MUNICIPIO DE GUAIRA
Av. Gabriel Garcia Leal n° 676 - Fone: (17) 3332-5100
CEP - 14.790-000 - Guaira - Estado de Sao Paulo
Paco Municipal “Messias Candido Faleiros”
WWW.guaira.sp.gov.br e-mail: compras@guaira.sp.gov.br

DISPENSA N° 28/2017
EDITAL N° 69/2017 PROCESSO N° 69/2017
CHAMAMENTO PUBLICO N° 11/2017

DATA DA REALIZACAO: 21 DE JUNHO DE 2017
HORARIO: 10h30

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE CLINICAS E COMUNIDADES TERAPEUTICAS
ESPECIALIZADAS NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM DEPENDENCIAS QUIMICAS,
QUE ATENDAM PACIENTES DE AMBOS OS SEXOS, ENTRE 14 A 18 ANOS E ADULTOS,
EM REGIME DE INTERNACAO, DE CARATER VOLUNTARIO, INVOLUNTARIO E ORDEM
JUDICIAL.

O Municipio de Guaira/SP comunica aos interessados que estd procedendo ao CHAMAMENTO
PUBLICO N° 11/2017 - CREDENCIAMENTO DE CLINICAS E COMUNIDADES TERAPEUTICAS
ESPECIALIZADAS NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM DEPENDENCIAS QUIMICAS, QUE
ATENDAM PACIENTES DE AMBOS OS SEXOS, ENTRE 14 A 18 ANOS E ADULTOS, EM
REGIME DE INTERNACAO, DE CARATER VOLUNTARIO, INVOLUNTARIO E ORDEM
JUDICIAL, pelo periodo de 12 (doze) meses a contar da assinatura do contrato. As empresas interessadas
poderdo enviar, enderecados ao Depto. de Compras do Municipio de Guaira/SP, para serem
recepcionados e Protocolado no proprio Depto., os documentos de habilitagdo, com a respectiva proposta,
por via postal, desde que respeitado o prazo de entrega e de vigéncia, estipulados no edital, ficando certo
que o risco de extravio devera ser suportado pelo licitante, ou requerer seu credenciamento junto ao
mesmo Depto. de Compras do Municipio Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - Bairro Maraca, no horario das
10h as 16h.

1- OBJETO

1.1 - O presente edital objetiva o Credenciamento de clinicas/comunidades terapéuticas especializadas no
tratamento de pessoas com dependéncias quimicas, que atendam pacientes do sexo masculino ¢ feminino,
entre 14 a 18 anos e Adultos, em regime de internacdo, de carater voluntario, involuntdrio e ordem
Judicial, conforme as condigdes constantes dos Anexos, integrando este edital. Sera celebrado o
CREDENCIAMENTO com fundamento no Art. 116 “CAPUT” da Lei n° 8666/93.

I1 - PARTICIPANTES

2.1 - Somente poderdo participar do credenciamento empresa/entidade especializada no ramo descrito no
objeto, devendo apresentar os documentos de acordo com o exigido no edital.

2.2 - Nao poderao participar do credenciamento a empresa/entidade que, por qualquer motivo estejam
declaradas inidoneas para contratar com a Administragdo Publica direta ou indireta, federal, estaduais ou
municipais, ou punidas com a suspensdo temporaria para contratar com a Administragio Municipal de
Guaira.

2.3 - Nao poderdo participar as empresas que tenham pendéncias financeiras ou contratuais para com o
Municipio de Guaira/SP e suas entidades da administragdo direta ou indireta.

2.4 - Nao poderdo participar as empresas da qual sejam socios conjuges ou companheiros, ou que
detenham relagdo de parentesco consangiiineo ou por afinidade, até o 3° (terceiro) grau inclusive, com o
Prefeito Municipal, com o Vice-Prefeito Municipal, com qualquer dos vereadores, ainda que n@o
integrantes da Mesa Diretora da Camara Municipal, ou ainda com servidores ocupantes de cargos em
Comissdo previstos no quadro geral de servidores do Municipio, regido atualmente pela Lei
Complementar Municipal n° 2490, de 02 de margo de 2011, e considerando-se futuras e eventuais
alteragdes, de padrdo CCI e CCII, ou pessoa fisica que se enquadre nas situa¢des proibitivas elencadas no
Decreto Municipal n°® 4283, de 03 de outubro de 2013, que visa estabelecer diretrizes para assegurar o
cumprimento do TAC - Termo de Ajuste de Conduta, que O Municipio firmou e se comprometeu com 0
Ministério Publico do Estado de Sdo Paulo.
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III - DAS OBRIGAQ()ES DO CREDENCIADO (CLINICAS)

3.1 - Prestar atendimento médico psiquidtrico, psicoldgico, terapéutico, atendimento familiar e atividades
complementares (ginastica, dindmicas de grupo, videos laborterapia) aos pacientes encaminhados pelo
Municipio de Guaira/SP, durante o periodo da contratagao;

3.2 - Proceder ao tratamento medicamentoso devido, para tratamento psicofarmacoterapéutico e
desintoxica¢ao, bem como, para o tratamento de eventuais comorbidades existentes;

3.3 - Oferecer ao paciente no periodo da internag@o, as acomodagdes necessarias para permanéncia € 0
convivio, bem como alimentagdo diaria (café da manhd, almoco, lanche da tarde e jantar), ficando
determinado o prazo de no minimo 03 (trés) meses em regime de internagdo para realizacdo do
tratamento;

3.4 - Comunicar a Secretaria Municipal de Saude de Guaira/SP responsavel, imediatamente depois de
detectado o caso em que o dependente ndo se enquadre nos objetivos desenvolvidos pela
CONTRATADA;

3.5 - Apresentar a0 Municipio mensalmente, encaminhando-se a Secretaria Municipal de Saude, a relagdo
dos internos, acompanhado da Nota Fiscal, devidamente assinado pelo representante legal da
CONTRATADA;

3.6 - Observar que fica expressamente proibida transferir ou sub-rogar no todo ou em parte a execucdo
das obrigacdes assumidas no presente Contrato, exceto e com a expressa concordancia do Municipio;

3.7 - Manter recursos humanos especializados, materiais e equipamentos sociais adequados compativeis
com o atendimento dos servigos assistenciais que se obriga a prestar, com vista ao alcance dos objetivos
da contratagao;

3.8 - Desde que ndo acarrete interferéncias na realizagdo das atividades fins da CONTRATADA, nao
impor quaisquer embaragos ou barreiras a fiscalizagdo por parte da Secretaria Municipal de Satde do
Municipio, tendente a averiguar as condigdes de seguranga, higiene e salubridade do local onde serdo
prestados os servigos objeto do presente contrato; podendo a CREDENCIANTE visitar a Credenciada ¢
entrevistar os internos em qualquer data, sem aviso prévio.

3.9 - Informar ao MUNICIPIO através da Secretaria Municipal de Satde imediatamente, apds a
constatacao de qualquer irregularidade decorrente da execugao do presente instrumento;

3.11 - Consultar preliminarmente o MUNICIPIO através da Secretaria Municipal de Satde de forma
expressa, sobre qualquer alteragdo quanto ao atendimento prestado para que o 6rgdo competente
manifeste a sua anuéncia ou ndo em prazo nao superior a 15 (quinze) dias;

3.12 - Respeitar ¢ atender rigorosamente no que couber todas as Leis Federais, Estaduais ¢ Municipais
aplicaveis a sua atividade bem como as novas exigéncias que venham a ser criadas por estas leis;

3.13 - Fica a Credenciada obrigada a emitir relatorios bimestrais constando avaliagdo médica e
psicoldgica, comunicando a evolugdo do tratamento dos pacientes e relatorio final de tratamento na
ocasido da alta.

3.14 - Atender as determinagdes do CREDENCIANTE, transmitidas por escrito, quando tratar-se de
assuntos que oferecam questionamento quanto a execugéo e fiel cumprimento da contratagao;

3.15 - Cumprir fidedignamente as condigdes enunciadas na contratagdo ¢ de modo que os servigos objeto
da presente licitagdo sejam fornecidos nas quantidades e especificagdes requeridas pela Secretaria
Municipal de Saude, de acordo com a necessidade;

3.16 - Realizar os atendimentos no limite dos recursos existentes, compromissando a empreender todos os
esfor¢os necessarios no sentido de incrementar a sua execucao.

3.17 - Nao cobrar quaisquer valores do paciente e/ou responsaveis, sob nenhum titulo, ressaltando a
gratuidade do atendimento, e responsabilizar-se por cobranca indevida feita por profissional empregado
ou preposto, em razdo do contrato.

3.18 - Fica a familia ou responsavel legal do paciente, a responsabilidade de fornecer, bens de higiene e
uso pessoal e outras despesas ndo relacionadas ao objeto da contratag@o.

3.19 - Responsabilizar-se pela indeniza¢do de danos e prejuizos materiais ou pessoais causado ao
paciente, aos 6rgaos da CREDENCIANTE e a terceiros a eles vinculados, decorrente de acdo ou omissao
voluntaria.

