender pessoas com “TEA” (Transtorno do Espectro Autista),
“TOD” (Transtorno Opositor Desafiador) e “TDAH” (Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade), Sindrome de Down e Sindrome do X Fragil .

2.2 — Os servigos deverdo ser prestados em instalagdes da CREDENCIADA, ou em locais
oferecidos pelos Municipios Consorciados, conforme descrigdo completa no Edital.

3 - RELACAO DE SERVICOS SOLICITADOS

3.1 — Para a execugfo do objeto do Credenciamento referido neste Edital, a Empresa
Credenciada devera fornecer especial aplicagdo do Método “ABA” (Applied Behavior Analysis),
mais conhecido como Método da Analise Comportamental Aplicada, segundo as especialidades
com atendimentos dos profissionais abaixo relacionados, descritos no Anexo IV deste Edital:-

3.1.1 — Para atendimento dos pacientes com laudo de avaliagdo:-

- Psicologo;

- Fonoaudidlogo;
- Fisioterapeuta;
- Nutricionista;

- Assistente Social;
- Psicopedagogo; ?
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- Musicoterapeuta;
- Terapeuta Ocupacional.

3.1.2 — Para o laudo de avaliagéo e identificagdo do transtorno, a empresa credenciada podera ter
em seu quadro de profissionais, ou ainda contratar servigos de terceiros nas modalidades abaixo:-

- Pediatra;

- Psiquiatra;

- Neurologista;
- Neuropediatra

4 - CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 — Poderdo participar do Credenciamento as pessoas juridicas da 4rea de Satide que
mantenham, em seus quadros, profissionais das areas especializadas respectivas que gozem de
boa reputagio profissional, desde que atendidos os requisitos dos itens 6 e 7, tais como exigidos
neste instrumento; além disso, as pessoas juridicas passiveis de Credenciamento devem atender
as condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério.

4.2 — Poderéo participar pessoas juridicas, desde que atendidos os requisitos deste instrumento,
sendo vedado as pessoas juridicas impedidas de licitar e contratar com a Administrag¢do Publica,
e/ou tenha sido declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administrago Publica.

4.3 — Poderdo participar pessoas juridicas, desde que regionalmente estabelecidas, considerando
as especificidades de satde dos atendidos.

4.4 — Poderdo participar pessoas juridicas, desde que portadoras em suas empresas dos
profissionais relacionados nos sub-itens 3.1.1 ou os terceirizados relacionados no sub-item 3.1.2.

5 - FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO/PRAZQO

5.1 — Os interessados poderdo inscrever-se para o Credenciamento a partir de 27/05/2024,
conforme publicagdo do presente edital no mural do Conséreio e/ou pelo site
www.cisapsp.com.br, fazendo-o pelos seguintes meios abaixo referidos:

5.2 — Serdo consideradas Credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os Documentos
enumerados no item 7.1 deste instrumento.

5.3 — As interessadas poderdo solicitar a inscri¢gio no Credenciamento, para o exercicio de
2024/2025, a qualquer momento a partir de 27/05/2024, com a vigéncia iniciada a partir da
publica¢do do Edital no mural do Consércio e/ou pelo site www.cisapsp.com.br.

5.4 — As interessadas poderdo solicitar a inscrigdo a partir de 27 de maio de 2024 e serdo
analisadas pela Comissdo Permanente de Licitagdes e Credenciamentos, de acordo com as
necessidades do CISAP, sujeitando-se a efetiva demanda do Servigo.

5.5 — Os modelos de formulérios para Credenciamento estario disponiveis diretamente na sede
administrativa do CISAP, conforme os anexos deste instrumento convocatorio, sito na Rua Hans
Klotz, n° 903, Centro, telefone (18) 3528-4738, CEP 17700-000, na Cidade ¢ Comarca de
Osvaldo Cruz — SP, das 8:00 horas as 17:00 horas de segunda a sexta feira, ou pelo site

www.cisapsp.com.br. (7
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6 — FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

6.1 — Encaminhar na data prevista, a partir de 27/05/2024, os documentos relacionados no item 7
a Comissdo Permanente de Licitagdes e Credenciamentos, de segunda a sexta-feira, das 08:00
horas as 17:00 horas, no endereco do Consércio Intermunicipal de Saude da Alta Paulista —
CISAP, Rua Hans Klotz, n° 903, Centro, telefone (18) 3528-4738, CEP 17700-000, na Cidade e
Comarca de Osvaldo Cruz—-SP, em envelope com as seguintes indicagdes:

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A AREA DA SAUDE
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2024

INTERESSADO (A):
ESPECIFICACAO:
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:

7-DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

7.1 — Pessoa Juridica:

a) Requerimento, conforme Anexo I:

b) Declaragdo do Credenciando de que ndo pesa contra si declaragdo de inidoneidade, expedida
por Orgdo da Administragdo Publica de qualquer esfera do Governo, de acordo com Anexo
II;

¢) Declaragdo de que cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo e na Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999. Anexo I1I:

d) Declaragéo de inicio da prestagio dos servigos. Anexo V;

e) Copia da inscrigdo no CNPJ;

f) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social consolidado, chancelado pela junta Comercial ou
Cartorio de Titulos e Documentos, conforme o caso em se tratando de sociedades comerciais
¢, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus
administradores;

g) Prova de regularidade fiscal para com a Receita Municipal da Cidade sede da pessoa juridica
credenciada;

h) Declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e

para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

i) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal — Certiddo Conjunta Negativa de Débitos

ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, relativo aos Tributos F ederais, inclusive

as contribuigdes sociais e a Divida Ativa da Unifo, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

j) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual — Certiddo Negativa de Débitos ou

Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa do domicilio do licitante, ou outra equivalente, na

forma da lei, referente a impostos pertinentes ao objeto do Edital;

k) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (Certificado de

Regularidade do FGTS);

1) Prova de Inexisténcia de Débito Inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, Certiddo Negativa

de Débitos Trabalhista (CNDT) ou Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas com Efeito

