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

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 0012026

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 001/2026

PROCESSO LICITATORIO N° 002/2026

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA ALTA PAULISTA-
CISAP, através do Excelentissimo Presidente, o Senhor ROBERTO BATISTA PIRES, torna publico
que realizari CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE REMOCAO DE
PACIENTES EM AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO (U.T.. MOVEL) E
AMBULANCIA CONVENCIONAL (BASICA), DESTINADO AO TRANSPORTE DE
PACIENTE, AMBAS CONTENDO PESSOAL (MOTORISTA, MEDICO, PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM), MATERIAIS E EQUIPAMENTOS, PELO PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES, nos termos do art. 74, iv c/c art. 79, nos termos da lei 14.133, de 1° de abril de 2021, que esta
instaurando o PROCESSO n° 002/2026, na modalidade INEXIGIBILIDADE para
CREDENCIAMENTO por CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026, para pessoas fisicas e
juridicas interessadas na prestagdo de servigos médicos especializados, nos termos da Lei Federal n°
14.133/21, segundo as condigdes estabelecidas neste Edital, nos seus anexos e na minuta de contrato,
cujos termos, igualmente, o integram.

DIVULGACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO: O edital de credenciamento serd
divulgado e mantido a disposig&o no site oficial do Consorcio Intermunicipal de Satide da Alta Paulista-
CISAP e no mural da CISAP durante o prazo para credenciamento. Eventuais retificagdes ao edital
serdo publicadas no site oficial (www.cisapsp.com.br) e também no mural Consorcio.

1-DO OBJETO

1.1 - Tem por objeto o CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
REMOCAO DE PACIENTES EM AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO (U.T.L
MOVEL) E AMBULANCIA CONVENCIONAL (BASICA), DESTINADO AO TRANSPORTE
DE PACIENTE, AMBAS CONTENDO PESSOAL (MOTORISTA, MEDICO, PROFISSIONAL
DE ENFERMAGEM), MATERIAIS E EQUIPAMENTOS, PELO PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital de Credenciamento e
seus anexos.

1.2 - O credenciamento néo obriga o Consorcio a contratar.

1.3 - A participagdo no certame implica na aceitagfo plena e irrevogavel de todos os termos deste edital
e no compromisso de observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor, bem como a
responsabilidade pela veracidade das informagdes e dos documentos apresentados em qualquer fase do
processo.

2 - DOS ANEXOS

2.1 - FAZEM PARTE DESTE EDITAL: Edital de Credenciamento n° 001/2026 — Processo n’
002/2026, e seus anexos, abaixo relacionados:

ANEXO I — Termo de Referéncia; %
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ANEXO II — Tabela - Especificagdes do objeto / valor unitario dos servigos

ANEXO III - Modelo de requerimento para credenciamento;

ANEXO IV - Modelo de Declaragdo Conjunta;

ANEXO V - Informe do Inicio da prestagdo dos servigos;

ANEXO VI - Relagdo nominal dos profissionais vinculados a empresa

ANEXO VII - Declaragio de responsabilidade para atendimento de ocorréncias simultdneas
ANEXO VIII - Minuta de Credenciamento;

ANEXO IX - Modelo de procuragéo.

3 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1 — As despesas correrdo a conta da dotagdo, conforme informado pelo Departamento de
Contabilidade do Consércio:

Orgdo: 01 — Administragdo
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiro — Pessoa Juridica
Ficha: 017

4 — DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 — Poderdo participar do Credenciamento as pessoas juridicas que mantenham, em seus quadros,
profissionais das areas especializadas respectivas que gozem de boa reputagdo profissional, desde que
atendidos os requisitos do item 6, tais como exigidos neste instrumento; além disso, as pessoas juridicas
passiveis de credenciamento devem atender as condi¢des e os critérios minimos estabelecidos pelo
CISAP, visando o atendimento satisfatorio.

4.2 — Poderdo participar pessoas juridicas, desde que atendidos os requisitos deste instrumento, sendo
vedado as pessoas juridicas impedidas de licitar e contratar com a Administragdo Publica direta e/ou
indireta, e/ou tenha sido declarada inidonea para licitar ou contratar.

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

4.4 - A participag@o no credenciamento implica integral e incondicional aceitagdo de todas as clausulas e
condigdes do presente edital, de seus anexos e das normas que o integram, bem como no enquadramento
destas condicionantes do objeto social.

4.5 - As proponentes deverdo apresentar pedido de credenciamento com a indicagdo do representante
(conforme anexo IV do Edital) para praticar todos os atos necessarios em nome da proponente em todas
as etapas do credenciamento, ou documento que comprove sua capacidade de representar, no caso de
socio ou titular. )

4.6 - Ndo poderdo participar do presente credenciamento pessoas fisicas ou juridicas que porventura
estejam enquadrados nos seguintes casos:

4.6.1 - Os prestadores interessados que estiverem cumprindo penalidade de suspensdo impostas pela
Administragdo Direta ou Indireta nos niveis federal, estadual e ou municipal ou pena de inidoneidade,
nos termos do artigo 156 da Lei Federal n® 14133/2021.

4.6.2 - Os prestadores interessados cujos socios ou administradores integrarem o quadro de
servidores da Administragdo Direta ou Indireta dos municipios integrantes do Consorcio. @ :
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5- DA FORMA E DO PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO

5.1 — Os interessados no credenciamento deverdo apresentar requerimento de participagdo com a
indicacdo de sua intengdio de se credenciar para a PRESTACAO DOS SERVICOS (ANEXO III -
MODELO DE REQUERIMENTO), juntamente com os documentos exigidos neste edital (item 6),
definido para o credenciamento.

5.1.1 — O presente Edital de Credenciamento permanecera aberto durante toda sua vigéncia,
permitindo o ingresso de novos interessados a qualquer tempo, desde que atendam aos requisitos
estabelecidos.

5.1.2 - A documentagdo devera ser protocolada no CISAP, dentro de um envelope lacrado, no
seguinte endere¢o: Rua Hans Klotz, n° 903, Centro, CEP 17700-000, na Cidade e Comarca de
Osvaldo Cruz - SP, das 08h00min as 17h00min de segunda a sexta feira.

5.1.3 — Na face externa do Envelope devera conter as seguintes informagdes:

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2026
INTERESSADO (A):
ESPECIFICACAO:
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:

6 - DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

6.1 - O requerimento para o credenciamento devera ser apresentado juntamente com os documentos
abaixo relacionados, nos termos do item 4 desse Edital:

6.2 - HABILITACAO JURIDICA
6.2.1 - A habilitagdo juridica sera demonstrada pelos seguintes documentos:

6.2.2.1 - Certificado de Registro Empresarial, no caso de empresario individual, acompanhado de
documento de identidade.

6.2.2.2 - Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social), acompanhado das alteragdes posteriores,
no caso de inexisténcia de contrato consolidado, devidamente registrado no Registro de Empresas, no
caso de sociedade empresaria.