3.20 - Fica a Credenciada responsavel pela contencgdo e transporte do paciente até o local do tratamento,
nos casos de tratamentos involuntarios e compulsorios.
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IV - OBRIGACOES DO CREDENCIADO (COMUNIDADE TERAPEUTICA)

4.1 - Garantir atendimento médico quando necessario, atendimento familiar e atividades complementares
(ginastica, dindmicas de grupo, videos laborterapia) aos pacientes encaminhados pelo Municipio de
Guaira/SP, durante o periodo do contrato;

4.2 - Oferecer ao paciente no periodo da internacdo, as acomodagdes necessarias para permanéncia e o
convivio, bem como alimentacdo didria (café da manhd, almoco, lanche da tarde e jantar), ficando
determinado o prazo de no minimo 06 (seis) meses em regime de internacdo para realizagdo do
tratamento;

4.3 - Comunicar a Secretaria Municipal de Satde de Guaira/SP responsavel, imediatamente depois de
detectado o caso em que o dependente n3o se enquadre nos objetivos desenvolvidos pela
CONTRATADA;

4.4 - Apresentar ao Municipio mensalmente, encaminhando-se a Secretaria Municipal de Satde, a relagdo
dos internos, acompanhado da Nota Fiscal, devidamente assinado pelo representante legal da
CONTRATADA;

4.5 - Observar que fica expressamente proibida transferir ou sub-rogar no todo ou em parte a execugio
das obrigagdes assumidas no presente Contrato, exceto ¢ com a expressa concordancia do Municipio;

4.6 - Manter recursos humanos especializados, materiais ¢ equipamentos sociais adequados compativeis
com o atendimento dos servigos assistenciais que se obriga a prestar, com vista ao alcance dos objetivos
deste Contrato;

4.7 - Desde que ndo acarrete interferéncias na realiza¢do das atividades fins da CONTRATADA, nao
impor quaisquer embaragos ou barreiras a fiscalizagdo por parte do Municipio, tendente a averiguar as
condigdes de seguranca, higiene e salubridade do local onde serdo prestados os servigcos objeto do
presente contrato, podendo a CREDENCIANTE visitar a Credenciada e entrevistar os internos em
qualquer data, sem aviso prévio.

4.8 - Informar ao MUNICIPIO através da Secretaria Municipal de Satde imediatamente, apos a
constatacdo de qualquer irregularidade decorrente da execugdo do objeto contratado;

4.9 - Consultar preliminarmente o MUNICIPIO através da Secretaria Municipal de Satde de forma
expressa, sobre qualquer alteracdo quanto ao atendimento prestado para que o 6rgdo competente
manifeste a sua anuéncia ou ndo em prazo nao superior a 15 (quinze) dias;

4.10 - Respeitar e atender rigorosamente no que couber todas as Leis Federais, Estaduais e Municipais
aplicaveis a sua atividade bem como as novas exigéncias que venham a ser criadas por estas leis;

4.11 - Atender as determinacdes do CREDENCIANTE, transmitidas por escrito, quando tratar-se de
assuntos que oferecam questionamento quanto a execucdo da contratagao;

4.12 - Cumprir ficlmente as condi¢des assumidas de modo que os servigos objeto da presente licitagdo
sejam fornecidos nas quantidades e especificacdes requeridas pela Secretaria Municipal de Saude, de
acordo com a necessidade;

4.13 - Realizar os atendimentos no limite dos recursos existentes, compromissando a empreender todos os
esforgos necessarios no sentido de incrementar a sua execugao.

4.14 - Nao cobrar quaisquer valores do paciente e/ou responsaveis, sob nenhum titulo, ressaltando a
gratuidade do atendimento, e responsabilizar-se por cobranca indevida feita por profissional empregado
ou preposto, em razdo das condigdes ajustadas.

4.15 - Fica a familia do paciente, a responsabilidade de fornecer, bens de higiene e uso pessoal e outras
despesas nao relacionadas ao objeto contratado.

4.16 - Responsabilizar-se pela indenizacdo de danos e prejuizos materiais ou pessoais causado ao
paciente, aos 6rgaos da CREDENCIANTE e a terceiros a eles vinculados, decorrente de acdo ou omissao
voluntéria.

V - OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

5.1 - Pagar a clinica credenciada nos termos do Item 11 deste edital;

5.2 - Exercer regulacdo, controle ¢ avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados.

5.3 - Prestar as informagdes necessarias, com clareza, ao credenciado, para execugdo dos servigos;

5.4 - Periodicamente vistoriar as instalagdes da entidade prestadora de servigos, para verificar se
persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do Contrato ou
Termo de Credenciamento, em qualquer data, sem aviso prévio.
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5.5 - Designar, mediante oficio, a tempo, modo e lugar, servidor da area de saide do municipio
capacitado para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execugdo dos servigos
atinentes da saude do internado;

5.6 - Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao estabelecimento do(a) credenciado(a), através da
rede dos Servigos de Saude Mental da Secretaria Municipal de Satde de Guaira, nos casos de internagdo
voluntéria.

VI - DA HABILITACAO:

6.1 - DAS CLINICAS

6.1.1 - As empresas interessadas poderdo enviar, enderegados ao Departamento de Compras do Municipio
de Guaira, para serem recepcionados ¢ Protocolizados, os documentos de habilitagdo, com a respectiva
proposta, por via postal, desde que respeitado o prazo de entrega ¢ de vigéncia estipulados no edital,
ficando certo que o risco de extravio devera ser suportado pelo licitante.

6.1.1.1 - Declaragao de conhecimento dos termos deste regulamento;

6.1.1.2 - Perfil da clinica, suas especialidades de tratamento, instalagdes, dias ¢ horarios de atendimento,
resumo dos procedimentos do servigo de tratamento (processo de admissdo, programa terapéutico, rotina
de funcionamento e tratamento definindo atividades obrigatdrias e opcionais, etc.) ;

6.1.1.3 - Razdo social da empresa, CNPJ, endereco completo, telefone, fax e e-mail atualizados para
contato, qualificacdo do(s) representante(s) legal(is) que firmara(ao) o Termo de Credenciamento ¢ do
responsavel técnico que representara a credenciada durante a vigéncia do ajuste, banco, agéncia, praca de
pagamento, conta corrente, assinatura e nome legivel do representante legal da empresa responsavel pela
proposta;

6.1.1.3.1 - A empresa/entidade devera apresentar o CPF ¢ RG do(s) representante(s) que assinara(2o) o
Termo de Credenciamento;

6.1.1.3.2 - O enderego ¢ CNPJ informados deverdo ser do estabelecimento que de fato emitira a nota
fiscal/fatura.

6.1.2 - A solicitagdo de credenciamento na forma acima especificada (item 6.1) devera estar
acompanhada da seguinte documentagao:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢des acompanhado de documentos de elei¢do de
seus administradores.

b) Inscri¢do do ato constitutivo, devidamente registrado, acompanhada de prova da diretoria em exercicio,
para as sociedades simples e demais entidades.

¢) Prova de inscri¢do do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) .

d) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, através da apresentagdo das certiddes de Divida
Ativa da Unido e Certiddo Negativa de Débitos, Tributos e Contribuigdes Federal, cujo prazo de
expedicdo, para efeito de validade, devera ser de até 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data designada
para a entrega dos envelopes, se outro prazo de validade ndo lhe(s) constar expressamente.

e) Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio do interessado, pertinente ao seu ramo de
atividade ¢ relativo aos tributos relacionados com as atividades objeto da licitacdo, mediante a
apresentagdo de certiddo expedida pelo orgdo estadual competente, que tera validade por 180 (cento e
oitenta) dias, contados da data de sua expedicdo, se outro prazo ndo estiver assinalado por Lei ou no
proprio documento;

f) Prova de regularidade com a Fazenda do Municipio a que pertence a licitante (sede ou domicilio da
licitante) relativo aos tributos mobiliarios, relacionados com as atividades objeto da licitacdo, mediante a
apresentagdo de certiddo que tera validade por 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua
expedicdo, se outro prazo ndo estiver assinalado por Lei ou no préprio documento;

g) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, mediante a apresentagdo de original ou copia
autenticada em cartdrio, da "CND" - Certiddo Negativa de Débito expedida pelo INSS, dentro de seu
prazo de validade;

h) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o, mediante a apresentacdo
em original ou copia autenticada do "CRF" - Certificado de Regularidade Fiscal expedido pela Caixa
Econdmica Federal, dentro de seu prazo de validade.
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i) Prova de regularidade relativa ao Ministério do Trabalho, em atendimento a Lei 12.440/11, que
instituiu a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, como obrigatoriedade aos interessados em
contratar com o setor publico e participar de licitagdes.

j) Certidao Negativa de faléncia ou recuperagdo judicial ou extrajudicial expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica com data inferior a 60 (sessenta) dias contados da data de abertura dos envelopes
contendo a documentagao.

k) Declaragdo expressa e sob as penas da Lei, de que:

-Nao esta impedida de celebrar ajustes com a Administragdo Publica, direta ou indireta;

-Nao foi declarada inidonea pelo Poder Publico de qualquer esfera;

-Nao existe fato impeditivo a sua habilitagio;

1) Declaragdo em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da CF (Anexo II) .

m) Alvara de funcionamento vigente, expedido pela Prefeitura local;

n) Declaracdo dos socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia, assessoramento ou
fungio de confianga no Sistema Unico de Saude a nivel Municipal, Estadual ou Federal, nos termos do
paragrafo 4° do Art. 26 da Lei 8080/90.