7
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Negativo (CNDT) disponivel no site http://www.tst.jus.br/certiddo, nos termos do titulo VII-A,
da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovado pelo Decreto Lei n°. 5.452/1943;

m) Inscri¢do no Cadastro de Contribuinte Estadual e ou Municipal, relativo ao domicilio ou sede
do Credenciando, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

n) Copia do R.G. e do C.P.F, do(s) profissional(is) que executara(do) os servigos;

0) Comprovante de Graduacdo na éarea de atuagdo, do(s) profissional(is) que executara(3o) os
Servigos;

p) Copia do comprovante de inscri¢do no Conselho Profissional correspondente (CRM ou
equivalente), do(s) profissional(is) que executara(do) os servigos, com a comprovagio de vinculo
na empresa;

q) Titulo de Especializagdo em Transtornos Globais do Desenvolvimento, ou Curso de Pos-
graduagéo de Analista do Comportamento Aplicada, ou Cursos equivalentes, com carga horaria
minima de 360 horas, reconhecidos pelo MEC.

OBSERVACOES:- (a) a documentagdo solicitada poderé ser apresentada em xerox, sendo de
inteira responsabilidade do interessado a veracidade dos documentos; (b) os Anexos a serem
apresentados deverdo ser digitados ou datilografados, ndo sendo aceitos os manuscritos.

7.2 — As pessoas juridicas deverio inscrever-se em todas as especialidades, conforme
relacionadas no objeto do presente Edital.

7.3 — Fica sob a responsabilidade da Credenciada a contrata¢do dos profissionais relacionados
nos sub-itens 3.1.1 ¢ 3.1.2.

7.4 — No caso de haver exclusdo de profissional cadastrado no Credenciamento, a Empresa
devera comunicar o fato, a0 CISAP, no prazo méximo de 08 (oito) dias uteis, para atualiza¢do
dos dados do Credenciamento.

7.5 — No caso de haver inclusdo de profissional ndo cadastrado no Credenciamento, a Empresa
deverd enviar a documentagiio do mesmo, ao CISAP, no prazo maximo de 08 (oito) dias uteis,
para atualizagdo dos dados do Credenciamento.

8 - PROCEDIMENTO DO CADASTRO E CREDENCIAMENTO

8.1 — Ao requerer a inscrigdo para cadastro, ou atualizagdo deste, a qualquer tempo, a interessada
fornecera os elementos necessérios a satisfagdo das exigéncias contidas no item 7.1 e 7.2 acima.

8.2 — Néo serd aceito cadastro com documentagéio incompleta. O cadastramento sera feito pela
ordem de chegada dos envelopes contendo os documentos de habilitagdo e serd renovado
anualmente.

8.3 — Néo serdo recebidas inscri¢des por e-mail.

8.4 —As inscritas sera fornecido certificado, renovével, que poderd a qualquer tempo ser alterado,
suspenso ou cancelado no caso da Credenciada que deixar de satisfazer as exigéncias
estabelecidas para cadastramento.

8.5 — Para inicio da prestagdo de servigos, as pessoas Juridicas inscritas e habilitadas para o
Credenciamento, sera expedida a Ordem de Execugdo dos Servigos por meio do Contrato de
Credenciamento, formalizada e assinada em 02 (duas) vias de igual teor sendo uma para o
CISAP e outra para a Credenciada, renovével anualmente, que poderd a qualquer tempo ser
?/Z
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alterada, suspensa ou cancelada no caso da Credenciada deixar de satisfazer as exigéncias
estabelecidas para cadastramento, bem como se nio atender as condigdes e os critérios minimos

estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério, oportunidade em que continuarg a
abertura para inscrigdo de novas credenciadas.

8.6 — O cadastramento ser4 amplamente divulgado e estara permanentemente aberto as
interessadas, com exposi¢do no quadro de avisos do CISAP e pelo site WWWw.cisapsp.com.br.,
enquanto perdurar a vigéncia do presente Edital.

8.7 — Para renovagdo do Credenciamento, o CISAP procederd ao chamamento publico das
interessadas por meios eletrdnicos e/ou pelo site www.cisapsp.com.br, para a atualizagio dos
registros existentes.

9-DO VALOR E PRAZO DA EXECUCAO

9.1 — A remunerago pela prestagéo dos servigos serd regida pela TABELA CISAP N° 02/2024
€, NOS casos omissos, serd observada a Tabela aprovada pelo SUS, referéncia SIA-SIH/SUS.

9.2 — O prazo de execugio se iniciara a partir da publicagéo do Edital no mural do CISAP e no
site www.cisapsp.com.br, sendo que os Credenciamentos efetivados poderdio ser revogados por
solicitagdo da Credenciada ou a critério do Presidente do Conselho de Prefeitos. Ressalta-se que,
havendo necessidade e interesse, podera haver aditamentos nos termos da Lei n® 14.133/21;

9.3 — A Ordem de Execugdo dos Servigos, firmada por meio do Contrato de Credenciamento terd
prazo de execugdo a partir de sua assinatura, por periodo de 01 (um) ano, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos de tempo, até o maximo legal permitido, por decisdo
unilateral do CISAP e firmado através de Termo Aditivo.

9.4 — A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada a existéncia de recursos orgamentarios
nos termos fixados pelo artigo 107, da Lei n° 14.133/21.

10 - DO LOCAL DE ATENDIMENTO

10.1 — Os atendimentos a que se referem no presente Edital deverdo ser realizados em qualquer
Municipio integrante deste Consorcio, em instalagdes da Credenciada, ou em locais oferecidos
pelos Municipios Consorciados.

10.2 — Nos casos de especialidades e atividades com utilizagdo de equipamentos de alta
complexidade, ou pela necessidade da utilizagdo de servigos profissionais carentes na area, os
atendimentos poderao ser realizados em outros Municipios ndo pertencentes ao Conséreio.

10.3 — A utilizagdo do local de atendimento, indicado pela interessada ao Credenciamento, nio
implicard em qualquer forma de responsabilidade e 6nus por parte do CISAP.

10.4 — Compete a Secretaria de Satde do Municipio Consorciado informar o local da prestagéo
dos servigos a populagdo de acordo com a necessidade da mesma.