6.2.2.3 - Ato de registro ou autoriza¢do de funcionamento de 6érgdo competente, em se tratando de

empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢do para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

6.3 - HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

—d
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6.3.1 - A demonstra¢do da regularidade fiscal, social e trabalhista depende da apresentagéo dos
seguintes documentos:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal (consistindo em Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais - inclusive
as contribui¢des sociais - € a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretariada Receita Federal);

¢) Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, mediante apresentagdo de Certiddo Negativa de
Débito ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa do domicilio do licitante, ou outra equivalente, na
forma da Lei, referente a impostos pertinentes ao objeto do presente credenciamento;

cl) Para efeito de andlise dos documentos tratados na alinea “d”, entende-se como prova de
regularidade, para o caso de empresas sediadas ou registradas no Estado de Sado Paulo, a apresentagéo de
Certiddo Negativa de Débitos Tributarios Néo Inscritos OU de Certiddo Negativa de Débitos Tributéarios
da Divida Ativa do Estado de Sao Paulo.

d) Prova de Regularidade de Situagdo para com a Fazenda Municipal (Certiddo Negativa ou Positiva
com Efeito de Negativa de Débitos Municipais — MOBILIARIOS) do domicilio ou sede da pessoa
juridica credenciada, ou outra equivalente, na forma da Lei, com data de expedigdo ndo superior a 90
(noventa) dias da data de encerramento deste credenciamento, se outro prazo ndo constar dos
documentos;

e) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (Certificado de
Regularidade do FGTS);

f) Prova de Inexisténcia de Débito Inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante apresentagéo
de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas com
Efeitos Negativos (CNDT), disponivel no http://www.tst.jus.br/certidao nos termos do titulo VII-A, da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovado pelo Decreto Lei n° 5.452/1943;

g) Inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

6.4 - HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

6.4.1 - Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante, com
prazo de expedicdo de até 90 (noventa) dias da data deste credenciamento.

6.5 - QUALIFICACAO TECNICA

6.5.1 — A empresa licitante devera apresentar Declaracio ou Atestado de capacidade técnica
expedidos por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove que a empresa tenha
executado com satisfagdo, servicos equivalentes ou similares em caracteristicas com objeto da
licitaciio (art. 67 da Lei n° 14.133/2021):

6.5.1.1 — Para fins da comprovagdo de que trata este subitem, os atestados deverdo dizer respeito a
contratos executados com as seguintes caracteristicas minimas:

6.5.1.1.1 — Devera haver a comprovagdo de experiéncia minima de 02 (dois) anos na prestagéo
dos servigos, sendo aceito o somatorio de atestados de periodos diferentes, ndo havendo obrigatoriedade
de os anos serem ininterruptos.

6.5.2 - O atestado de capacidade ndo podera ser substituido por nota fiscal de fornecimento.

6.5.3 - Sera admitida, para fins de comprovagdo de quantitativo minimo, a apresenta¢do e o
somatdrio de diferentes atestados executados de forma concomitante.

6.5.4 - O atestado deverad conter a identificagdo do orgdo da Administragdo Publica ou empresa
emitente, devidamente assinado pela autoridade ou representante que a expediu.

/!
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6.5.5 - Registro da empresa e do (s) responsavel (eis) técnico (s) indicado (s), junto ao Conselho
Regional de Enfermagem — COREN, Conselho Regional de Medicina — CRM, Conselho Regional de
Farmacia - CRF, obedecida a legislagdo pertinente.

6.5.6 - Licen¢a de Funcionamento valida expedida pelo 6rgdo de Vigilancia Sanitaria, compativel
com o objeto licitado, de acordo com Portaria CVS N° 04/2011 e Portaria SMS G 2755 / 2012. Estando
a licenga vencida devera a licitante apresentar, junto a licenga vencida, protocolo de requerimento ao
6rgdo emissor conforme § 1 do artigo 7° da portaria SMS G 2755 / 2012 e artigo 16° da CVS N°
04/2011.

6.5.7 - Ficha do CNES (CADASTRO NACIONAL ESTABELECIMENTO SAUDE).

6.5.8 - Documento que comprove o vinculo da empresa com o Responsavel Técnico Médico e
Coordenador de Servigos de Enfermagem, exigéncia a ser suprida mediante apresenta¢do de 01 (um)
dos seguintes documentos: I) Carteira de Trabalho (CTPS) em que conste o licitante como empregador;
I) Contrato Social do licitante ou Certiddo Simplificada da Junta Comercial, em que conste o
profissional indicado como sécio; III) Contrato de Trabalho.

6.5.9 - Relag@do de Profissionais (Anexo VI).

6.5.10 - Declaragdo de responsabilidade emitida pela empresa, em havendo a necessidade de
transporte de mais pacientes simultaneamente, a mesma responsabiliza- se em atender as ocorréncias
simultaneas (Anexo VII);

6.5.11 - Apresentar DECLARACAO de que o licitante tomou conhecimento de todas as informagdes
e das condi¢des locais para o cumprimento das obrigagdes objeto da licitagdo. (ANEXO IV —
DECLARACAO CONJUNTA - alinea “i””)

6.6 - DECLARACOES

6.6.1 - Os licitantes deverdo apresentar declaragdo conjunta elaborada em papel timbrado, conforme
modelo anexo a este Edital, declarando:

a) que até a presente data, inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagio no presente processo
de credenciamento estando, portanto, apta para licitar e contratar com a Administra¢ido Publica
direta ou indireta, inclusive condenagdo judicial na proibi¢do de contratar com o Poder Publico ou
receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, transitada em julgada ou ndo desafiada por
recurso com efeito suspensivo, por ato de improbidade administrativa, estando ciente da obrigatoriedade
de declarar ocorréncias posteriores, sendo que o declarante respondera pela veracidade das informagdes
prestadas, na forma da lei; (4rt. 63, I da NLL)

b) que o requerimento de participagdo apresentado esta em conformidade com as exigéncias do Edital;
c) 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; (4rt. 63, IV da NLL)

d) ndo possui vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungdo na licitagio
ou atue na fiscalizag@o ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, devendo essa proibi¢do constar expressamente
do edital de credenciamento;

e) estar ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que a
proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em
definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilita¢do definidos no instrumento convocatério;
(Art. 63, §1°da NLL)

f) ndo empregar menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregar menor de
16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da
Constitui¢do; ~
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g) ndo possuir empregados executando trabalho degradante ou for¢ado, observando o disposto nos
incisos I1I e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constitui¢do Federal;
h) que sob as penas da lei, atende a todos os requisitos de habilitagéo indicados no edital em epigrafe.

6.6.2 — A falsidade da declarag¢do de que trata a alinea “a” do item 6.4.1 sujeitard o interessado as
sangdes previstas na Lei n® 14.133, de 2021, sem prejuizo da responsabilidade penal.

7 - DO PROCEDIMENTO DE VERIFICACAO DOS DOCUMENTOS

7.1 — Apds a apresentagdo dos documentos de habilitacdo, fica vedada a substituicio ou a
apresentacio de novos documentos, exceto em sede de diligéncia pelo Agente de Contratacdo /
Comissao de Contratagdo, para:

7.1.1 — Complementagdo de informagdes acerca dos documentos ja apresentados pelos licitantes,
desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do certame; ou

7.1.2 — Atualizagdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de recebimento da
documentagao.

7.2 - A analise dos documentos sera realizada pelo Consércio — Comissdo de Licitagdo Avaliagdo e
Contratagdes, no prazo de até 10 (dez) dias uteis apds o recebimento da documentagéo.

7.3 — Havendo necessidade de envio de complementa¢do de informagdes e/ou atualizagdo de
documentos, a Comissdo de Licitagdo Avaliagdo e Contratagdes podera solicitar esclarecimentos,
retificagdes e complementagdes da documentagdo ao interessado, que tera o prazo de 5 (cinco) dias
uteis para atendimento. O prazo podera ser prorrogado desde que justificado pela empresa e aceito pelo
Agente de Contratagdo.

7.4 - A verificagdo pela de Licitagdo Avaliagdo e Contratagdes, em sitios eletronicos oficiais de orgéos e
entidades emissores de certiddes, constitui meio legal de prova para fins de habilitagdo.