0) Alvara expedido pela Vigilancia Sanitaria competente;

p) Alvara do Corpo de Bombeiros;

q) Nos casos de clinicas que atendem criangas e adolescentes, o Certificado do Conselho Municipal da
Crianca e do Adolescente.

r) Relagdo do corpo clinico com seu respectivo nimero do Conselho de Classe, carga horaria ¢ a
qualificagdo completa dos responsaveis pelas respectivas categorias;

s) CNAE - Cadastro Nacional de Atividades Econdmicas.

6.2 - DAS COMUNIDADES

a) Copia autenticada do Estatuto ou Contrato Social, registrado, e suas alteragdes, conforme o caso.

b) Copia autenticada da Ata de Eleigdo ¢ Posse da Atual Diretoria, conforme o caso.

c) Copia autenticada do documento de Identidade-CI e do CPF do representante legal.

d) Dados pessoais da Diretoria, quando “Fundagdo”: nomes, nacionalidade, estado civil, profisséo,
endereco, numero da Carteira de Identidade - CI ¢ do CPF.

e) Declaracdo do Contratado(a) de que ndo possui impedimento para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica.

f) Declaragdo do Contratado(a) de que ndo viola o disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da Constitui¢ao
Federal.

g) Declaracdo do Contratado(a) de que esta de acordo com os pregos estabelecidos pela Administragdo
Publica e, de que estd de acordo com as normas de prestagdo de servigo no SUS, bem como as regras de
pactuacdo dos fluxos assistenciais.

h) Copia autenticada do Alvara de Fiscalizagdo da Vigilancia Sanitaria.

i) Copia autenticada do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/CNPJ.

j) Copia do Alvara de funcionamento.

k) Certidao Negativa de Débito - CND atualizada, ou prova de regularidade junto ao INSS, dentro da
validade, ou prova de inexisténcia de débito referente aos 3 (trés) meses anteriores, ou, se for o caso,
prova de regularidade quanto ao pagamento das parcelas mensais relativas aos débitos renegociados.

1) Certificado de Regularidade de Situacdo do FGTS, dentro da validade.

m) Certiddo Negativa de Débito junto a Secretaria de Estado da Fazenda (Prova de regularidade junto a
Fazenda Estadual), dentro da validade.

n) Certiddo Negativa de Débitos trabalhistas.

0) Copia autenticada do registro do estabelecimento no Conselho Regional de Classe, nos termos do Art.
1°, da Lei Federal n° 6839/80 que dispde sobre o registro de empresas nas entidades fiscalizadoras do
exercicio de profissoes.

p) Copia CNPJ.

q) Copia do comprovante da condi¢do de utilidade publica, entidade beneficente ou sem fins lucrativos,
se for o caso.

r) Discriminag@o da Equipe Técnica com comprovacdo da formagao profissional.

6.3 - CONDICOES DA DOCUMENTACAO:
a) Toda a documentag@o devera ser apresentada na ordem da relagdo supracitada, devendo as folhas
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serem numeradas seqiliencialmente.

b) Néo serdo aceitos protocolos e nem documentos com prazo de validade vencido. No caso das certiddes,
quando ndo consignarem prazo de validade, serdo consideradas validas as expedidas com data ndo
superior a 120 (cento e vinte) dias anteriores a data limite para o recebimento dos envelopes de
credenciamento.

¢) Os documentos exigidos poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de copia
autenticada por tabelido de notas ou por um dos membros da Comiss@o de Licitagdo, ou publicagdo em
orgdo de imprensa oficial, ou ainda, emitida via Internet.

d) Serdo aceitas como prova de regularidade perante as Fazendas, certidoes positivas com efeito de
negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estdo judicialmente garantidos
ou com sua exigibilidade suspensa.

VII - DO CREDENCIAMENTO

7.1 - Com base na documentagdo apresentada junto a Secretaria de Satide do Municipio e em informagdes
adicionais, esta formard um processo para cada interessada, que sera remetido a Coordenagdo do
Programa de Satde Mental do Municipio do Guaira, para manifestagdo conclusiva, de acordo com as
condigdes técnicas e operacionais de atendimento.

7.2 - A Coordenacdo do Programa de Saide Mental do Municipio do Guaira podera, se entender
necessario, solicitar prévia vistoria da Secretaria de Saude, para verificar a veracidade das informagdes
prestados pela instituicdo no processo de Habilitago.

7.3 - Apos, o processo sera submetido ao crivo do Secretario Municipal de Saude e remetido para o Exmo
Prefeito Municipal, para homologagao.

7.4 - Homologado o credenciamento, a clinica serd convocada para assinatura do Termo de
Credenciamento junto ao Departamento de Compras no Pago Municipal, na forma do Anexo III, que
formalizara a aceitagdo das condi¢Ges constantes neste Regulamento.

7.5 - Prazo maximo para assinatura do Termo de Credenciamento: 15 (quinze) dias, a contar da data da
convocagdo, sob pena de decair do direito de credenciamento.

7.6 - Far@o parte integrante do Termo de Credenciamento todos os elementos apresentados pela
credenciada que tenham servido de base para o credenciamento, bem como as condigdes estabelecidas
neste Regulamento.

7.7 - O ajuste tera a vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo até o limite
de 60 meses conforme estabelecido em Lei.

VIII - DO DESCREDENCIAMENTO

8.1 - Serdo descredenciadas a clinica que ndo cumprir, de forma satisfatéria, as avencas estabelecidas no
Termo de Credenciamento e neste Regulamento, independentemente da aplicagdo das penalidades
previstas na clausula décima segunda daquele instrumento, sem assistir a credenciada direito a qualquer
indenizagao, ficando garantido o contraditorio e a ampla defesa.

8.2 - Constituem-se, ainda, motivos para a suspensdo do Termo de Credenciamento, por parte da
CREDENCIANTE, garantida a defesa prévia:

8.2.1 - Atender aos beneficiarios de forma discriminada e prejudicial, devidamente comprovada;

8.2.2 - Exigir cau¢do para o atendimento aos beneficiarios;

8.2.3 - Cobrar diretamente do beneficiario valores referentes a servigos prestados a titulo de
complementagdo de pagamento;

8.2.4 - Reincidir na cobranca de servigos ndo executados ou executados irregularmente, devidamente
comprovada;

8.2.5 - Agir comprovadamente de ma-fé, com dolo ou fraude, causando prejuizos ao CREDENCIANTE
ou aos beneficiarios;

8.2.6 - Deixar de comunicar, injustificadamente, a Prefeitura, altera¢do de dados cadastrais;

8.2.7 - Deixar de comunicar, previamente, a Prefeitura a alteragdo de endereco para fins de vistoria;

8.2.8 - Deixar de atender ao beneficiario alegando atraso no recebimento dos valores ja faturados.

8. 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.

8.3.1 - Quando a dentincia partir da CREDENCIADA, a notificagdo devera ser devidamente protocolada
no Municipio de Guaira/SP; quando a parte denunciante for a CREDENCIANTE, a notificacdo sera
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encaminhada 8 CREDENCIADA, por "aviso de recebimento” ou outro método que comprove fisicamente
seu recebimento.

8.3.2 - O descredenciamento solicitado por empresa que estiver prestando servigos ao municipio, sera
efetivado somente apds o término do tratamento ou apos a remogao do(s) paciente(s) para outra clinica.
8.3.3 - Caso a Credenciada esteja em processo de apuracdo de irregularidades na prestacdo de seus
servicos, ndo podera se utilizar do previsto neste Chamamento Publico, enquanto ndo concluido o
processo de apuragao.

IX - DAS IMPUGNACOES
9.1 - Impugnagdes ao referido edital de Chamamento Publico devera ser feito em até cinco dias uteis
antes da data fixada para o credenciamento.

X - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

10.1 - Dos atos da Administragdo cabe recurso administrativo, no prazo de cinco dias uteis, na forma do
disposto no Inciso I do artigo 109 da Lei 8666/93.

10.2 - A interposi¢cdo de eventual recurso deverd ser enderecada ao Setor de Compras e Licitagdes e
poderéa ser efetuada das 10h as 16h, protocolizada no Depto. de Protocolado do Municipio de Guaira/P,
localizada a Avenida Gabriel Garcia Leal, 676, Bairro Maraca, Guaira - Sao Paulo.

XI - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

11.1 - A clinica selecionada devera iniciar a prestacdo dos servigos, no terceiro dia util, contados da
solicitagdo da Unidade Requisitante.

11.2 - Em nenhuma hipotese podera a credenciada cobrar diretamente do beneficiario ou de seus
familiares qualquer valor relativo a prestagdo do servigo, nem exigir destes a assinatura de fatura ou guia
de atendimento em branco.

XII - DA EXECUCAO

12.1 - A Comissdo de Licitagdes vai acompanhar e analisar a documentacdo deste credenciamento, e o
GESTOR ira acompanhar e fiscalizar a execucao dos servicos de acordo com o presente regulamento e,
subsidiariamente, com o disposto no artigo 67 da Lei n° 8.666/93;

12.2 - Ficara a cargo da Secretaria de Saide do Municipio, solicitar a internac¢do, indicando
justificadamente, as clinicas credenciadas que considerarem mais adequadas para a realizagdo de cada
tratamento;

12.3 - Os beneficiarios deste sistema de credenciamento ou seus familiares deverdo informar a Prefeitura
Municipal qualquer irregularidade verificada na prestacao dos servicos.