10.5 — A presente prestagio de servigos ndo caracteriza vinculo trabalhista e empregaticio com o
CISAP e os Municipios Consorciados, tanto do ponto de vista administrativo quanto monetério.

11 - DO REAJUSTE E DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO %
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11.1 — Os valores ora acertados serdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 1 (um) ano. (§1° do
art. 2° da Lei Complementar n° 10.192/2001)

11.2 — Todavia, ocorrendo a necessidade de reajustamento de prego, o indice a ser utilizado sera
o IPCA (ou na falta deste, outro equivalente), com data-base vinculada a data do
Credenciamento

11.3 — O reajuste sera aplicado a partir de 01 (um) ano para todas as Credenciadas, em
conformidade com o indice determinado no item 11.2 do presente edital, contados a partir da
data inicial de Credenciamento.

11.4 — Os pregos somente serdo revisados para fins de restabelecer o equilibrio econémico-
financeiro inicial do Contrato de Credenciamento, em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato
do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias
incalculéveis, que inviabilizem a execu¢do do contrato tal como pactuado (devidamente
comprovado através de documentos idoneos), nos termos do artigo 124, II, alinea “d”, da Lei
14.133/2021.

11.5 — O prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro
sera de até 30 (trinta) dias. (art. 92, inciso XI, da Lei n°® 14.133/2021 )

11.6 — A extingéio do contrato ndo configura obice para o reconhecimento do desequilibrio
econdmico-financeiro, hipdtese em que sera concedida indenizagdo por meio de termo

indenizatério (art. 131, caput, da Lei n° 14.133, de 2021).

12 - DA FORMA DE FORNECIMENTO

12.1 — O Municipio Consorciado providenciard o encaminhamento do paciente, através de
impresso préprio, preenchendo devidamente os dados constantes na Guia de Referéncia
(Encaminhamento ou Retorno), podendo o agendamento do paciente ser realizado na Sede
Administrativa do Consorcio, ou ainda pelas Secretarias Municipais de Saiude dos Municipios
Consorciados, sempre que o Consorcio assim determinar.

12.2 — A Credenciada devera anotar a solicitagdo do atendimento, mediante requisi¢do do servigo
de satide do Municipio Consorciado.

12.3 — O paciente serd atendido no local indicado com apresenta¢do do impresso referido,
devendo a Credenciada registrar o atendimento e posterior devolugdo do documento ao CISAP.

12.4 — No caso dos Laudos de Avaliagdo e Descoberta do Transtorno, a Credenciada devera
providenciar copias que serdo entregues aos pacientes ou retirados pela localidade de origem,
para acompanhamento e sequéncia de atendimento pela Unidade requisitante.

12.5 — No caso de Sessdes de Terapia, as especialidades requeridas e a quantidade de
atendimentos dos retornos deverdo ser determinadas pela Credenciada, com anuéncia
autorizativa do Municipio Consorciado, visando o efetivo tratamento do paciente.

12.6 — Fica determinado o prazo méximo de 08 (oito) dias para expedicdo dos laudos de rotina,
exceto nos casos comprovados de urgéncia cujos resultados deverfio ser restritos ao menor tempo

possivel.
s
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12.7 — Os servigos de responsabilidade da Credenciada deverdio ser realizados nas melhores
condi¢des de atendimento a populagéo.

13 - DO FATURAMENTO

13.1 — A competéncia para faturamento das guias de autorizagdes de diagnésticos e dos
procedimentos serd sempre do dia 01 (primeiro) ao ultimo dia de cada més de produgéo.

13.2 — A Credenciada devera enviar em envelope fechado, ao CISAP, o relatorio de produgdo
mensal juntamente com as guias de autoriza¢des individualizadas por Municipio Consorciado a
que prestou o servigo, devidamente assinadas pelo paciente, pelo profissional de saude que
atendeu o paciente e também a autorizagdo do Secretério Municipal da Saide.

13.3 — O prazo de entrega dos documentos constantes no item anterior, sera o terceiro dia util
apos o fechamento da competéncia.

13.4 — Ap6s a validagdo dos documentos realizado pelo CISAP, este encaminhara ao Municipio
Consorciado, a solicitagdo do repasse dos valores para pagamento da Credenciada, que sera
executado apos a entrega da nota fiscal correspondente.

13.5 — Os documentos recebidos apés a data determinada no item 13.3, serdio faturados na
competéncia seguinte.

14 - DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

14.1 — O valor referente aos atendimentos do més serd pago obedecendo ao critério da
proporcionalidade, calculado pelo valor unitario, conforme a quantidade realizada.

142 — Os pagamentos serdo efetuados as Credenciadas ao término da elaboragdo de toda
documentag@o pertinente ao processamento dos servigos realizados, ou conforme disponibilidade
de repasses financeiros das Prefeituras Consorciadas e/ou transferéncia de recursos oriundos do
Governo Estadual e/ou Federal.

14.3 — Nao sera efetuada nenhuma antecipagéo de pagamento do valor ou parte do valor a ser
contratado, seja a qualquer titulo.

14.4 — O pagamento podera ser realizado através de TED, DOC, TEV ou depésito bancario para
a conta corrente de titularidade da Credenciada ou por emissdo de cheque nominal.

14.5 — O pagamento pelos servigos, ora credenciados, sera individualizado pela natureza da
prestagdo, complexidade e especialidade das respectivas areas de atendimentos.

146 — E vedada a cobranga de sobretaxas pelas Credenciadas, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

14.7 — A remuneragéo sera conforme TABELA CISAP N° 02/2024, na forma do Anexo IV.

%,

15 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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15.1 — As despesas decorrentes do presente Edital de Credenciamento correrdo por conta do
CISAP, através de repasses das Prefeituras Municipais Consorciadas e/ou transferéncia de
recursos oriundos do Governo Estadual e/ou Federal.