7.5 — Na anélise dos documentos de habilita¢do, a de Licitagdo Avaliagdo e Contratagdes podera sanar
erros ou falha que néo alterarem sua substincia ou validade juridica, atribuindo-lhes eficécia para fins de
classificag@o, observado o disposto no art. 55 da Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999.

7.6 — A comprovagdo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das empresas de pequeno
porte observara o disposto no art. 42 da Lei Complementar n° 123, de 14 de agosto de 2006.

7.7 - A documentag@o entregue no CISAP configura a aceitagdo de todas as normas e condi¢bes
estabelecidas neste edital de credenciamento, bem como implica a obrigatoriedade de manter todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas para a contratagéo.

7.8 - Serdo consideradas credenciadas as empresas que apresentarem toda a documentagdo exigida e
atenderem integralmente aos requisitos estabelecidos neste Edital.

8 - PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO

8.1 — Ao requerer a inscrigdo para credenciamento, ou atualizagfo deste, a qualquer tempo, o interessado
fornecera os elementos necessarios a satisfagdo das exigéncias contidas no item 6 acima.

8.2 — Nio sera aceito cadastro com documentagéo incompleta. O credenciamento sera feito pela ordem
de chegada dos envelopes contendo os documentos de habilitagdo e podera ser renovado anualmente.
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8.3 — Os inscritos serdo credenciados por especialidade, segundo a avaliag@o técnica da documentagao
relacionada no item 6.

8.4 - O credenciamento sera amplamente divulgado e estara permanentemente aberto aos interessados e
pelo site www.cisapsp.com.br.

8.5 — O CISAP procedera ao chamamento publico dos interessados através do site www.cisapsp.com.br
e bem como em seu Diario Oficial Eletronico https://cisap.urlteste.com.br/diario/, para a atualizagio
dos registros existentes e para o ingresso de novos interessados.

9 - DOS RECURSOS

9.1 - Da decisdo que indeferir o pedido de credenciamento cabera recurso no prazo de 3 (trés) dias tteis,
contados da data da publicagd@o do resultado.

9.2 - Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado, apresentando suas razdes devidamente
fundamentadas e por escrito, no prazo de até 03 (trés) dias uteis, contados do primeiro dia qtil
subsequente a data da divulgagdo.

9.3 - O recurso deverd ser protocolado junto no CISAP, no seguinte endere¢o: Rua Hans Klotz, n® 903,
Centro, CEP 17700-000, na Cidade ¢ Comarca de Osvaldo Cruz - SP, das 08h00min as 17h00min
de segunda a sexta feira, sendo dirigido a Comissédo de Licitagdo Avaliagdo e Contratagdes.

9.4 - Mantida a decisdo, o recurso sera encaminhado a autoridade superior para julgamento definitivo.

9.5 - Decidido em todas as instdncias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado do
processo de credenciamento sera divulgado por meio de enderego eletronico www.cisapsp.com.br.

9.6 - O indeferimento do pedido de credenciamento ndo impede sua reapresentagdo, desde que sanadas
as irregularidades apontadas.

10 - DO VALOR E PRAZO DA VIGENCIA E DA EXECUCAO

10.1 - A remuneragdo pela prestacdo dos servigos sera regida pela Tabela de Procedimentos do
Consorcio CISAP, prevista no Termo de Referéncia (Anexo I).

10.2 - O prazo de execucio e vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar da data
da assinatura do credenciamento. '

10.2.1- Havendo necessidade e interesse, o CISAP podera prorrogar os prazos, na forma da Lei n°
14.133/2021. ‘

11 - DOS PRAZOS, DAS CONDICOES, DA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1 — A execugdo dos servigos serd nos termos e condi¢des estabelecidos no Termo de Referéncia
ANEXO 1, parte integrante deste Edital.

12 - DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA

12.1 — Havendo mais de uma empresa regularmente credenciada e apta a prestagéo dos servigos para o
mesmo trajeto, a escolha do prestador cabera a Secretaria Municipal de Satide de cada ente consorciado,

Vo
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na condigdo de terceiro beneficiario dos servigos, nos termos do art. 79, inciso II, da Lei Federal n°
14.133/2021, observadas as necessidades especificas de cada atendimento, especialmente quanto ao
trajeto, data, horério, disponibilidade e demais condi¢des necessarias a adequada prestagio do servigo.
13 - DA CONTRATACAO

13.1 - Ap6s divulgagéo da lista de credenciados, o Consorcio convocara o credenciado para assinatura
do instrumento contratual, conforme disposto no art.95 da Lei n® 14.133, de 2021.

13.2 — O CISAP poderé convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do credenciamento
para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair o direito a contratagfo, sem
prejuizo das sangdes previstas na Lei no 14.133, de 2021, e no edital de credenciamento.

13.3 — O prazo para assinatura do Termo de Credenciamento pelo credenciado, apds convocagdo pelo
CISAP, sera de 05 (cinco) dias teis, sob pena de decair o direito a contratagdo, sem prejuizo das
sangdes previstas na Lei n° 14.133, de 2021, e em outras legislagdes aplicaveis.

13.3.1 - O Prazo de convocagdo podera ser prorrogado 1 (uma) vez, por igual periodo, mediante
solicitagdo da parte durante seu transcurso, devidamente justificada, € desde que o motivo apresentado
seja aceito pelo CISAP.

13.4 - A contrata¢do decorrente deste credenciamento sera formalizada mediante assinatura de termo de
contrato, cuja minuta integra este edital como ANEXO VIII.

13.5 - O Termo de Credenciamento sera celebrado com duragdo de 12 (doze) meses, contados da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado nos termos da Lei n° 14.133/2021, por tratar-se de servigos
continuos.

13.6 — O credenciamento representa o direito dos Credenciados de prestarem servigos aos municipios
integrantes do Consorcio, no tempo que os municipios desejarem, mas ndo obriga o Consorcio a
contratar.

14 - DO CRITERIO DE REAJUSTE

14.1 — 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)

14.2 — Todavia, se for o caso, ocorrendo a necessidade de reajustamento de preco, apds o periodo de 1
(um) ano, o indice a ser utilizado serd IPCA, com data-base vinculada a data do orgamento estimado.

14.3 — Os pregos somente serdo revisados para fins de restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro
inicial do contrato, em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis (comprovar através de documentos
idoneos: o fato superveniente extraordindrio), que inviabilizem a execug¢io do contrato tal como
pactuado (comprovar através de documentos idoneos: como notas fiscais de antes da proposta e atual,
bem como, planilha de custos comprovando o impacto nos custos para o fornecimento do produto), nos
termos do artigo 124, I, alinea “d”, da Lei 14.133/2021.

14.4 — Prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro ser4 de até
30 (trinta) dias. (art. 92, inciso XI, da Lei n° 14.133/2021)

-
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14.5 - A exting@o do contrato ndo configura obice para o reconhecimento do desequilibrio econémico-
financeiro, hipotese em que serd concedida indenizagdo por meio de termo indenizatério (art. 131, caput,
da Lei n.° 14.133, de 2021).

15 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

15.1 - A competéncia para faturamento das guias de autorizagdes de servigos sera sempre mensal,
exceto quando o inicio ou o fim de credenciamento nédo corresponda a integralidade de um més, sendo
computadas do 1° (primeiro) ao ultimo dia do més dos servigos prestados.

15.2 - (A) credenciado(a) devera enviar em envelope fechado, ao CISAP, o relatério de produgio
mensal juntamente com as guias de autorizagdes por Municipio Consorciado a que prestou o servigo.

15.3 - O prazo de entrega dos documentos constantes no item anterior, sera até o terceiro dia til apos
o fechamento da competéncia.

15.4 - Apos a validagdo dos documentos realizados pelo CISAP, este solicitard a emissdo de nota fiscal
individualizada por municipio, a ser entregue em até 48 horas da solicita¢io.