XIII - DO PRECO

13.1 - O Municipio de Guaira/SP pagara o valor maximo de R$ 1.000,00 (hum mil reais)/més por
interna¢do em Comunidade ¢ R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais) para Clinicas.

13.2 - Para efeito de pagamento, serdo considerados 30 (trinta) dias, as faturas serdo fechadas
mensalmente.

13.3 - Néo havera reajuste de precos no prazo de vigéncia do contrato e, na hipétese de o contrato se
estender por prazo superior a 12 (doze) meses, podera haver incidéncia de correcdo monetaria através de
aplicagdo do INPC (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor), ou podera haver reajuste, de acordo com
o valor resultante da média de pregos praticados no mercado de clinicas especializadas, comprovado
através de acurada pesquisa efetuada nos 3 (trés) ultimos meses anteriores a0 més em que o reajuste seja
devido.

13.3.1 - Na hipdtese de extingdo ou modificagdo do INPC, as partes adotarfo o indice que, legalmente,
vier a substitui-lo ou aquele que mais dele se aproximou nos tltimos 03 (trés) meses.

XIV - DO PAGAMENTO

14.1 - Os pagamentos devidos a licitante vencedora deverao ser efetuados em 10 (dez) dias ap6s a entrada
das Notas Fiscais, devidamente atestadas pela Secretaria de Saude do Municipio, Gestora do Contrato,
salvo se este dia coincidir com sabado, domingo, feriado ou em dia em que ndo houver expediente na
sede da Prefeitura, hipotese em que se prorrogara para o 1° (primeiro) dia util imediatamente subseqiiente.
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14.1.1 - A CREDENCIADA devera emitir a primeira nota fiscal apds o término do primeiro més da
prestagdo de servigos.

14.1.2 - A Nota Fiscal devera discriminar as quantidades dos servigos efetivamente prestados, bem como
a periodo de sua efetiva realizagdo.

14.2 - O cronograma de desembolso maximo sera realizado de acordo com a previsao de liquidagdo da
Secretaria competente.

14.3 - Os pagamentos serdo efetuados através de deposito em conta corrente, no Banco de escolha da
empresa vencedora, que devera ser fornecida pela mesma, por escrito, ou através de cheque nominal
emitido pela Prefeitura.

14.4 - Havendo atraso no pagamento havera incidéncia de corre¢do monetaria, salvo se a culpa for
imputada exclusivamente & contratada, através de aplicagio do INPC (indice Nacional de Pregos ao
Consumidor), calculada sobre o montante devido, a partir do trigésimo dia apds a data final em que
deveria ter sido feito o pagamento, até a efetiva liquidacdo. Na hipotese de extingdo ou modificacdo do
INPC, as partes adotardo o indice que, legalmente, vier a substitui-lo ou aquele que mais dele se
aproximou nos ultimos 03 (trés) meses.

14.5 - Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera contado
a partir de sua reapresentagao.

14.6 - Do valor das faturas apresentadas para pagamento, serdo deduzidas, de pleno direito, pela
Prefeitura:

a) Multas previstas no presente ajuste;

b) As multas, indenizagdes ou despesas devidas por ato de autoridade competente, em decorréncia do
descumprimento, pela contratada, de leis ou regulamentos aplicaveis a espécie;

¢) Cobrangas indevidas.

14.7 - Sera descontado do valor devido as retengdes previstas na legislagdo tributaria vigente a época do
pagamento, cabendo a credenciada, quando imune ou isenta do pagamento de tributos, comprovar, na
forma prevista em lei, ndo lhe serem aplicaveis tais retengdes.

14.7.1 - Caso a interessada goze de algum beneficio fiscal, ficard responséavel pela apresentacdo de
documentacdo habil, ou, no caso de optante pelo SIMPLES NACIONAL - Lei Complementar n°® 123/06,
pela entrega de declaragdo, conforme modelo constante da IN n® 480/04, alterada pela IN n° 706/07,
ambas da Secretaria da Receita Federal. Apds apresentada a referida comprovagdo, a empresa

credenciada ficara responsavel por comunicar qualquer alteragdo posterior na situa¢ao declarada, a
qualquer tempo, durante a execu¢do do credenciamento.

14.7.2 - A documentag@o mencionada no subitem 14.7.1, imprescindivel para a efetivacdo do pagamento,
devera ser fornecida juntamente com a nota fiscal/fatura.

XV - DO CREDITO ORCAMENTARIO

15.1 - As despesas decorrentes da contratacdo correrdo a conta dos recursos consignados no or¢camento
vigente, nas dotacdes orcamentdrias: 10.302.0012.2037 - Manut. da Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial - 3.3.90.39.

XVI - DOS ANEXOS

16.1 - Integram o presente Edital:

16.2 - Anexo I - Minuta de Contrato

16.3 - Anexo II - Termo de Referéncia/Especificagdes do Objeto

16.4 - Anexo III - Modelo de formulario de proposta;

16.5 - Anexo IV - Modelo de Procuragao para Credenciamento;

16.6 - Anexo V - Modelo de declaragdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitacao;

16.7 - Anexo VI - Modelo de declaragdo de microempresa e empresa de pequeno porte;

16.8 - Anexo VII - Declaragdo do licitante que cumpre o disposto no inciso XXXIII do Art. 7° da
Constituigdo Federal,

16.9 - Anexo VIII - Termo de Permissao de Acesso de Comunicagao

16.10 - Anexo IX - Protocolo de Retirada de Edital.

16.11 - Informagdes ou esclarecimentos poderdo ser requeridos por escrito ao Setor de Licitagdes do
Municipio de Guaira/SP durante o expediente das 10h as 16h, pelo telefone (17) 3332-5131.
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XVII - DISPOSIQ()ES FINAIS

17.1 - Todos os interessados poderdo solicitar seu credenciamento a qualquer tempo, conforme as
condigdes ja enunciadas, desde que preenchidas as condigdes minimas exigidas para a habilita¢do.

17.2 - A manutencdo deste sistema de credenciamento ficard sujeita a existéncia de crédito orcamentario
para seu suporte.

17.3 - Fica assegurado O Municipio de Guaira/SP, o direito de:

a) Promover, em qualquer época, diligéncia destinada a averiguar as instalagdes fisicas das dependéncias
das clinicas credenciadas, sem aviso prévio.

b) Revogar o presente regulamento por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente
devidamente comprovado.

17.4 - As empresas credenciadas serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados, em qualquer época ou fase do processo, devendo atualizar os dados referentes
ao corpo clinico e responsavel técnico, sempre que houver alteracdes.

17.5 - Nenhuma indenizagdo sera devida as credenciadas pela elaboragio e/ou apresentagdo de
documentos relativos ao presente regulamento.

17.6 - Para todas as questdes suscitadas na execucdo do ajuste, ndo resolvidas administrativamente, o

foro sera o da Comarca de Guaira, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Guaira/SP, 28 DE ABRIL DE 2017

José Eduardo Coscrato Lelis
Prefeito Municipal
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ANEXO 1

MINUTA DA CONTRATO

DISPENSA N° 28/2017

PROCESSO N° 69/2017

EDITAL N° 69/2017

CHAMAMENTO PUBLICO N° 11/2017

ORGAO PUBLICO: MUNICIiPIO DE GUAIRA

CNPJ N° 48.344.014/0001-59

CONTRATADA: XXXX

CNPJ N° XXXX

CONTRATO N° XXXX/2017

DATA ASSINATURA DO CONTRATO: XXXX de XXXX DE 2017

VALOR DO CONTRATO: R$ XXXX

VIGENCIA: 12 (MESES)

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE CLINICAS E COMUNIDADES TERAPEUTICAS
ESPECIALIZADAS NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM DEPENDENCIAS QUIMICAS

Por este instrumento particular ¢ na melhor forma de direito, de um lado O MUNICIPIO DE Guaira/SP,
situada na Avenida Gabriel Garcia Leal, N° 676, inscrita no CNPJ sob N° 48.344.014/0001-59 doravante
denominada simplesmente CREDENCIANTE, neste ato representada por seu Exmo. Prefeito Municipal,
Sr. JOSE EDUARDO COSCRATO LELIS, portador do RG n°® 12.788.725-8 ¢ CPF n° 100.705.228-71,
residente e domiciliado a Av. 51, n® 98, Bairro: Jardim Palmares, na cidade de Guaira, Estado de Sao
Paulo e pelo Secretario Municipal da Saude Sr. JORGE UATANABI DO PRADO, residente na Rua
XXXX, em Guaira/SP, portador da Cédula de Identidade/RG n°® XXXX e CPF n® XXXX, a seguir
nomeada tdo somente CREDENCIANTE e de outro lado (a) empresa XXXX com sede na XXXX, CNPJ
n® XXXX neste ato representado por XXXX (qualificar), portador da carteira de identidade XXXX, CPF
XXXX, residente a XXXX, doravante denominado(a) CONTRATADO(A), tendo em vista o que dispde
a Constituicdo Federal, em especial os artigos 196 a 200, a Lei Federal no. 8.080/90, as normas gerais da
Lei Federal no. 8.666/93, e as demais disposigdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie,
considerando ainda a homologagdo de inexigibilidade de licitagdo inserida nos autos do processo
administrativo no. 72/2014, fundamentada no”caput” do artigo 25 da Lei Federal 8.666/93, resolvem
celebrar o presente Termo de Credenciamento, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O objeto do presente Termo de Credenciamento de clinicas/comunidades terapéuticas especializadas
no tratamento de pessoas com dependéncias quimicas, que atendam pacientes do sexo masculino e
feminino, entre 14 a 18 anos e adultos, em regime de internagdo, de carater voluntario, involuntario e
compulsoria.