16 — SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

16.1 — A Contratada por Credenciamento podera ter seu contrato rescindido nas seguintes
hipéteses cometidas:

16.1.1 — A néo realizagio das agdes e servigos de satide contratados;
16.1.2 — A cobranga de quaisquer servigos, direta ou indiretamente, do usudrio ou seu

acompanhante;

16.1.3 — A mudanga de capacidade operativa do estabelecimento de saude, sem acordo
prévio;

16.1.4 — A vparalisagdo da prestagio do servico, sem justa causa e prévia

comunicagdo ao CISAP ou outras condutas caracterizadoras de inexecugdo contratual.

16.2 — Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato de Prestagdo de Servigos podera, garantida
prévia defesa, além da rescisdo, aplicar a Credenciada as seguintes sangdes previstas no artigo
156 da Lei Federal n° 14.133/21:

a) Adverténcia por escrito;
b) Multa;
C) Suspensdio temporaria de participagdo em licitagio e impedimento de

contratar com o Consorcio Intermunicipal de Saude da Alta Paulista — CISAP, por prazo
ndo superior a 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar junto a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢fio, ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, de acordo com o
inciso IV do Art. n° 156 da Lei Federal n° 14.133/2021.

16.3 — Podera ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total dos servigos
contratados, quando a Credenciada:
a) Prestar informagdes inexatas ou causar embaragos a fiscalizagdo e/ou
controle dos servigos;
b)  Transferir ou ceder suas obrigag¢des, no todo ou em parte, a terceiros;
¢)  Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou
especificagdes, independente da obrigagdo de fazer as corre¢des necessarias as suas
expensas;
d)  Cometer qualquer infragio as normas legais federais, estaduais e
municipais;
e)  Nio iniciar, sem justa causa, a execugfio do Contrato de Prestacdo de
Servigos pelo Sistema de Credenciamento no prazo fixado;
f)  Nao executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;
g)  Praticar por agdo ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia,
impericia, negligéncia, dolo ou méa fé, venha causar danos ao CISAP, aos
Consorciados e/ou a terceiros, independente da obrigagdo em reparar os danos
causados.

16.4 — As multas poderdo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

p=
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16.4.1 — As multas aplicadas na execugéio do Contrato de Prestagdo de Servigos pelo
Sistema de Credenciamento serfio descontadas dos pagamentos devidos a Credenciada, a critério
exclusivo da Administragdo do CISAP, e quando for o caso, cobradas judicialmente.

16.5 — O Contrato de Prestagdo de Servigos pelo Sistema de Credenciamento podera ser
rescindido por interesse da Contratada, mediante requerimento por escrito com antecedéncia de
30 (trinta) dias, e desde que néo prejudique os atendimentos ja agendados, ou que venham a ser
agendados antes de decorrido o prazo de 30 (trinta) dias. Decorrido o prazo mencionado, sera
lavrado o Termo de Descredenciamento, quando cessardo as obrigagdes de ambas as partes.

17 - DA IMPUGNACAO AO EDITAL

17.1 — Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar o presente edital até 03 (trés) dias uteis
apos a data da publicagdo do Edital de Credenciamento, que serd publicado no mural do
Consorceio e disponibilizado no site www.cisapsp.com.br.

17.2 — Cabera a Comissdo Permanente de Licitagdes e Credenciamentos julgar e responder a
impugnagdo em até 03 (trés) dias uteis.

17.3 — Nao serdo conhecidas as impugnagdes e 0s recursos meramente protelatdrios ou
subscritos por representante nfio habilitado legalmente ou néo identificado no processo.

17.4 — O acolhimento de recurso importard a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

17.5 — Em caso de indeferimento do pedido de Credenciamento, a interessada podera interpor
recurso, no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da lavratura da Ata do Processo de
Credenciamento.

17.6 — Dos demais atos da Comissdo Permanente de Licitagdes e Credenciamentos caberdo os
recursos previstos no artigo 165 da Lei n°® 14.133/21.

17.7 — Os pedidos de impugnagéo, recursos e outros esclarecimentos necessarios poderdo ser
feitos, desde que por escrito, no enderego descrito no predmbulo deste Edital, ou através do e-
mail cisap2@terra.com.br.

17.8 — A resposta as duvidas suscitadas sera transmitida em até 03 (trés) dias tteis apds a data do
protocolo na Administragdo do CISAP ou do recebimento.

18 — DISPOSICOES GERAIS

18.1 — As especificagdes para prestagdo de servigo constantes no CNAE (Classificagéo Nacional
de Atividades Econdmicas) deverio ser credenciadas como Pessoa Juridica.

18.2 — Esclarecimentos relativos ao presente e as condigdes para atendimento das obrigagdes
necessarias ao cumprimento de seu objeto serdo prestados pela Comissdo Permanente de
Licitagdes e Credenciamentos, de segunda a sexta-feira, em horario de expediente.

18.3 — A Administragdo poderd alterar ou revogar o presente regulamento, a qualquer tempo,
desde que justificado.
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18.4 — O Contrato de Prestagéio de Servigos pelo Sistema de Credenciamento que sera firmado
ndo implica nenhum vinculo trabalhista ou previdencidrio, tendo as Credenciadas
responsabilidades unica, exclusiva e total pelos servigos prestados.

18.5 — A Comissdo Permanente de Licitagdes e Credenciamentos ou a autoridade superior
poderdo, em qualquer fase do Credenciamento, promover as diligéncias que considerarem
necessarias, para esclarecer ou complementar a instru¢do do processo.

18.6 — A apresentagdo dos documentos de habilitagdo implica na aceita¢do de todos os termos
contidos neste Edital.

18.7 — Em qualquer fase do procedimento, o Consércio se reserva o direito de solicitar aos
proponentes, esclarecimentos eventualmente necessarios a um perfeito juizo e entendimento dos
documentos apresentados.

18.8 — Ao CISAP se reserva o direito de, em qualquer época, suspender, revogar ou anular, total
ou parcialmente, em qualquer de suas etapas o presente Credenciamento. Fica reservado o direito
ainda de inabilitar ou desclassificar qualquer proposta que ndo atenda a todas as condi¢des
estabelecidas neste edital e dos documentos que dele fazem parte.