15.5 - Ap6s o procedimento referido no item anterior o Consércio encaminhard ao Municipio
Consorciado, até o dia 20 (vinte) do més subsequente ao do servigo prestado, a solicitagdo do repasse
dos valores para pagamento do(a) credenciado(a).

15.6 - Os documentos recebidos ap6s a datas determinada no item 15.3 serfo faturados na competéncia
seguinte, bem como e as notas fiscais entregues fora do prazo do item 15.4.

15.7 - Seréo rejeitadas as guias que ndo contenham assinatura do credenciado ou de seu representante e
sem assinatura do paciente ou se seu responsavel.

15.8 - Os pagamentos serdo efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da emissdo da nota
fiscal de relatério dos servigos prestados, ou conforme disponibilidade de repasses financeiros das
Prefeituras Consorciadas e/ou transferéncia de recursos oriundos do Governo Estadual e/ou Federal.

15.9 - A unidade de satde de cada municipio consorciado devera certificar, até o dia 05 do més
subsequente ao da prestagdo dos servigos, a regularidade da prestagéo, requisito para a autorizagdo do
pagamento.

15.10 - Nenhuma nota fiscal sera processada e o pagamento realizado antes do respectivo envio da
solicitagdo pelo CREDENCIADO. A solicitagdo para emissdo da Nota Fiscal serd encaminhada pelo
CREDENCIANTE ap6s a transferéncia financeira dos municipios consorciados.

15.11 - Néo sera efetuada nenhuma antecipagdo de pagamento do valor ou parte do valor a ser
contratado, sem efetiva prestagdo do servigo.

15.12 - O pagamento serd realizado através de transferéncia bancéria para a conta corrente de
titularidade do(a) credenciado(a) nos Bancos do Brasil ou Caixa Econdmica Federal, através do sistema
DOC, TED, ou Cheque Nominal.

15.13 - E vedada a cobranga de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de descredenciamento.

N\ e

16 - DAS OBRIGACOES DAS PARTES J=
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16.1. Sao obrigacoes da CREDENCIADA:

a) Executar os servi¢os conforme especifica¢des deste Edital e de sua proposta;

b) Manter, durante toda a execugo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas
as condi¢Oes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento;

¢) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao CISAP ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execugdo do contrato;

d) Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do contrato;

e) Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios,
até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato;

f) Emitir Nota Fiscal dos servigos prestados;

g) Manter veiculos em perfeitas condi¢des de trafegabilidade, seguranga e higiene;

h) Cumprir rigorosamente os horarios estabelecidos;

i) Fornecer relatérios mensais de utilizagdo e demais informagdes solicitadas pela fiscalizagéo.

16.2 - Sao obrigacdes do CREDENCIANTE:

a) Proporcionar todas as condigdes para que a Credenciada possa desempenhar seus servigos de acordo
com as determina¢des do Termo de Credenciamento e deste Edital;

b) Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Credenciada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

c¢) Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos por servidor especialmente designado;

d) Notificar a Credenciada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des no curso da execugdo dos
servigos, fixando prazo para a sua corregdo;

e) Efetuar o pagamento a Credenciada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos neste Edital;

f) Efetuar as retengdes tributarias devidas sobre o valor destacado na Nota Fiscal fornecida pela
Credenciada;

g) Manter atualizado o cadastro dos beneficiarios;

17 - DO DESCREDENCIAMENTO E PENALIDADES:

17.1- Ocorrera o descredenciamento quando:

a) Por algum motivo o CREDENCIADO deixar de atender as condig¢des estabelecidas neste Edital;

b) O CREDENCIADO por algum motivo venha a perder a condi¢do de habilitados pelo respectivo
conselho classe a que esta vinculado;

c) O CREDENCIADO algum motivo venha a ser declarado inidoneo para licitar ou contratar com o
CISAP;

d) Houver recusa injustificada do CREDENCIADO em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido;

e) O CREDENCIADO declarar informagdo falsa ou que ndo puder ser comprovada através de
documentos; ‘

f) A pedido da CREDENCIADA, se houver a concordancia do CISAP.

17.2 - O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigagdo de cumprir os
eventuais servigos ja requisitados pelo CISAP e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicagdo das sangdes administrativas previstas neste Edital em caso de irregularidade na execugéo dos
respectivos servigos (total ou parcial).

18 - DAS ALTERACOES NOS CONTRATOS %e?
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18.1 — Os Termo de Credenciamento decorrentes deste credenciamento poderdo ser alterados, observado
o disposto no art. 124 da Lei n° 14.133/2021.

19 - DA ANULACAO, DA REVOGACAO E DO DESCREDENCIAMENTO

19.1 - O edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de legalidade,
ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade do CISAP.

19.1.1 - Na hipdtese de anulagdo do edital de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram
ficardo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n°® 14.133, de 2021.

19.1.2 - A revogagdo do edital de credenciamento néo repercutira nos instrumentos ja celebrados que
dele resultaram

19.3- O CISAP podera realizar o descredenciamento quando houver:

a) pedido formalizado pelo credenciado;

b) perda das condi¢des de habilitagdo do credenciado;

¢) descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

d) san¢do de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade superveniente ao
credenciamento.

19.4- O pedido de descredenciamento de que trata a alinea “a” do item 19.3, ndo desincumbira o
credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles
recorrentes.

19.5 — Nas hipoteses das alineas “b” e “c” do item 19.3, além do descredenciamento, devera ser aberto
processo administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, para possivel aplicagdo de
penalidade, na forma estabelecida na legislagdo.

19.6 — Se houver a efetiva prestagdo de servigos, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
decisdo no sentido de cancelamento do Credenciamento, caso o fornecedor ndo regularize a sua
situacao.

19.7 — Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou no interesse do Consorcio,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do o6rgdo ou da entidade
contratante, ndo serd rescindido o contrato em execugdo com empresa ou profissional que estiver
irregular.

20 - DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

20.1 — O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pela credenciada, bem como a
pratica de infragdes administrativas previstas na Lei Federal n® 14.133/2021, podera ensejar, garantidos
o contraditério e a ampla defesa, a aplicagdo das seguintes penalidades:

I — Adverténcia, nos casos de irregularidades de menor gravidade que ndo comprometam
significativamente a adequada prestagdo dos servigos;

IT — Multa, em caso de descumprimento das obriga¢des previstas no edital, termo de credenciamento,
contrato ou determinagdes do CISAP, podendo ser fixada em até 10% (dez por cento) sobre o valor
estimado da obrigac¢do inadimplida ou dos servigos afetados;

III — Suspenséo temporaria do credenciamento, impedindo a credenciada de receber novos servigos pelo
prazo estabelecido pelo CISAP;

IV. — Descredenciamento, nos casos de descumprimento grave, reiterado ou que comprometa a
continuidade, qualidade, seguranga ou regularidade dos servigos prestados. ’

) -
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20.2 - Constituem hipdteses para aplica¢do das penalidades, dentre outras:

a) recusar, injustificadamente, o atendimento das solicitagdes encaminhadas pela CISAP;

b) ndo comparecimento injustificado ao local indicado para execugdo dos servigos ou atraso reiterado
que comprometa o atendimento das demandas, sem justificativa aceita;

¢) descumprimento dos prazos estabelecidos para atendimento, execu¢do ou conclusdo dos servigos,
bem como das demais condi¢des previstas no edital, termo de credenciamento, contrato ou
determinagdes do CISAP;

d) execucdo dos servigos de forma inadequada, incompleta, com baixa qualidade técnica ou em
desacordo com as especificagdes estabelecidas pelo CISAP

e) deixar de manter, durante a execug@o do credenciamento, as condig¢des de habilitagdo e qualificagdo
exigidas no edital;

f) apresentar documentag@o falsa, prestar declaragéo falsa ou praticar qualquer ato fraudulento durante o
procedimento de credenciamento ou execu¢do contratual;

g) retardar injustificadamente a execugéo dos servigos;

h) comportar-se de modo inidoneo, praticar fraude ou cometer ato que comprometa a regular execugio
do objeto;

i) causar prejuizo ao CISAP ou aos usudrios em razdo da ma execugdo dos servigos.