§1° - O tratamento sera destinado aos municipes, de acordo com os critérios estabelecidos pela Secretaria
de Saude, sob o regime de internagdo, por periodo pré definido, renovavel, se necessario, apds avalia¢ao
médica e/ou da equipe interdisciplinar das clinicas referenciada.

§2° - Os servigos serdo prestados de acordo com as especificagdes, condigdes e tudo o que consta do
Edital n°® 69/2017, que ficam fazendo parte integrante do presente instrumento, independentemente de
suas transcrigoes.

§3°- Ficard a cargo da Secretaria Municipal de Saude, solicitar a internacdo, indicando as clinicas ou
Comunidades Terapéuticas credenciadas para a presta¢ao do servigo.

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1 - Os servigos ora contratados, referidos na Clausula Primeira serdo executados pelo(a) credenciado(a),
com sede na Rua XXXX com e sob a responsabilidade do diretor Clinico/Técnico, XXXX.

§1° - A eventual mudanca de endereco do estabelecimento do(a) credenciado (a) devera ser
imediatamente comunicada a0 CREDENCIANTE, que analisard a conveniéncia de manter os servigos ora
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contratados em outro endereco, podendo, ainda, rever as condi¢des do Termo de Credenciamento, e, até
mesmo denuncia-lo, se entender conveniente. A mudanga do Diretor Clinico (ou Técnico) também sera
comunicada ao CREDENCIANTE, que analisarad a conveniéncia de manter os servigos ora conveniados.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DO CREDENCIADO (COMUNIDADE
TERAPEUTICA)

§1° - Garantir atendimento médico quando necessario, atendimento familiar e atividades complementares
(ginastica, dinamicas de grupo, videos laborterapia) aos pacientes encaminhados pelo Municipio de
Guaira/SP, durante o periodo do contrato;

§2°- Oferecer ao paciente no periodo da internag@o, as acomodagdes necessarias para permanéncia e o
convivio, bem como alimentacdo didria (café da manhd, almoco, lanche da tarde e jantar), ficando
determinado o prazo de no minimo 03 (trés) meses em regime de internagdo para realizacdo do
tratamento;

§3° - Comunicar a Secretaria Municipal de Satde de Guaira/SP e/ou responséavel, imediatamente depois
de detectado o caso em que o dependente ndo se enquadre nos objetivos desenvolvidos pela
CONTRATADA,;

§4° - Apresentar ao Municipio mensalmente, encaminhando-se a Secretaria Municipal de Satde, a relagdo
dos internos, acompanhado da Nota Fiscal, devidamente assinado pelo representante legal da
CONTRATADA;

§5°- Observar que fica expressamente proibida transferir ou sub-rogar no todo ou em parte a execugdo das
obrigacdes assumidas no presente Contrato, exceto e com a expressa concordancia do Municipio;

§6°- Manter recursos humanos especializados, materiais e equipamentos sociais adequados compativeis
com o atendimento dos servigos assistenciais que se obriga a prestar, com vista ao alcance dos objetivos
deste Contrato;

§7°- Desde que ndo acarrete interferéncias na realizacdo das atividades fins da CONTRATADA, ndo
impor quaisquer embaragos ou barreiras a fiscalizagdo por parte do Municipio, tendente a averiguar as
condigdes de seguranga, higiene e salubridade do local onde serdo prestados os servicos objeto do
presente contrato;

§8°- Informar ao MUNICIPIO através da Secretaria Municipal de Saude imediatamente, apos a
constatacao de qualquer irregularidade decorrente da execucdo do presente instrumento;

§9°- Consultar preliminarmente o MUNICIPIO através da Secretaria Municipal de Satde de forma
expressa, sobre qualquer alteragdo quanto ao atendimento prestado para que o Orgdo competente
manifeste a sua anuéncia ou ndo em prazo ndo superior a 15 (quinze) dias;

§10°- Respeitar e atender rigorosamente no que couber todas as Leis Federais, Estaduais ¢ Municipais
aplicaveis a sua atividade bem como as novas exigéncias que venham a ser criadas por estas leis;

§11°- Observar que a visita da familia no local estabelecido para a execug@o do presente Contrato, far-se-
4 mediante prévio agendamento, a critério da contratada;

§12° - Atender as determinagdes do CREDENCIANTE, transmitidas por escrito, quando tratar-se de
assuntos que oferecam questionamento quanto a execugdo do presente Contrato;

§13° - Cumprir fielmente o contrato de modo que os servicos objeto da presente licitagdo sejam
fornecidos nas quantidades e especificagdes requeridas pela Secretaria Municipal de Satde, de acordo
com a necessidade;

§14° - Realizar os atendimentos no limite dos recursos existentes, compromissando a empreender todos os
esfor¢os necessarios no sentido de incrementar a sua execucao.

§15° Nao cobrar quaisquer valores do paciente e/ou responsaveis, sob nenhum titulo, ressaltando a
gratuidade do atendimento, e responsabilizar-se por cobranca indevida feita por profissional empregado
ou preposto, em razdo do contrato.

§16°- Fica a familia ou responsavel legal do paciente, a responsabilidade de fornecer, bens de higiene e
uso pessoal e outras despesas nao relacionadas ao objeto contratado.

§17°- Responsabilizar-se pela indenizagdo de danos e prejuizo materiais ou pessoais causado ao paciente,
e ao 6rgdo da CREDENCIANTE.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO (CLINICAS)

§1°- Prestar atendimento médico psiquiatrico, psicologico, terapéutico, atendimento familiar e atividades
complementares (ginastica, dindmicas de grupo, videos laborterapia) aos pacientes encaminhados pelo
Municipio de Guaira/SP, durante o periodo do contrato;
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§2°- Proceder ao tratamento medicamentoso devido, para tratamento psicofarmacoterapéutico e
desintoxicacdo, bem como, para o tratamento de eventuais comorbidades existentes;

§3°- Oferecer ao paciente no periodo da internagdo, as acomodagdes necessarias para permanéncia € o
convivio, bem como alimentagdo diaria (café da manhd, almocgo, lanche da tarde e jantar), ficando
determinado o prazo de no minimo 03 (tr€s) meses em regime de internacdo para realizacdo do
tratamento;

§4°- Comunicar a Secretaria Municipal de Satde de Guaira/SP e/ou responsavel, imediatamente depois de
detectado o caso em que o dependente ndo se enquadre nos objetivos desenvolvidos pela
CONTRATADA;

§5°- Apresentar ao Municipio mensalmente, encaminhando-se a Secretaria Municipal de Satde, a relagéo
dos internos, acompanhado da Nota Fiscal, devidamente assinado pelo representante legal da
CONTRATADA;

§6°- Observar que fica expressamente proibida transferir ou sub-rogar no todo ou em parte a execugao das
obrigacdes assumidas no presente Contrato, exceto e com a expressa concordancia do Municipio;

§7°- Manter recursos humanos especializados, materiais ¢ equipamentos sociais adequados compativeis
com o atendimento dos servigos assistenciais que se obriga a prestar, com vista ao alcance dos objetivos
deste Contrato;

§8°- Néo impor quaisquer embaragos ou barreiras a fiscalizagdo por parte do Municipio, tendente a
averiguar as condigdes de seguranca, higiene e salubridade do local onde serdo prestados os servigos
objeto do presente contrato, em qualquer data, sem aviso prévio, com a possibilidade da realizagdo de
entrevistas com os pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude;

§9°- Informar ao MUNICIPIO através da Secretaria Municipal de Saude imediatamente, apos a
constatacdo de qualquer irregularidade decorrente da execugdo do presente instrumento;

§10°- Consultar preliminarmente o MUNICIPIO através da Secretaria Municipal de Satde de forma
expressa, sobre qualquer alteragdo quanto ao atendimento prestado para que o orgdo competente
manifeste a sua anuéncia ou ndo em prazo ndo superior a 15 (quinze) dias;

§11°- Respeitar e atender rigorosamente no que couber todas as Leis Federais, Estaduais e Municipais
aplicaveis a sua atividade bem como as novas exigéncias que venham a ser criadas por estas leis;

§12°- Observar que a visita da familia no local estabelecido para a execugdo do presente Contrato, far-se-
4 mediante prévio agendamento, a critério da contratada;

§13°- Atender as determinagdes do CREDENCIANTE, transmitidas por escrito, quando tratar-se de
assuntos que oferegam questionamento quanto a execugao do presente Contrato;