18.9 — Todas as condi¢des deste Credenciamento, bem como os elementos nela referidos,
especificagdes, documentos de habilitagdo, documentos técnicos e financeiros, cronograma,
relagdo quantitativa e outros constantes deste processo, serdo partes integrantes do contrato a ser
celebrado entre a Credenciada e o Contratante.

18.10 — A Credenciada fica obrigada a manter as mesmas condigdes de cadastro quando da
celebragdo do Termo de Credenciamento.

18.11 — O Credenciamento podera ser realizado para a prestagdo imediata dos servigos
credenciados ou somente para formalizar relagdo para futura prestagdo de servicos, mediante

solicitagdo do Municipio Consorciado.

18.12 — Fica em aberto a adesdo de novas interessadas enquanto vigorar o presente Edital de
Credenciamento.

18.13 — O presente Edital sera publicadko no Mural do Consércio e pelo site
www.cisapsp.com.br.

19 - DO FORO

19.1 — Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Osvaldo Cruz, Estado de Sao Paulo, que sera o
linico competente para dirimir questdes decorrentes do Credenciamento.

20 - ANEXOS
20.1 - Integram o presente instrumento os seguintes anexos:
I —Modelo de requerimento para Credenciamento de Pessoa Juridica;

II - Modelo de Declaragdo de Idoneidade;
IIT — Modelo de Declaragio de cumprimento a observancia ao disposto no inciso XXXIII do

artigo 7° da Constitui¢do Federal;
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IV —TABELA CISAP N° 02/2024 — (diagnésticos e procedimentos);

V — Informe da prestacio de Servigos;

VI — Contrato de Credenciamento (Ordem de Execugéo dos Servigos) — Minuta;
VII - Modelo de procuragio.

Osvaldo Cruz—SP, 27 de maio de 2024
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(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)

ANEXO 1

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

(nome completo), abaixo qualificado (a),
requer a inscri¢io no CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE, conforme Edital n° 02/2024, divulgado pelo Conséreio
Intermunicipal de Satde da Alta  Paulista - CISAP, objetivando a prestagéo de servigos profissionais de

DADOS DA EMPRESA

NOME DA EMPRESA:

CNPJ:

Endereco: Rua ou Av. n°. , Bairro:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone Contato: ()

Enderego Eletronico:

DADOS DO(A) CREDEN CIANDO(A)

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA:

Nacionalidade: , Estado Civil: , Profissdo:
Endere¢o Residencial: Rua /Av. , n°. , Bairo:
CEP: Cidade: Estado:
RG: , CPF
ESPECIALIDADE (S)
Telefone Contato: (
Endereco Eletronico:
ATIVIDADES A SEREM PRESTADAS:
(Local e data) ,__de de 2024

(nome e assinatura do (a) representante legal)
%
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(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)

ANEXO II

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaro, para os fins de direito, na qualidade de Credenciando(a) do
Cadastramento de Pessoa Juridica do CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2024, instaurado pelo
Consorcio Intermunicipal de Satde da Alta Paulista - CISAP, que esta empresa ndo € declarada

inidonea para licitar ou contratar com o Poder Ptblico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

(Local e data) , de de

(nome e assinatura do(a) representante legal)
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(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)

ANEXO I1I

DECLARACAO DE REGULARIDADE PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

Declaro, para fins de direito, na qualidade de Credenciando(a) do
Cadastramento de Pessoa Juridica do CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2024, para fins do
disposto no inciso VI, do art. 68 da lei 14.133/21, que esta empresa ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nio emprega menor de dezesseis anos

(inciso XXXIII do artigo 7° da CF).

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicéo de
aprendiz.

(Local e data) , de de

(nome e assinatura do(a) representante legal)
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ANEXO IV

TABELA CISAP N° 02/2024

VALORES UNITARIOS DOS SERVICOS

Valor
Codigo Especificagdo Atividade Unitario
(R$)
01 Laudo de Avaliagdo e Descoberta do Transtorno Diagnostico 1.500,00
02 Psicologia Sessdo de Terapia 95,00
03 Fonoaudiologia Sessdo de Terapia 95,00
04 Fisioterapia Sessdo de Terapia 95,00
05 Nutri¢do Sessdo de Terapia 95,00
06 Assisténcia Social Sessdo de Terapia 95,00
07 Psicopedagogia Sessdo de Terapia 95,00
08 Musicoterapia Sessdo de Terapia 95,00
L 09 Terapia Ocupacional Sessdo de Terapia 95,00
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(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)

ANEXO V

INFORME DO INiCIO DA PRESTA A, E SERVICOS CON E
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° XXXX/2024

A finalidade do presente ¢ informar a esse CISAP que a partir da assinatura do
termo contratual, estaremos iniciando a prestagdo dos servigos credenciados por meio do Edital
n® 02/2.024 para Credenciamento de pessoas juridicas da area da satde, aos pacientes
encaminhados pelos Municipios Consorciados.

Endereco para atendimento:

Rua ou Av. n° , Bairro:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone para contato:

Endereco eletronico:

A média de atendimentos possiveis por semana, dias da semana e horgrio para
atendimento:

Assumimos o compromisso de utilizarmos os impressos da CISAP que a nds serdo cedidos.

(Local e data) , de de

(nome e assinatura do(a) representante legal)
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ANEXOVI-MINUTA

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° /

Edital n° xxxx/2024

Contratante: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA ALTA PAULISTA -
CISAP

Contratada:

Objeto: Credenciamento de Pessoas Juridicas para presta¢do de servigos na drea da satde, para
atendimentos de pacientes com transtornos globais do desenvolvimento, na aplica¢do de métodos
que visam atender pessoas com “TEA” (Transtorno do Espectro Autista), “TOD” (Transtorno
Opositor Desafiador) e “TDAH” (Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade).