20.3 - Sem prejuizo das responsabilidades civil e penal cabiveis, poderdo ser aplicadas a Credenciada as
seguintes sang¢des:

I — Adverténcia: aplicavel nos casos de irregularidades de menor gravidade, especialmente nas
hipdteses previstas nas alineas "e¢'" e "d'" do item 16.2, quando a conduta ndo comprometer
significativamente a adequada prestagdo dos servigos e ndo houver reincidéncia.

II — Multa: aplicavel nos casos de descumprimento das obrigagdes previstas no Edital, Termo de
Credenciamento, Contrato ou determinagdes da Administragdo, inclusive nas hipdteses previstas nas
alineas "a'", "b", "¢", ""d"", "e" e "g" do item 16.2, podendo ser fixada em até 10% (dez por cento)
sobre o valor estimado da obriga¢do inadimplida ou dos servigos afetados, sem prejuizo das demais
penalidades cabiveis.

IIT — Suspensio temporiria do credenciamento: aplicivel nos casos de reincidéncia em
irregularidades, descumprimento reiterado das obrigagdes assumidas ou condutas que comprometam a
regularidade, a qualidade e a seguranga alimentar dos servigos prestados, especialmente nas hipdteses
previstas nas alineas "a'", "'b"", "'d", "e", "f", "g" e "i" do item 20.2.

IV — Descredenciamento: aplicavel nos casos de descumprimento grave ou reiterado das obrigagdes
assumidas, apresenta¢do de documentos falsos, fraude, ma-fé, fornecimento de alimentos impréprios
para consumo, perda das condigdes de habilitagdo, pratica de atos que comprometam a satide e a
seguranga dos usudrios ou quaisquer condutas que afetem a continuidade, qualidade, regularidade e
confiabilidade dos servigos, especialmente nas hipoteses previstas nas alineas "'b", "¢, "f", "h" e "i"
do item 20.2.

20.4 - As sangOes poderdo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, conforme a natureza e a gravidade
da infragéo, observados os principios da razoabilidade, proporcionalidade e motivagéo.

20.5 - O descredenciamento ndo afasta a obrigagdo da Credenciada de responder pelos prejuizos
eventualmente causados a Administragdo, nem impede a aplicag¢do das demais san¢des administrativas,
civis e penais cabiveis.

20.6 - As multas eventualmente aplicadas poderdo ser descontadas dos valores devidos a Credenciada

ou cobradas administrativa ou judicialmente, observada a legislagdo vigente.
s
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20.7 - A aplicacdo de qualquer sangdo sera precedida de regular processo administrativo, assegurando-se
a credenciada o exercicio do contraditorio e da ampla defesa, nos termos da legislagdo vigente.

21 - ESCLARECIMENTO E IMPUGNACAO AO EDITAL

21.1 — Qualquer pessoa ¢ parte legitima para IMPUGNAR o edital de credenciamento por
irregularidade ou para solicitar ESCLARECIMENTO sobre os seus termos.

21.1.1 — O Agente de Contratagdo / Comissdo de Contratagdo respondera aos pedidos de
esclarecimentos ou a impugnagdo no prazo de 03 (trés) dias wteis, contado da data de recebimento do
pedido.

21.1.2 — Em caso de acolhimento da impugnag@o, o edital retificado sera novamente publicado.

21.1.3 — A impugnagdo ndo tera efeito suspensivo e a decisdo do Agente de Contrata¢do / Comissio
de Avaliagdo do Credenciamento, serd motivada nos autos.

21.1.4 — As respostas aos pedidos de esclarecimentos e impugnagdes serdo divulgadas através de
publicag@o no site oficial do CISAP, no prazo estabelecido no item 21.1.1.

21.2 — Os pedidos de esclarecimento, as impugnagdes deverdo ser dirigidas ao Agente de Contratagio /
Comissédo de Credenciamento e Contratagdo, através de e-mail: cisap2@terra.com.br, o arquivo devera
estar em formato PDF.

22 — DISPOSICOES GERAIS

22.1 — Todas as referéncias de tempo no Edital observardo o horario de Brasilia - DF.

22.2 - A homologagéo do resultado do credenciamento ndo implicara direito a contratagéo.

22.3 - As normas disciplinadoras deste credenciamento serdo sempre interpretadas em favor da
ampliagdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse do CISAP, o

principio da isonomia, a finalidade e a seguranga da contratagio.

22.4 - Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-4 o dia do inicio e
incluir-se-4 o do vencimento. S se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente no CISAP.

22.5 - O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o afastamento do licitante,
desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da isonomia e do interesse

publico.

22.6 - Em caso de divergéncia entre disposi¢des deste Edital e de seus anexos ou demais pegas que
compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

22.7 - Os casos omissos do presente edital serdo solucionados pelo Agente de Contratagdo/Comissdo de
Credenciamento e Contratagéo.

22.8 - Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Osvaldo Cruz, Estado de Sdo Paulo, que ser4 o tnico
competente para dirimir questdes decorrentes do Credenciamento.

23 - DAS INFORMACOES:
23.1 - O Edital completo podera ser retirado nos dias de expediente, nos horarios especificados no item

23.2,
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23.2 - Os interessados poderdo obter copias deste Edital, e maiores informagdes, junto ao CISAP,
situada na: Rua Hans Klotz, n° 903, Centro, CEP 17700-000, na Cidade ¢ Comarca de Osvaldo
Cruz - SP, das 08h00min as 17h00min de segunda a sexta feira, telefone (18) 3528-4738, bem como
pelo site www.cisapsp.com.br, ou via e-mail: cisap2(@terra.com.br

23.3 - E, para que ninguém alegue ignorancia, este edital publicado por afixagéo, no local de costume no
CISAP e no site www.cisapsp.com.br.

Osvaldo Cruz - SP, em 02 de setembro de 2026
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ANEXO1
TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE REMOCAO DE
PACIENTES EM AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO (U.T.I. MOVEL) E
AMBULANCIA CONVENCIONAL (BASICA), DESTINADO AO TRANSPORTE DE
PACIENTE, AMBAS CONTENDO PESSOAL (MOTORISTA, MEDICO, PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM), MATERIAIS E EQUIPAMENTOS, PELO PERIODO DE 12 (DOZE)

MESES.

01 U TI MOVEL - Veiculo destinado ao transporte de pac1entes graves que compoem
transporte inter-hospitalar, incluindo servi¢o de neonatal, observando o atendimento da
| Portaria GM/MS 2048/2002 e Portaria CVS-9/1994. O veiculo deve contar com os
equipamentos médicos necessarios para esta fungéo e ser tripulada por, no minimo 03 (trés)
pessoas, sendo obrigatdria a presenga de um médico, um profissional de enfermagem, e um
motorista treinado com curso técnico de emergéncias médicas.