§14°- Cumprir fielmente o contrato de modo que os servigos objeto da presente licitagdo sejam fornecidos
nas quantidades e especificagcdes requeridas pela Secretaria Municipal de Satde, de acordo com a
necessidade;

§15°- Realizar os atendimentos no limite dos recursos existentes, compromissando a empreender todos os
esfor¢os necessarios no sentido de incrementar a sua execucao;

§16°- Nao cobrar quaisquer valores do paciente e/ou responsaveis, sob nenhum titulo, ressaltando a
gratuidade do atendimento, e responsabilizar-se por cobranca indevida feita por profissional empregado
ou preposto, em razao do contrato;

§17°- Fica a familia ou responsavel legal do paciente, a responsabilidade de fornecer, bens de higiene ¢
uso pessoal e outras despesas ndo relacionadas ao objeto contratado;

§18°- Responsabilizar-se pela indeniza¢do de danos e prejuizos materiais ou pessoais causado ao
paciente, aos 6rgaos da CREDENCIANTE e a terceiros a eles vinculados, decorrente de acdo ou omissao
voluntaria;

§19°- Fica a Credenciada responsavel pela contengdo e transporte do paciente até o local do tratamento;
§20°- Fica a Credenciada obrigada a emitir e enviar relatérios bimestrais e relatorio de alta contendo
avaliagdes médicas psiquiatricas e psicologicas que esclarecam a evolugdo do paciente no tratamento a
Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

§1°- Pagar a clinica credenciada nos termos do Item 11 deste edital;

§2°- Exercer regulagdo, controle e avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados.

§3°- Prestar as informagdes necessarias, com clareza, ao credenciado, para execugdo dos servicos;
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§4°- Periodicamente vistoriar as instalacdes da entidade prestadora de servigos, para verificar se persistem
as mesmas condi¢des técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do Contrato ou Termo de
Credenciamento;

§5°- Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e
acompanhar a execucao dos servicos de satde;

§6°- Fazer o encaminhamento dos usuarios do SUS ao estabelecimento do(a) credenciado(a), através da
rede dos Servicos de Satde Mental da Secretaria Municipal de Satide de Guaira, nos casos de internago
voluntaria.

CLAUSULA SEXTA - EXECUCAO E ACOMPANHAMENTO DO CREDENCIAMENTO

6.1 - Os servigos, objeto deste Termo, deverdo ter a sua execucao iniciada, no prazo de até 72 (setenta e
duas) horas ap0s solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude.

§1°- A Secretaria de Saude acompanhard diretamente a prestacdo do servigo, esclarecera dividas e
questdes porventura ndo tratadas na especificacdo dos servigos arrolados no edital de Credenciamento e
podera, inclusive, fornecer informagdes, em carater sigiloso, referentes ao prontuario médico do paciente.
§2°- A Secretaria Municipal de Saude, através da Prefeitura Municipal podera propor o
descredenciamento da clinica credenciada e/ou as penalidades indicadas na Clausula Décima Segunda,
desde que verifique falhas que comprometam a qualidade dos servigos e/ou inobservancia das obrigagdes
pactuadas.

§3°- A Secretaria de Satde 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 servigos e/ou no faturamento.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

7.1 - O presente termo tera a vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo até o
limite de 60 meses conforme estabelecido em Lei e sempre até o final de cada vigéncia.

PARAGRAFO UNICO - A continuagio da prestagdo de servigos nos exercicios financeiros subseqiientes
ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do presente Termo, estipulado no "caput" desta clausula, fica
condicionada a aprovacao das dotagdes proprias para as referidas despesas no orgamento.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
8.1 - As despesas decorrentes deste TERMO DE CREDENCIAMENTO correrdo pela seguinte dotagdo
orgamentaria: 10.302.0012.2037 - Manut. da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - 3.3.90.39.

CLAUSULA NONA -DO VALOR

9.1 - O Municipio de Guaira/SP, pagara o valor maximo de R$ XXXX (XXXX)/més para Comunidade e
Clinica R$ XXXX (XXXX)/més.

§1°- Sobre o valor acima ndo incidird nenhum custo adicional, extraordinario ou sobretaxa de qualquer
natureza, sendo vedada 8 CREDENCIADA a cobranga de qualquer valor, a qualquer titulo do paciente.
§2°- Estdo incluidos nesse valor, na forma da legislacdo tributaria vigente, todos os tributos e
contribuigdes fiscais e¢ para-fiscais incidentes, direta ou indiretamente, sobre a execucdo dos servigos
objeto do presente Termo.

§3°- Néo havera reajuste de pregos no prazo de vigéncia do contrato e, na hipdtese de o contrato se
estender por prazo superior a 12 (doze) meses, podera haver incidéncia de correcdo monetaria através de
aplicagio do INPC (indice Nacional de Pregos ao Consumidor), ou podera haver reajuste, de acordo com
o valor resultante da média de pregos praticados no mercado de clinicas especializadas, comprovado
através de acurada pesquisa efetuada nos 3 (trés) ultimos meses anteriores a0 més em que o reajuste seja
devido.

Na hipdtese de extingdo ou modificagdo do INPC, as partes adotardo o indice que, legalmente, vier a
substitui-lo ou aquele que mais dele se aproximou nos ultimos 03 (trés) meses.

CLAUSULA DECIMA - DO PAGAMENTO

10.1 - Os pagamentos devidos 8 CREDENCIADA deverdo ser efetuados em 10 (dez) dias apos entrada
das Notas Fiscais, devidamente atestadas, na Secretaria
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Municipal de Finangas, salvo se este dia coincidir com sabado, domingo, feriado ou em dia em que néo
houver expediente na sede da Prefeitura, hipotese em que se prorrogara para o 1° (primeiro) dia util
imediatamente subseqiiente.

§1°- Havendo atraso no pagamento havera incidéncia de correcdo monetaria, salvo se a culpa for
imputada exclusivamente a contratada, através de aplicagio do INPC (Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor), calculada sobre o montante devido, a partir do trigésimo dia apds a data final em que
deveria ter sido feito o pagamento, até a efetiva liquidac@o. Na hipotese de extingdo ou modificagdo do
INPC, as partes adotardo o indice que, legalmente, vier a substitui-lo ou aquele que mais dele se
aproximou nos ultimos 03 (trés) meses.

§2°- Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera contado a
partir de sua reapresentacao.

§3°- A CREDENCIANTE, no momento do pagamento, providenciara as devidas retengdes tributarias,
nos termos da legislagdo vigente, exceto nos casos em que a CREDENCIADA comprovar, na forma
prevista em lei, ndo lhe serem aplicaveis tais retencdes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DENUNCIA

11.1 - Salvo disposigdo expressa em contrario, fica assegurada as partes a possibilidade de, a qualquer
tempo, denunciar o ajuste, desde que haja a devida notificagdo, por escrito, no prazo de 90 (noventa) dias
e desde que obedecido o disposto no item 6.3 da clausula VI do edital de Credenciamento.

PARAGRAFO UNICO - Quando a dentncia partir da CREDENCIADA, a notificagdo devera ser
devidamente protocolada no Municipio de Guaira/SP, quando a parte denunciante for a
CREDENCIANTE, a notificacdo serd encaminhada a CREDENCIADA, por "aviso de recebimento" ou
outro método que comprove fisicamente seu recebimento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - ACOMPANHAMENTO DO CREDENCIAMENTO

12.1 - Compete ao Municipio de Guaira/SP e Secretaria Municipal de Satde, fiscalizar e acompanhar a
execucdo do presente credenciamento, nos termos do Art. 67 da Lei 8.666/93 e tudo o que dispde o
regulamento contido no Edital n® 69/2017

§1° - A fiscalizagdo exercida pela CREDENCIANTE, sobre servigos ora contratados, ndo eximira o(a)
CREDENCIADO(A) de sua plena responsabilidade perante o CREDENCIANTE ou para com os
pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo deste termo.

§2° - O(A) CREDENCIADO(A) facilitara ao CREDENCIANTE o acompanhamento e a fiscalizagao
permanente do servigos ¢ prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do
CREDENCIANTE designados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - PENALIDADES

13.1 - A CREDENCIADA, em caso de inadimpléncia, e observado o regular procedimento
administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, ficara sujeita as seguintes penalidades:

a) adverténcia, sempre que forem observadas irregularidades de pequena monta para as quais tenha
concorrido;

b) multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor da obriga¢do ndo cumprida, por inexecugdo total ou
parcial do objeto do credenciamento, ou inadimplemento de quaisquer de suas clausulas, ressalvado o
direito a cobranca de perdas e danos;

¢) multa moratoria diaria, correspondente a 0,2% (dois décimos por cento) sobre o valor da obrigagdo ndo
cumprida dentro do prazo contratual, na hipotese de atraso injustificado, até atingir o limite de 6% (seis
por cento), quando a CREDENCIANTE considerara como inexecucdo parcial ou total da obrigagdo;

d) suspensdo em contratar com a Administragdo e/ou declaracdo de inidoneidade, nos termos do artigo
87, incisos Il e IV, da Lei n°® 8.666/93, respectivamente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

14.1 - O presente Termo podera ser rescindido a juizo da CREDENCIANTE, com base nos artigos 77 a
80 da Lei n° 8.666/93, especialmente quando esta entender que a CREDENCIADA néo estd cumprindo
de forma satisfatoria as avencas estabelecidas neste instrumento, independentemente da aplicagdo das
penalidades previstas na Clausula Décima Terceira deste termo.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
15.1 - Os participes elegem o Foro da Comarca de Guaira, com exclusdo de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO que
ndo puderem se resolvidas.