Que firmam as partes:

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA ALTA PAULISTA — CISAP,
inscrito no CNPJ n° 02.675.363/0001-52, com sede na Rua Hans Klotz, n°® 903, Centro, Osvaldo

Cruz — SP, neste ato representado por seu Presidente Sr. , brasileiro,
maior, portador do RG n° e do CPF n° , residente e
domiciliado & Rua , (Bairro / Cidade / Estado), doravante
denominado simplesmente CONTRATANTE e, a empresa , inscrita
no CNPJ n.° , com sede na Rua (Av.) , n° , bairro
, cidade de , Estado de neste ato representada pelo(a)
Sr(a). , portador(a) da Cédula de Identidade RG. n°
e do CPF/MF n° , doravante denominada CREDENCIADA, de acordo

com o CHAMAMENTO PUBLICO N° xxxx/2024 — EDITAL N° xxxx/2024, firmam o
presente Contrato de Credenciamento, COM FULCRO NO ART. 74, IV E ART. 79, AMBOS
DA LEI FEDERAL N° 14.133/2021, ficando justo e contratado o que neste instrumento se
dispde, que sera pelas partes cumpridos, em conformidade com as cldusulas e condigdes abaixo
especificadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

I — A Ordem de Execugéo de Servigos, por meio do presente Contrato de Credenciamento, tem
por objeto o Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestagdo de servigos na drea da satide,
para atendimentos de pacientes com transtornos globais do desenvolvimento, na aplicagfio de
métodos que visam atender pessoas com “TEA” (Transtorno do Espectro Autista), “TOD”
(Transtorno Opositor Desafiador) e “TDAH” (Transtorno do Déficit de Atengio e
Hiperatividade), Sindrome de Down e Sindrome do X Fragil .

1.1 - RELACAQ DE SERVICOS SOLICITADOS

I.LI.1 — Para a execugdo do objeto do Credenciamento referido neste Edital, a Empresa
Credenciada devera fornecer especial aplicagdo do Método “ABA” (Applied Behavior Analysis),
mais conhecido como Método da Analise Comportamental Aplicada, segundo as especialidades
com atendimentos dos profissionais abaixo relacionados, descritos no Anexo IV deste Edital:- 7% _
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1.1.2 — Para atendimento dos pacientes com laudo de avaliagdo:-

- Psicologo;

- Fonoaudiologo;

- Fisioterapeuta;

- Nutricionista;

- Assistente Social;

- Psicopedagogo;

- Musicoterapeuta;

- Terapeuta Ocupacional.

1.1.3 — Para o laudo de avaliago e identificagdo do transtorno, a empresa credenciada podera ter
em seu quadro de profissionais, ou ainda contratar servigos de terceiros nas modalidades abaixo:-

- Pediatra;

- Psiquiatra;

- Neurologista;
- Neuropediatra

1.2 — E parte integrante deste Contrato de Credenciamento o Edital de Credenciamento n°
02/2024 e seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1 — Fica sob a responsabilidade do Municipio Consorciado, na forma e critérios proprios que
forem estabelecidos, a exigéncia da apresentagio dos comprovantes dos servigos prestados, bem
como o acompanhamento e supervisio dos mesmos.

2.2 — Nio existird, para o CISAP e os Municipios Consorciados, solidariedade quanto as
obrigagdes trabalhistas e previdencidrias para com os empregados da Credenciada como Pessoa
Juridica, cabendo a esta assumir, de forma exclusiva, todos os dnus da relagdo empregaticia.

2.3 — No caso de ocorrer Credenciamento de dois ou mais prestadores de servigo na mesma
especificagdo deste Edital, cabera ao Municipio Consorciado optar para qual sera solicitada a
realizagdo dos servigos.

2.4 — Os servigos de responsabilidade da Credenciada deverdo ser realizados nas melhores
condigdes de atendimento a populagio.

2.5 — O Consérceio Intermunicipal podera aumentar o prazo para execugdo dos servigos de saude,
desde que haja conveniéncia para o Municipio Consorciado e ndo importe em prejuizos ao
interesse publico.

2.6 — A Credenciada sera obrigada a atender todos os pedidos efetuados durante a vigéncia do
contrato, exceto quando se manifestar com antecedéncia de 30 dias pela suspensdo do
Credenciamento.

2.7 — A Credenciada ndo poderd cobrar do usuério, ou seu responsavel, qualquer
complementagdo aos valores pagos pelos servigos prestados. o
-

/
v
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2.8 — Todos os insumos, equipamentos, recursos humanos, despesas de seguros, tributos,
encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes da execugdo do objeto do contrato e
necessarios para a realizagdo dos servigos serfio de responsabilidade da Credenciada.

CLAUSULA TERCEIRA — DA LEGISLACAO APLICAVEL

3.1 — Fica expressa a aplicagdo da Lei Federal n° 14.133/2021 a este contrato, bem como
legislagdes e atos normativos que tenham compatibilidade com o objeto.

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL DE ATENDIMENTO

4.1 — Os atendimentos a que se referem no presente Edital deverfio ser realizados em qualquer
Municipio integrante deste Consércio, em instalagdes da Credenciada, ou em locais oferecidos
pelos Municipios Consorciados.

4.2 — Nos casos de especialidades e atividades com utilizagdo de equipamentos de alta
complexidade, ou pela necessidade da utilizagdo de servigos profissionais carentes na érea, os

atendimentos poderdo ser realizados em outros Municipios ndo pertencentes ao Consércio.

4.3 — A utilizagfo do local de atendimento, indicado pela interessada ao Credenciamento, néo
implicard em qualquer forma de responsabilidade e dnus por parte do CISAP.

4.4 — Compete a Secretaria de Saude do Municipio Consorciado informar o local da prestagdo
dos servigos a populagéo, de acordo com a necessidade da mesma.

4.5 — A presente prestagdo de servigos ndio caracteriza vinculo trabalhista e empregaticio com o
CISAP e os Municipios Consorciados, tanto do ponto de vista administrativo quanto monetario.

CLAUSULA QUINTA — DO FATURAMENTO

5.1 — A competéncia para faturamento das guias de autorizagdes de exames, diagnosticos e
procedimentos sera sempre do dia 01 (primeiro) ao ultimo dia de cada més de produgdo.