REMOCAO DE CIDADES ABRANGENTES DO CONSORCIO PARA PARA

. CIDADES KM 100 A 380 KM (IDA E VOLTA)

02 U.T.I. MOVEL - Veiculo destinado ao transporte de pacientes que compdem o sistema de
atendimento pré-hospitalar e o transporte inter-hospitalar, observando o atendimento da
Portaria GM/MS 2048/2002 e Portaria CVS-9/1994. O veiculo deve contar com os
equipamentos médicos necessdrios para esta fung¢do e ser tripulada por, no minimo, 02
(duas) pessoas, sendo obrigatoria a presenga de um profissional de enfermagem e um
motorista treinado com curso técnico de emergéncias médicas. REMOCAO DE
CIDADES ABRANGENTES DO CONSORCIO PARA CIDADES KM 390 A 590KM
| MDA E VOLTA)

03 | U.T.I. MOVEL - Veiculo destinado ao transporte de pacientes que compdem o sistema de
atendimento pré-hospitalar e o transporte inter-hospitalar, observando o atendimento da
Portaria GM/MS 2048/2002 e Portaria CVS-9/1994. O veiculo deve contar com os
equipamentos médicos necessarios para esta fungdo e ser tripulada por, no minimo, 02
(duas) pessoas, sendo obrigatoria a presenga de um profissional de enfermagem e um
motorista treinado com curso técnico de emergéncias médicas.

REMOCAO DE CIDADES ABRANGENTES DO CONSORCIO PARA
CIDADES KM ACIMA DE 590 ATE 1.200KM (IDA E VOLTA)

04 | AMBULANCIA CONVENCIONAL - Veiculo destinado ao transporte de pacientes que
compdem o sistema de atendimento pré-hospitalar e o transporte inter-hospitalar,
observando o atendimento da Portaria GM/MS 2048/2002 e Portaria CVS-9/1994. O
veiculo deve contar com os equipamentos médicos necessarios para esta fung¢do e ser
tripulada por, no minimo, 02 (duas) pessoas, sendo obrigatéria a presenca de um
profissional de enfermagem e um motorista treinado com curso técnico de emergéncias
médicas.

REMOCAO DE CIDADES ABRANGENTES DO CONSORCIO PARA PARA
CIDADES KM 100 A 380 KM (IDA E VOLTA)

05 AMBULANCIA CONVENCIONAL - Veiculo destinado ao transporte de pacientes que
compdem o sistema de atendimento pré-hospitalar e o transporte inter-hospitalar,
observando o atendimento da Portaria GM/MS 2048/2002 e Portaria CVS-9/1994. O
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| veiculo deve contar com os equipamentos médicos necessarios para esta fungfdo e ser
tripulada por, no minimo, 02 (duas) pessoas, sendo obrigatéria a presenca de um
profissional de enfermagem e um motorista treinado com curso técnico de emergéncias
médicas.

REMOCAO DE CIDADES ABRANGENTES DO CONSORCIO PARA PARA
| CIDADES KM 390 A 590 KM (IDA E VOLTA)

06 | AMBULANCIA CONVENCIONAL - Veiculo destinado ao transporte de pacientes que
- | compdem o sistema de atendimento pré-hospitalar e o transporte inter-hospitalar,
observando o atendimento da Portaria GM/MS 2048/2002 e Portaria CVS-9/1994. O
veiculo deve contar com os equipamentos médicos necessarios para esta fungdo e ser
tripulada por, no minimo, 02 (duas) pessoas, sendo obrigatéria a presenca de um
profissional de enfermagem e um motorista treinado com curso técnico de emergéncias
médicas.

REMOCAO DE CIDADES ABRANGENTES DO CONSORCIO PARA PARA
| CIDADES KM REMOCAO DE CIDADES ABRANGENTES DO CONSORCIO

| PARA CIDADES KM ACIMA DE 590 ATE 1.200KM (IDA E VOLTA

2.1 - Os transportes de ambulancias UTT MOVEL e AMBULANCIA CONVENCIONAL, deverio
observar as regras do Ministério da Satude/SUS quanto a equipe técnica de acompanhamento.

2.2 - Os credenciados deverdo cumprir obrigatoriamente os atendimentos conforme solicitadas pela
secretaria requisitante.

3.1 - Justifica-se pela necessidade de garantir a continuidade, eficiéncia e seguranga dos servigos de
transporte de pacientes dos Municipios integrantes do Consoércio Intermunicipal de Satde da Alta
Paulista — CISAP, assegurando o acesso da populagdo aos servigos de saude disponibilizados pelo
Sistema Unico de Satide — SUS.

3.2 - Considerando que muitos atendimentos especializados, exames de maior complexidade,
internagdes, tratamentos e procedimentos médicos séo realizados em municipios distintos daquele de
residéncia do paciente, torna-se indispensavel a disponibilizag¢do de transporte adequado para viabilizar
o deslocamento dos usudrios, especialmente daqueles que apresentam limitagdes fisicas, condi¢des
clinicas especificas ou necessitam de acompanhamento durante o trajeto.

3.3 - A contratagdo por meio de credenciamento permite que multiplos prestadores sejam habilitados
para atender as demandas dos municipios consorciados, proporcionando maior disponibilidade de
atendimento, ampliagdo da rede de prestadores, redug¢do do risco de descontinuidade dos servigos e
maior capacidade de resposta diante das necessidades varidveis e imprevisiveis da area da saude.

3.4 - Além disso, a atuagdo consorciada proporciona ganhos de escala, racionaliza¢gdo dos
procedimentos administrativos e maior eficiéncia na gestdo dos recursos publicos, possibilitando que
municipios de diferentes portes tenham acesso a uma rede qualificada de prestadores em condigdes
padronizadas e previamente definidas.

3.5 - Ressalta-se que a prestagdo dos servigos de transporte de pacientes possui natureza continua e
essencial, estando diretamente relacionada a garantia do direito constitucional a satide, previsto no artigo
196 da Constituigdo Federal. Dessa forma, a interrup¢do ou insuficiéncia desses servigos poderd

7).
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comprometer tratamentos médicos, consultas especializadas, procedimentos hospitalares e demais
atendimentos indispensaveis a preservagdo da saude e da vida dos usuarios.

3.6 - Diante do exposto, a realizagdo do credenciamento mostra-se necessaria e adequada para assegurar
a prestag@o continua, eficiente e segura dos servigos de transporte de pacientes, contribuindo para a
efetividade das ag¢des de saude publica desenvolvidas pelos municipios consorciados e para a adequada
assisténcia aos usudrios do Sistema Unico de Satde.

4.1 - A saude constitui direito fundamental de todos e dever do Estado, nos termos da Constitui¢do
Federal, devendo ser garantida mediante a implementagdo de politicas publicas e a disponibiliza¢do de
acoes e servigos que assegurem o acesso universal, integral e igualitario a assisténcia a saide.

4.2 - Nesse contexto, o transporte de pacientes por ambuldncia representa servigo essencial para a
efetivacdo do direito a satde, possibilitando o deslocamento seguro e adequado de usuarios do sistema
publico de saude que necessitam de atendimento médico especializado, internagdes, transferéncias
hospitalares, realizagdo de exames, tratamentos de média e alta complexidade ou remogdes de urgéncia
e emergéncia, conforme indicagdo e necessidade clinica.

4.3 - A presente contratagdo tem por finalidade assegurar a continuidade e a amplia¢do da oferta de
servigos de transporte em ambulancia, nos diversos niveis de complexidade, destinados aos pacientes
dos Municipios integrantes do Consorcio Intermunicipal de Saude da Alta Paulista — CISAP. A
demanda decorre da necessidade permanente de deslocamento de pacientes para unidades de referéncia
localizadas dentro e fora dos respectivos municipios, garantindo acesso oportuno aos servigos de saide e
contribuindo para a preservagdo da vida, da integridade fisica e da dignidade dos usudrios.