E por estarem, assim de perfeito acordo, subscrevem o presente, em 04 (quatro) vias, na presenca de 02
(duas) testemunhas, para que surta todos os efeitos legais.

Guaira/SP, XXXX de XXXX de 2017

JOSE EDUARDO COSCRATO LELIS
Prefeito Municipal
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CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
CADASTRO DO RESPONSAVEL

DISPENSA N° 28/2017
PROCESSO N° 69/2017

EDITAL N° 69/2017

CHAMAMENTO PUBLICO N° 11/2017

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE GUAIRA

CNPJ N° 48.344.014/0001-59

CONTRATADA: XXXX

CNPJ N° XXXX

CONTRATO N° XXXX/2017

DATA ASSINATURA DO CONTRATO: XXXX de XXXX DE 2017

VALOR DO CONTRATO: R$ XXXX

VIGENCIA: 12 (MESES)

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE CLINICAS E COMUNIDADES TERAPEUTICAS
ESPECIALIZADAS NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM DEPENDENCIAS QUIMICAS

Nome: FAVOR APAGAR E PREENCHER

Cargo: FAVOR APAGAR E PREENCHER

RG n° e CPF n° FAVOR APAGAR E PREENCHER

Endereco: FAVOR APAGAR E PREENCHER

Telefone: FAVOR APAGAR E PREENCHER

e-mail pessoal: FAVOR APAGAR E PREENCHER

Responsavel pelo atendimento a requisicoes de documentos do TCESP

Nome: JOSE EDUARDO COSCRATO LELIS

RG n° FAVOR APAGAR E PREENCHER e CPF n° FAVOR APAGAR E PREENCHER

Cargo: Prefeito Municipal

Endereco: FAVOR APAGAR E PREENCHER

Telefone: FAVOR APAGAR E PREENCHER

e-mail institucional: joseeduardoprefeito(@gmail.com

(*) Néao deve ser o endereco do Orgao e/ou Poder. Deve ser o endereco onde podera ser encontrado(a),
caso ndo esteja mais exercendo o mandato ou cargo.

Guaira/SP, XXXX de XXXX de 2017

JOSE EDUARDO COSCRATO LELIS - Prefeito Municipal
Municipio de Guaira SP

NOME: FAVOR APAGAR E PREENCHER
RG n°: FAVOR APAGAR E PREENCHER
CPF n*: FAVOR APAGAR E PREENCHER
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS

DISPENSA N° 28/2017

PROCESSO N° 69/2017

EDITAL N° 69/2017

CHAMAMENTO PUBLICO N° 11/2017

ORGAO PUBLICO: MUNICIiPIO DE GUAIRA

CNPJ N° 48.344.014/0001-59

CONTRATADA: XXXX

CNPJ N° XXXX

CONTRATO N° XXXX/2017

DATA ASSINATURA DO CONTRATO: XXXX de XXXX DE 2017

VALOR DO CONTRATO: R$ XXXX

VIGENCIA: 12 (MESES)

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE CLINICAS E COMUNIDADES TERAPEUTICAS
ESPECIALIZADAS NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM DEPENDENCIAS QUIMICAS

ADVOGADO(S) : (¥)

Na qualidade de CREDENCIANTE e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de
instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da
tramitag@o processual, até julgamento final e sua publicagdo e, se for o caso e de nosso interesse, para,
nos prazos ¢ nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que
couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes 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 Sdo Paulo, de conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar Estadual n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletronica
aos interessados.

GUAIRA/SP - XXXX DE XXXX DE 2017

CREDENCIANTE |
Nome e cargo: JOSE EDUARDO COSCRATO LELIS

e-mail institucional: joseeduardoprefeito@gmail.com
e-mail pessoal: XXXX

Assinatura:

CONTRATADA

Nome e cargo: FAVOR APAGAR E PREENCHER
e-mail institucional: FAVOR APAGAR E PREENCHER
e-mail pessoal: FAVOR APAGAR E PREENCHER
Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido
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CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TRIBUNAL

DISPENSA N° 28/2017

PROCESSO N° 69/2017

EDITAL N° 69/2017

CHAMAMENTO PUBLICO N° 11/2017

ORGAO PUBLICO: MUNICIiPIO DE GUAIRA

CNPJ N° 48.344.014/0001-59

CONTRATADA: XXXX

CNPJ N° XXXX

CONTRATO N° XXXX/2017

DATA ASSINATURA DO CONTRATO: XXXX de XXXX DE 2017

VALOR DO CONTRATO: R$ XXXX

VIGENCIA: 12 (MESES)

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE CLINICAS E COMUNIDADES TERAPEUTICAS
ESPECIALIZADAS NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM DEPENDENCIAS QUIMICAS

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagdo,
encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposi¢do do

Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Guaira/SP, XXXX de XXXX de 2017

CREDENCIANTE
Nome e cargo: JOSE EDUARDO COSCRATO LELIS

e-mail institucional: joseeduardoprefeito@gmail.com
e-mail pessoal: XXXX

Assinatura:

Em se tratando de obras/servi¢os de engenharia:

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que os demais documentos
originais, atinentes a correspondente licitagdo, em especial, os a seguir relacionados, encontram-se no respectivo processo
administrativo arquivado na origem a disposi¢do do Tribunal de Contas do Estado de Sdo 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¢ao de todos os seus custos unitarios;

¢) previsdo de recursos or¢amentarios que assegurem o pagamento das obrigagdes decorrentes de obras ou servicos a serem
executados no exercicio financeiro em curso, de acordo com o respectivo cronograma;

d) comprovagao no Plano Plurianual de que o produto das obras ou servigos foi contemplado em suas metas;

e) as plantas e projetos de engenharia e arquitetura.
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ANEXO II
TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETIVO

1.1 - Credenciamento de clinicas/comunidades terapéuticas especializadas no tratamento de pessoas com
dependéncias quimicas, que atendam pacientes do sexo masculino e feminino, entre 14 a 18 anos,
inclusive Adulto, em regime de internagéo, de carater voluntario, involuntario e ordem Judicial.

2 - JUSTIFICATIVA

2.1 - O Credenciamento das clinicas e comunidades terapéuticas ¢ necessario para atender a demanda
gerada por mandatos judiciais, internacdes involuntarias e a demanda de internag@o voluntaria quando
atestada a necessidade de internagdo nestes casos. A realizacdo de um procedimento licitatorio trard uma
economia para o municipio tendo em vista o custo gerado por essas internacgdes.

3 - DESCRICOES DOS SERVICOS

3.1 - As entidades interessadas em credenciar deverdo no Ato de Credenciamento constar na sua
PROPOSTA a quantidade de vagas disponiveis.

3.2 - A entidade contratada deverd disponibilizar a vaga em até 72 (setenta e duas) horas da data da
solicitagdo por parte da Secretaria da Satide do Municipio.

3.3 - Oferecer atendimento de grupo e/ou individual semanal dos profissionais.

3.4 - Fornecer os medicamentos que constem na RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos) de
acordo com a necessidade de cada paciente.

3.5 - As Clinicas Terapéuticas deverdo manter o paciente internado, independente da voluntariedade do
mesmo, nos casos de mandado judicial.

3.6 - A prestagdo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboragdo entre a
Prefeitura e a licitante vencedora e a utilizacdo de pessoal para execucdo do objeto deste edital, seus 6nus
¢ obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a Prefeitura.

3.7 - Deve ainda, apresentar as seguintes documentagdes atualizadas e de acordo com o publico alvo:
Alvara Corpo de Bombeiros, Alvard da Vigilancia Sanitéria, Alvara de funcionamento Municipal.

3.8 - Nao podera haver discriminacgéo de qualquer natureza entre a clientela encaminhada por via judicial
¢ a demanda voluntaria.

3.9 - A entidade contratada recebera visita de profissional capacitado da Secretaria de Saude e/ou Gestor
do Contrato, em qualquer data, sem aviso prévio, para a realizacdo de entrevistas com o0s pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, que também atestardo as condi¢gdes de funcionamento
da entidade.

3.10 - A Clinica ou Comunidade Terapéutica a ser contratada deverd estar situada no maximo 300
(trezentos quilometros) da cidade de Guaira-SP.

3.11 - Fica a Credenciada obrigada a emitir relatorios bimestrais constando avaliagdo médica e
psicologica, comunicando a evolugdo do tratamento dos pacientes e relatério final de tratamento na
ocasido da alta.

4 - OS SERVICOS DEVEM EXPLICITAR POR ESCRITO OS SEUS CRITERIOS QUANTO:

* Rotina de funcionamento e tratamento definindo atividades obrigatorias e opcionais;

* Alta terapéutica;

* Desisténcia (alta pedida) ;

* Desligamento (alta administrativa) ;

* Casos de mandado judicial;

* Evasdo/fuga

* Fluxo de referéncia e contra-referéncia para outros servigos de atengdo a outros agravos.