5.2 — A Credenciada devera enviar em envelope fechado, ao CISAP, o relatério de produgio
mensal juntamente com as guias de autorizagdes individualizada por Municipio Consorciado a
que prestou os servigos, devidamente assinadas pelo paciente, pelo profissional de satde que
atendeu o paciente e também a autorizagdo do Secretério Municipal da Saude.

5.3 — O prazo de entrega dos documentos constantes no item anterior, sera o terceiro dia ttil apds
o fechamento da competéncia.

5.4 — Apos a validagdo dos documentos realizado pelo CISAP, este encaminhara ao Municipio
Consorciado, a solicitagdo do repasse dos valores financeiros para pagamento da Credenciada,
que sera executado ap6s a entrega da nota fiscal correspondente.

5.5 — Os documentos recebidos apos a data determinada no item 5.3, serfio faturados na
competéncia seguinte.

CLAUSULA SEXTA — DO PRECO E CON DICOES DE PAGAMENTO

6.1 — O valor referente aos atendimentos do més sera pago obedecendo ao critério da
proporcionalidade, calculado pelo valor unitario, conforme a quantidade realizada.
%
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6.2 — Os pagamentos serdo efetuados as Credenciadas ao término da elaboragdo de toda
documentagdo pertinente ao processamento dos servigos realizados, ou conforme disponibilidade

de repasses financeiros das Prefeituras Consorciadas e/ou transferéncia de recursos oriundos do
Governo Estadual e/ou Federal.

6.3 — Néo sera efetuada nenhuma antecipagdo de pagamento do valor ou parte do valor a ser
contratado, seja a qualquer titulo.

6.4 — O pagamento podera ser realizado através de TED, DOC, TEV ou depésito bancario para a
conta corrente de titularidade da Credenciada ou por emissdo de cheque nominal.

6.5 — O pagamento pelos servigos, ora credenciados, serd individualizado pela natureza da
prestagdo, complexidade e especialidade das respectivas 4reas de atendimentos,

6.6 — E vedada a cobranga de sobretaxas pela Credenciada, sendo motivo de descredenciamento,
permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

6.7 — A remuneragdo sera conforme TABELA CISAP N° 02/2024, na forma do Anexo IV.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 — As despesas decorrentes do Edital de Credenciamento correrdio por conta do CISAP,
através de repasses das Prefeituras Municipais Consorciadas e/ou transferéncia de recursos
oriundos do Governo Estadual e/ou Federal.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE E_DO_ REEQUILIBRIO ECONOMICO-
FINANCEIRO

8.1 — Os valores ora acertados serdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 1 (um) ano. (§1° do
art. 2° da Lei Complementar n° 10.192/2001 )

8.2 — Todavia, ocorrendo a necessidade de reajustamento de prego, o indice a ser utilizado sera o
IPCA, com data-base vinculada a data do or¢camento estimado

8.3 — O reajuste sera aplicado a partir de 01 (um) ano as Credenciadas, em conformidade com o
indice determinado no item 8.2 do presente contrato, a partir da data inicial de Credenciamento.

8.4 — A tabela de valores somente sera revisada para fins de restabelecer o equilibrio econdmico-
financeiro inicial do contrato de credenciamento, em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato
do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias
incalculdveis, que inviabilizem a execu¢do do contrato tal como pactuado (devidamente
comprovado através de documentos idoneos), nos termos do artigo 124, II, alinea “d”, da Lei n°
14.133/2021.

8.5 — O prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro
sera de até 30 (trinta) dias. (art. 92, inciso XI, da Lei n° 14.133/2021 )

8.6 — A extingio do contrato ndo configura 6bice para o reconhecimento do desequilibrio
econdmico-financeiro, hipdtese em que sera concedida indenizagdo por meio de termo
indenizatério (art. 131, caput, da Lei n° 14.133, de 2021).

7)p
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CLAUSULA NONA — HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO E SANCOES PELA
INADIMPLENCIA CONTRATUAL

9.1 — A Credenciada podera ter seu Contrato de Credenciamento rescindido nas seguintes
hipdteses cometidas:

9.1.1 — A néo realizagdo das agdes e servigos de satide contratados;
9.1.2 — A cobranga de quaisquer servigos, direta ou indiretamente, do usudrio ou seu

acompanhante;

9.1.3 — A mudanga de capacidade operativa do estabelecimento de saude, sem acordo
prévio;

9.14 — A paralisagio da prestagio do servico, sem justa causa e prévia

comunicagdo ao CISAP ou outras condutas caracterizadoras de inexecugdo contratual.

9.2 — Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato de Prestagdo de Servigos poderd, garantida
prévia defesa, além da rescisdo, aplicar 4 Credenciada as seguintes sangdes previstas no artigo
156 da Lei Federal n° 14.133/21:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa;

¢) Suspenséo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de
contratar com o Consoércio Intermunicipal de Satde da Alta Paulista - CISAP, por
prazo néo superior a 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar junto & Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do, ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, de
acordo com o inciso IV do Art. n® 156 da Lei Federal n° 14.133/2021.

9.3 — Podera ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total contratado, quando a
Credenciada:

a)  Prestar informagdes inexatas ou causar embaragos a fiscalizagdo e/ou
controle dos servigos;

b)  Transferir ou ceder suas obrigagdes, no todo ou em parte, a terceiros;

¢) Executar os servigos em desacordo com as normas técnicas ou
especificagdes, independente da obrigagdo de fazer as corregdes necessarias as suas
expensas;

d) Cometer qualquer infragio as normas legais federais, estaduais e
municipais;

¢) Néo iniciar, sem justa causa, a execu¢io do Contrato de Prestacdo de
Servigos pelo Sistema de Credenciamento no prazo fixado;

f)  Nao executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

g) Praticar por agdo ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia,
impericia, negligéncia, dolo ou mé fé, venha causar danos ao CISAP, aos
Consorciados e/ou a terceiros, independente da obrigagdo em reparar os danos
causados.