4.4 - A Constituicdo Federal estabelece em seus artigos 196 e 197:

"Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redug¢do do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e
servigos para sua promog¢do, prote¢do e recuperagdo.”

"Art. 197. Sdo de relevincia publica as ag¢des e servigos de saide,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentagdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
Juridica de direito privado.”

4.5 - Diante desse cendrio, o credenciamento de empresas especializadas para prestagdo dos servigos de
transporte em ambulancia apresenta-se como solugdo adequada e necessaria para complementar a
capacidade operacional dos entes consorciados, garantindo maior disponibilidade de atendimento,
flexibilidade na execugdo dos servigos e ampliagdo da rede assistencial colocada a disposi¢do da
populagdo.

4.6 - Além disso, a realizagdo da contratagdo por intermédio do Consorcio Intermunicipal de Saude da
Alta Paulista proporciona ganhos significativos de economicidade, eficiéncia e racionalizagio
administrativa. A atuagdo consorciada permite reunir as demandas dos municipios participantes,
ampliando a rede de prestadores disponiveis e possibilitando que municipios de menor porte ou com
menor volume de utilizagdo também tenham acesso aos servigos em condi¢des mais vantajosas,
beneficiando-se da estrutura compartilhada e da escala proporcionada pela contratagdo conjunta. \

<
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4.7 - Assim, considerando a relevancia do transporte dos pacientes para a continuidade dos tratamentos
médicos, a necessidade de garantir o acesso da populagdo aos servigos de satide e os beneficios
decorrentes da gestdo consorciada, resta devidamente justificada a necessidade do credenciamento de
pessoas juridicas especializadas para a prestagéio de servigos de transporte de pacientes por ambuléncia,
visando assegurar atendimento eficiente, seguro e continuo aos usuérios do Sistema Unico de Satde dos
municipios consorciados.

5.1 - A solug@o proposta consiste no credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestac¢do de
servigos de transporte de pacientes por ambuldncia, visando atender as necessidades dos Municipios
integrantes do Consorcio Intermunicipal de Satide da Alta Paulista — CISAP, de forma complementar a
estrutura propria existente.

5.2 - O modelo de credenciamento possibilitard a formagdo de uma rede de prestadores habilitados e
aptos a executar os servigos conforme a demanda dos municipios consorciados, garantindo maior
disponibilidade de atendimento, continuidade dos servigos e cobertura adequada das necessidades
assistenciais da populagio.

5.3 - Os servigos compreenderdo o transporte de pacientes em ambulancias devidamente licenciadas e
equipadas, observando-se as exigéncias da legislagdo sanitdria vigente, as normas do Ministério da
Satde, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria — ANVISA, do Conselho Federal de Medicina —
CFM e demais 6rgdos competentes, incluindo a disponibilizagdo de veiculos, equipamentos, insumos,
combustivel, manutengfo, seguros, condutores habilitados e profissionais de satide quando exigidos pela
categoria da ambulancia utilizada.

5.4 - A contratagdo abrangera os diversos tipos de remogdes e transportes sanitdrios necessarios ao
atendimento dos usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS, incluindo transferéncias intermunicipais e
interestaduais, remogdes eletivas, transporte para realizagdo de consultas, exames, procedimentos,
internagdes, altas hospitalares e demais deslocamentos decorrentes de encaminhamentos médicos
devidamente autorizados.

5.5 - A operacionalizag¢do ocorrera mediante solicitagdo dos municipios consorciados, observando-se 0s
critérios de distribui¢do previstos no edital de credenciamento, a disponibilidade dos prestadores
habilitados e as condigdes clinicas dos pacientes, de forma a assegurar eficiéncia, seguranga,
economicidade e continuidade do atendimento.

5.6 - Considerando o ciclo de vida do objeto, a solugio contempla todas as etapas necessarias a
adequada execugéo dos servigos, compreendendo o credenciamento dos prestadores, a disponibilizagdo
da estrutura operacional necessaria, a execug¢do dos transportes, o acompanhamento e fiscalizagdo
contratual, o controle dos atendimentos realizados, a emissdo dos documentos comprobatdrios da
prestagdo dos servigos, o faturamento e pagamento, bem como a avaliag¢@o continua da qualidade dos
servigos prestados.

5.7 - A adogdo do credenciamento mostra-se a alternativa mais adequada para o atendimento da
demanda, tendo em vista a impossibilidade de previsdo exata da quantidade de transportes a serem
realizados, a necessidade de disponibilidade permanente de prestadores e a conveniéncia de permitir o
ingresso continuo de interessados que atendam as condigdes estabelecidas pelo CISAP, ampliando a
competitividade e a capacidade de atendimento aos usuarios dos servigos publicos de satde.

)

Chamamento Publico n° 001/2026 - Processo n° 002/2026 - Fls. 18 /43



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

5.8 - Como resultado, busca-se garantir o acesso tempestivo da populagdo aos servigos de saude,
promover maior eficiéncia na gestdo dos recursos publicos, assegurar a continuidade dos tratamentos
médicos e proporcionar atendimento humanizado e seguro aos pacientes dos municipios consorciados.

6.1 - Para a adequada solugdo das necessidades administrativas pontuadas preliminarmente, a
contratacdo pretendida deverd atender os itens do Termo de Referéncia.

6.2 - Os veiculos deverdo atender a todas as normas de Vigilancia Sanitaria, em vigor, Portaria n°® 2048 de
05/11/2002 e demais normas pertinentes vigentes.

a) ITEM I - UTI MOVEL: O veiculo deve contar com os equipamentos médicos necessérios para
esta fungdo e ser tripulada por, no minimo 3 (trés) pessoas, sendo obrigatdria a presenga de um médico,
um profissional de enfermagem, e um motorista treinado com curso técnico de emergéncias médicas.

b) ITEM II - AMBULANCIA CONVENCIONAL: O veiculo deve contar com os equipamentos
médicos necessarios para esta fungdo e ser tripulada por, no minimo, 02 (duas) pessoas, sendo
obrigatdria a presenca de um profissional de enfermagem e um motorista treinado com curso técnico de
emergéncias médicas.

6.3 - A empresa contratada para prestar os servigos devera ter no minimo (02) duas ambulancias de
suporte avangado (U.T.I. Mdvel) e 02 (uma) convencional devidamente homologadas pela vigilancia
sanitaria, dispensada a bésica se declarado que os servigos do Item 2 sera executado com a ambuléncia
UTTI no valor da convencional.

6.3.1 - A exigéncia mencionada acima decorre da demanda apurado com base na necessidade de
atendimento aos municipios consorciados, salientando que essa situagdo ndo podera ensejar qualquer
prejuizo na execugdo dos servigos.

6.4 - A credenciada devera prestar os servigos dentro dos protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude, Sociedades Técnicas especializadas com
reconhecido de ambito nacional e gestores SUS, observando-se recomendagdes de boa técnica, normas e
legislagdo, colocando a disposi¢do dos beneficiarios do credenciamento somente profissionais
registrados em seus respectivos conselhos de classe ou servigos reconhecidos.

7.1 — Os servigos serdo iniciados mediante autoriza¢do emitida pelo setor requisitante, ficando o
Secretario/Diretor do Departamento Municipal de Saitde de todos os municipios pertencentes ao CISAP
responsavel pela emissdo das respectivas requisi¢gdes, observada as disposi¢des constantes deste Termo
de Referéncia e Proposta. Se a proponente vencedora deixar de cumprir as exigéncias do Edital, ficara
sujeita as penalidades previstas na legislagdo vigente e no presente Edital.

7.2 - DAS CONDICOES DE EXECUCAO:

7.2.1 - A CREDENCIADA devera possuir 01 (uma) Central de Atendimento de Emergéncia 24
horas.