* Em qualquer das situagdes acima, a familia ou responséavel, o gestor do contrato e/ou representante da
Secretaria de Satde, devera ser imediatamente informados.

5 - CRITERIOS DE ROTINA PARA TRIAGEM QUANTO:
* Avaliagdo médica por Clinico Geral;
* Avaliagdo médica por Psiquiatra;
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* Avaliacdo Psicologica;

* Avaliacdo familiar por Assistente Social e/ou Psicélogo;

* Realizag@o de exames laboratoriais;

* Estabelecimento de programa terapéutico individual,

* Defini¢@o de critérios e normas para visitas e comunica¢do com familiares e amigos
* Alta terapéutica, desligamento, evasdo, etc.

6 - MANTER POR ESCRITO, OS SEUS CRITERIOS DE ROTINA DE TRATAMENTO
QUANTO A:

* Atendimento em grupo e/ou individual coordenado por profissional de nivel superior. Ter habilitagdo
em dependéncia quimica (nos casos de atencao ao dependente quimico, a0 menos uma vez por semana) ;
* Atendimento em grupo por membro da equipe técnica responsavel pelo programa terapéutico;

* Atendimento a familia durante o periodo de tratamento;

7 - VALOR ESTIMADO/MES

COMUNIDADE TERAPEUTICA - R$ 1.000,00 (hum mil reais) ;
CLINICA MEDICA - R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais) .

8 - GESTOR DO CONTRATO

8.1 - O Sr. Gabriel Garcia de Carvalho Neto, portador do RG n° 20.298.219 e CPF n°® 134.543.498-77,
fard o acompanhamento e monitoramento do presente contrato.

20


mailto:compras@guaira.sp.gov.br
http://www.guaira.sp.gov.br/

MUNICIPIO DE GUAIRA

Av. Gabriel Garcia Leal n° 676 - Fone: (17) 3332-5100
CEP - 14.790-000 - Guaira - Estado de Sao Paulo
Paco Municipal “Messias Candido Faleiros”
WWW.guaira.sp.gov.br e-mail: compras@guaira.sp.gov.br

DISPENSA N° 28/2017
EDITAL N° 69/2017 PROCESSO N° 69/2017

CHAMAMENTO PUBLICO N° 11/2017

ANEXO III
PROPOSTA COMERCIAL
A Comissio de Licitagdo
Empresa , com sede na Rua(Av.) n°
, Cidade de , Estado de , inscrita
no CNPJ(MF) sob n° , representada por , interessado no

CREDENCIAMENTO DE CLINICAS E COMUNIDADES TERAPEUTICAS
ESPECIALIZADAS NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM DEPENDENCIAS QUIMICAS,
QUE ATENDAM PACIENTES DE AMBOS OS SEXOS, ENTRE 14 A 18 ANOS E ADULTOS,
EM REGIME DE INTERNACAO, DE CARATER VOLUNTARIO, INVOLUNTARIO E ORDEM
JUDICIAL, conforme especificagdes técnicas determinadas nos Anexos I, o qual faz parte integrante,
indispensavel e insubstituivel do presente Instrumento Convocatério, Chamamento Publico n°® 11/2017,

Processo n° 69/2017.

VALOR MES VALOR ANUAL
SERVICO RS RS
COMUNIDADE R$ XXXX (VALOR POR R$ XXXX (VALOR POR
TERAPEUTICA EXTENSO) EXTENSO) ;
. . R$ XXXX (VALOR POR R$ XXXX (VALOR POR
CLINICA MEDICA EXTENSO) EXTENSO) :

Através desta, apos a realizagdo dos estudos necessarios, apresento a presente proposta de precgos

referente ao certame acima citado, sendo a seguinte:

Esta proposta tem validade de 60(SESSENTA) dias
, DE DE 2017

Nome e assinatura da Licitante
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DISPENSA N° 28/2017
EDITAL N° 69/2017 PROCESSO N° 69/2017
CHAMAMENTO PUBLICO N° 11/2017
ANEXO IV

MODELO INSTRUMENTO DE CREDENCIAMENTO/PROCURACAO

Ao
Municipio de Guaira/SP

A signataria , com inscrigio no OCNPJ sob o n°

, estabelecida a , neste ato representada pelo Sr.
, homeia e constitui seu bastante procurador o Sr. , RGn°
, CPF n° , para o fim especial de representd-la junto ao

Municipio de Guaira/SP, no Processo n° 69/2017; Chamamento Publico n°® 11/2017 com poderes para
apresentar Envelopes Documentos de Habilitagdo e Proposta e, apresentar impugnagdes, interpor

recursos, bem como praticar todos os demais atos pertinentes ao certame.

, DE DE 2017

Nome e assinatura da Licitante
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DISPENSA N° 28/2017
EDITAL N° 69/2017 PROCESSO N° 69/2017
CHAMAMENTO PUBLICO N° 11/2017
ANEXO V

DECLARACAO DE HABILITACAO

(nome  completo),  portador(a) do RG n°

e do CPF n° , representante credenciado da firma

(denominagdo da pessoa Juridica), CNPJ n°

, DECLARO, sob as penas da lei, que a empresa cumpre plenamente as

exigéncias e os requisitos de habilitagdo previstos no instrumento convocatério do Chamamento Publico

n°® 11/2017, realizado pelo municipio Guaira/SP, inexistindo qualquer fato impeditivo de sua participacao

neste certame.

DE 2017

Nome e assinatura da Licitante
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DISPENSA N° 28/2017
EDITAL N° 69/2017 PROCESSO N° 69/2017
CHAMAMENTO PUBLICO N° 11/2017
ANEXO VI

DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Declaro, sob as penas da lei, sem prejuizo das san¢des e multas previstas neste ato convocatorio,

que a empresa (denominagdo da pessoa juridica) CNPJ n°

, € microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do enquadramento

previsto na Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos declaro conhecer na
integra, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia como critério de desempate e
documentacdo exigidas no edital na assinatura do contrato, no procedimento licitatéorio do Chamamento

Publico n® 11/2017, realizado pela Prefeitura Municipal de Guaira/SP.

, DE DE 2017

Nome e assinatura da Licitante
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EDITAL N° 69/2017 PROCESSO N° 69/2017
CHAMAMENTO PUBLICO N° 11/2017
ANEXO VII

DECLARACAO - CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIII do ART. 7° da CONSTITUICAO
FEDERAL

DECLARACAO
Eu, , CPF , representante legal da empresa
, inscrita no CNPJ ou CPF sob o n° por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a) , portador(a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n°

, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do Art. 27 da Lei no

8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega
menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nio emprega menor de 16

(dezesseis) anos. Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢do de aprendiz.

, DE DE 2017

Nome e assinatura da Licitante
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DISPENSA N° 28/2017
EDITAL N° 69/2017  PROCESSO N° 69/2017
CHAMAMENTO PUBLICO N° 11/2017
ANEXO VIII
TERMO DE PERMISSAO DE ACESSO DE COMUNICACAO

(APRESENTAR NO ATO DE CREDENCIAMENTO)
(DOCUMENTO NAO DESCLASSIFICATORIO)

, inscrito no CNPJ ou CPF sob o n° por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a) , portador(a) da
Carteira  de Identidade n° e do CPF n°

, DECLARA, que a Contratante podera fazer toda comunicagéo

referente a execucdo do contrato como notificagdo, pedido etc. Por meio eletronico no enderego

Telefone Fax

Pessoa para contato:

, DE DE 2017

Nome e assinatura da Licitante
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DISPENSA N° 28/2017
EDITAL N° 69/2017 PROCESSO N° 69/2017
CHAMAMENTO PUBLICO N° 11/2017

ANEXO IX

OBJETO: Chamamento Piiblico, objetivando O CREDENCIAMENTO DE CLINICAS
E COMUNIDADES TERAPEUTICAS ESPECIALIZADAS NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM
DEPENDENCIAS QUIMICAS, QUE ATENDAM PACIENTES DE AMBOS OS SEXOS, ENTRE 14 A
18 ANOS E ADULTOS, EM REGIME DE INTERNACAO, DE CARATER VOLUNTARIO,
INVOLUNTARIO E ORDEM JUDICIAL., conforme especificagdes técnicas determinadas nos Anexos

IL

RECIBO

A Empresa , CNPJ N°

retirou este Edital de licitagdo e deseja ser informada de qualquer alteracdo pelo

e-mail

, DE DE 2017

Nome e assinatura da Licitante

OBS.: Este recibo devera ser remetido AO DEPARTAMENTO DE COMPRAS através do e-mail
compras@guaira.sp.gov.br para eventuais comunicacdes aos interessados, quando necessario.

OBS.: TODA INFORMACAO ADICIONAL DESTE CERTAME SERA DIVULGADO
CONFORME EXIGENCIA EM LEI FAZ-SE SABER QUE O NAO ENVIO DESTE
DOCUMENTO PREENCHIDO CORRETAMENTE, EXIME A ADMINISTRACAO DA
OBRIGACAO DE QUALQUER EVENTUAL INFORMACAO DESTE CHAMAMENTO
PUBLICO DIRETAMENTE AO LICITANTE
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