9.4 — As multas poderéo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.
9.4.1 — As multas aplicadas na execugdo do Contrato de Prestagdo de Servigos pelo

Sistema de Credenciamento serfio descontadas dos pagamentos devidos a Credenciada, a critério
exclusivo da Administragdo do CISAP, e quando for o caso, cobradas judicialmente. g
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P

9.5 — O Contrato de Prestagdo de Servigos pelo Sistema de Credenciamento podera ser
rescindido por interesse da Contratada, mediante requerimento por escrito com antecedéncia de

30 (trinta) dias, e desde que ndo prejudique os atendimentos ja agendados, ou que venham a ser
agendados antes de decorrido o prazo de 30 (trinta) dias. Decorrido o prazo mencionado, ser4
lavrado o Termo de Descredenciamento, quando cessaréo as obrigagdes de ambas as partes.

CLAUSULA DECIMA - DO VALOR E PRAZO DA EXECUCAO

10.1 — A remunerago pela prestagio dos servigos sera regida pela TABELA CISAP N° 02/2024
€, NOS casos omissos, serd observada a Tabela aprovada pelo SUS, referéncia SIA-SIH/SUS.

10.2 — O prazo de execugdo se iniciara a partir da assinatura da Ordem de Execugdo dos Servigos
por meio do Contrato de Credenciamento e a devida publicagdo no mural do Consércio, sendo
que os Credenciamentos efetivados poderdo ser revogados pela Credenciada ou a critério do
Presidente do Conselho de Prefeitos. Ressalta-se que, havendo necessidade e interesse, podera
haver aditamentos nos termos da Lei n° 14.133/21;

10.3 — O presente Contrato de Credenciamento tera prazo de execu¢do a partir de

N , por periodo de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos de tempo, até o méximo legal permitido, por decisdo unilateral do CISAP e firmado
através de Termo Aditivo.

10.4 — A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada a existéncia de recursos or¢gamentarios
nos termos fixados pelo artigo 107, da Lei n® 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS CASOS DE EXTINCAO CONTRATUAL

11.1 — O presente Termo de Contrato de Credenciamento podera ser rescindido:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CISAP, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua prépria conduta;
b) Consensual, por acordo entre as partes.

11.2 — Os casos de rescisdo contratual serio formalmente motivados, assegurando-se a
CREDENCIADA o direito a prévia e ampla defesa.

11.3 — A CREDENCIADA reconhece os direitos do CONSORCIO em caso de rescisio
administrativa prevista no art. 137 da Lei n°® 14.133/2021.

11.4 — O termo de resciséo, sempre que possivel, serd precedido:
a) Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
b) Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
¢) Indenizag¢des e multas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA F ISCALIZACAO DO CONTRATO

12.1 — A fiscalizagdo do presente contrato incumbira ao servidor designado através da Portaria n°
01/2023, para acompanhar, fiscalizar e controlar a execugdo do contrato, para os fins do disposto
no artigo 117 da Lei n° 14.133/21 responsabilizando-se pelo recebimento e conferéncia dos

Servigos. %77/




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA ALTA PAULISTA-CISAP
Rua Hans Klotz, n° 903 — Centro — Osvaldo Cruz — SP
CEP - 17.700-000 — TEL. (18) 3528-4738
CNPJ - 02.675.363/0001-52

12.2 - O fiscal do contrato se responsabiliza por exercer o acompanhamento e a fiscaliza¢do dos
servigos, anotando em registro proprio as falhas detectadas,indicando dia, més e ano, bem como

o nome dos eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade
competente para as providéncias cabiveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

13.1 — O presente Contrato de Credenciamento néio podera ser objeto de cessdo, subcontratagfio
ou transferéncia, no todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS.

14.1 = — O prazo para resposta aos pedidos e requerimentos realizados pela CREDENCIADA ¢
de 30 (trinta) dias, contados do seu protocolo.

142 — O prazo para resposta aos pedidos e requerimentos realizados pela CONTRATANTE
sera fixado pela autoridade no seu ato.

143 - E obrigagdo da Credenciada manter, durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢des exigidas para a
habilitagdo no Credenciamento.

14.5 - Fica fazendo parte integrante deste Contrato de Credenciamento seus respectivos anexos,
inclusive o Edital de Credenciamento n° 02/2024, para todos os fins legais

146 - E obrigaco da CREDENCIADA e de seus representantes manter cadastro ativo junto ao
Consorcio para que haja boa execugéo contratual.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

15.1 — Fica eleito o Foro da Comarca de Osvaldo Cruz, Estado de Sdo Paulo, para dirimir as
duvidas que porventura venham surgir no cumprimento do Contrato de Credenciamento em
questdo.

15.2 — E, estando assim, devidamente acertados e ajustados, firmam o presente instrumento em
duas vias de igual valor, teor e forma e na presenga de duas testemunhas que também assinam.

Osvaldo Cruz-SP, de de

PRESIDENTE DO CONSELHO DE PREFEITOS
CISAP

RAZAO SOCIAL
NOME DO(A) REPRESENTANTE DA CREDENCIADA

TESTEMUNHAS
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(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)

ANEXO VII

CREDENCIAMENTO N° 02/2024

PROCURACAO
OUTORGANTE (EMPRESA): , com sede na Rua/Avenida
, n° , Bairro , ha cidade de , Estado de
, registrado no CNPJ sob o n° , neste ato representada por
seu(sua) proprietario(a) Sr(a). , RG n° e CPF n°
, residente e domiciliado(a) a Rua/Avenida , e -
Bairro , na Cidade de , Estado de :

OUTORGADO(A) (REPRESENTANTE DA EMPRESA): Sr.(a)

nacionalidade , estado civil ,  profissdo/fun¢io

,RGn® , CPF n° , residente e domiciliado(a)

a Rua/Avenida ,n° | Bairro , Cidade , Estado de
, CEP - ,tel. (1) :

PODERES: Com fins especificos de representagéio no Processo de Credenciamento de Pessoas
Juridicas no Consorcio Intermunicipal de Satde da Alta Paulista — CISAP, conforme Edital n°®
02/2024.

(Local e data) , de de

(nome e assinatura do(a) outorgante)

(nome e assinatura do(a) outorgado(a))