7.2.2 - As remogdes poderdo ser realizadas para pacientes atendidos pelo sistema SUS, desde que

mediante autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude.
y
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7.2.3 - Todas as remog¢des deverdo, obrigatoriamente, ser solicitadas pela enfermeira/supervisora do
plantdo.

7.2.4 - Néo sera de responsabilidade da CREDENCIADA o contato com hospitais para a internagéo.

7.2.5 - Os servigos serdo iniciados mediante autorizagdo emitida pelo setor requisitante, ficando o
Secretario/Diretor do Departamento Municipal de Saude de todos os municipios pertencentes ao CISAP
responsavel pela emissdo das respectivas requisi¢des.

7.2.7- Deverdo acompanhar os relatdrios de faturamento, relatérios com data e hora da solicitagéo,
data e hora da remog@o, origem da solicitagdo, unidade de destino, composic¢do da equipe que realizou a
remogdo, nome do paciente, motivo da remogdo (diagndstico provavel), nome do profissional que
autorizou a remogao.

7.2.8 - Para fins de apuragdo do deslocamento, sera considerada 01 (uma) viagem completa (ida e
volta) entre o Municipio requisitante e a instituicdo de destino, computando-se a distancia total
percorrida nesse trajeto, observada as disposi¢des constantes no item 2 deste Termo de Referéncia.

7.2.9 - Os profissionais habilitados junto as empresas credenciadas deverdo cumprir os regulamentos
vigentes do CISAP e Municipios Consorciados, as normas e protocolos instituidos pelo SUS.

7.2.10 - O corpo clinico apresentado pela empresa e disponivel a prestar servigos para o CISAP se
restringira aquele apresentado na Carta Proposta, podendo ser aditado a qualquer momento.

7.2.11 - Apds a formalizagdo do Termo de Adesdo, nos casos em que haja necessidade de incluséo ou
exclusdo de profissional, local de atendimento, para regularidade do processo, 0s mesmos ocorreréo por
meio de Termo Aditivo ao processo de credenciamento, os quais passarfio a integrar o respectivo
Contrato.

7.2.12 - A inclusdo de novos profissionais devera ser efetuada através de Termo de Inclusdo de
Profissionais, instruido com a correspondente documentagéo prevista nos Documentos de Habilitagéo e
seus subitens do Edital e encaminhada a Comissdo de Credenciamento do CISAP, que analisara a
viabilidade de incluir o profissional.

7.2.13 - A exclusdo de profissionais pertencentes ao corpo clinico da empresa credenciada ndo
implicard na rescisdo do contrato da empresa e devera ser formalizado através de Termo de Exclus@o.

7.3 - Apds o credenciamento, o prestador estard apto a ser convocado para execugdo dos servigos
conforme a necessidade, ndo havendo garantia de volume minimo de chamadas, sendo a remuneragéo
vinculada exclusivamente aos servigos efetivamente realizados.

7.4 - A execugdo dos servigos ocorrera sob demanda, mediante solicitagdo formal de pessoal autorizado
pelos municipios consorciados por meio de ordem de servigo, autorizagdo de viagem, agendamento
eletronico ou outro meio oficial definido, contendo, no minimo, identificagdo do trajeto, data, horario
previsto, local de origem e destino e demais informagdes necessarias.

7.5 - O prazo para atendimento de cada solicitagdo devera observar o tempo maximo de resposta a ser
fixado no edital ou termo de referéncia, considerando a natureza do deslocamento (eletivo ou urgente).
Nos casos de urgéncia, o atendimento devera ocorrer com prioridade e no menor tempo possivel,
conforme parametros definidos pelo CISAP.

5N
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7.6- E condigdo de execugdo que o prestador mantenha seus veiculos e condutores regularmente
documentados durante toda a vigéncia do credenciamento, bem como seguros obrigatorios vigentes,
responsabilizando-se por quaisquer danos decorrentes da execucdo do servigo.

7.7- A comprovagdo da execucdo se dara mediante apresentagdo de relatério de viagem ou documento
equivalente, contendo data, trajeto, identificagdo do veiculo e do condutor, quilometragem ou valor do
trecho e confirmagé@o do atendimento, para fins de conferéncia, liquidagdo e pagamento.

7.8 - A execucdo do objeto serd acompanhada e fiscalizada por servidor ou equipe designada pelo
Consorcio, que podera registrar ocorréncias, exigir corregdes, aplicar notificagdes e propor sangdes ou
descredenciamento em caso de descumprimento das condi¢des estabelecidas.

7.9 - O ndo atendimento injustificado de solicitagdes, atrasos reiterados, falhas de seguranga,
irregularidades documentais ou mé prestacdo do servigo poderdo ensejar suspensdo de chamadas,
penalidades contratuais e eventual descredenciamento, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

7.10 — Caso seja constatada qualquer irregularidade na prestagdo dos servigos, a empresa devera realizar
a readequagdo imediata, sob pena de aplicagdo das multas e demais penalidades previstas no edital e na
legislacdo aplicavel.

7.11 — Todas as despesas decorrentes da execug@o dos servigos, incluindo encargos trabalhistas,
previdencidrios, tributarios, fornecimento de EPIs, ferramentas e deslocamentos, serdo de
responsabilidade exclusiva da empresa contratada, cabendo-lhe ainda responsabilidade civil e penal por
eventuais danos a terceiros ou ao CISAP.

7.12 — O CISAP se reserva o direito de ndo aceitar servigos que ndo estejam em conformidade com as
especificagdes deste Termo de Referéncia, podendo rescindir o contrato e aplicar as penalidades
previstas na Lei Federal n® 14.133/21.

9.1 — Poderédo participar do Credenciamento as pessoas juridicas desde que atendidos os requisitos, tais
como exigidos neste instrumento; além disso, as pessoas juridicas passiveis de credenciamento devem
atender as condi¢cdes e os critérios minimos estabelecidos neste Termo de Referéncia, visando o
atendimento satisfatorio.

9.2 — Poderdo participar pessoas juridicas, desde que atendidos os requisitos deste instrumento, sendo
vedado as pessoas juridicas impedidas de licitar e contratar com a Administragdo Publica direta e
indireta do ente federativo, e/ou tenha sido declarada iniddnea para licitar ou contratar.

10.1 - O prazo de execugdo e vigéncia do termo de credenciamento serd de 12 (doze) meses, a contar da
data da assinatura do Contrato.

10.1.1- Havendo necessidade e interesse, o CISAP podera prorrogar os prazos, nos termos da Lei n°
14.133/2021.
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11.1 - A execugdo dos servigos objeto do presente credenciamento deverd observar praticas alinhadas
aos principios da sustentabilidade, em conformidade com o disposto na Lei n® 14.133/2021, buscando a
preservagdo ambiental, a eficiéncia no uso de recursos e a responsabilidade social.

11.2 - O atendimento a tais critérios serd condi¢do para a manuten¢do do credenciamento, devendo a
contratada comprovar, sempre que solicitado, a correta execugdo das praticas de sustentabilidade e a
observancia da legislacdo ambiental e trabalhista.

12.1 — A remuneragdo pela prestagdo dos servigos ocorrera de acordo com os valores unitarios por
viagem estabelecidos no Anexo II deste Edital, considerando-se, para fins de pagamento,
exclusivamente as viagens efetivamente realizadas e devidamente autorizadas.

13.1 - Nos termos do art. 122 da Lei Federal n°® 14.133/2021, a CONTRATADA ndo podera
subcontratar a concessdo dos espagos.

14.1 - A competéncia para faturamento das guias de autorizagdes de servigos serd sempre mensal,
exceto quando o inicio ou o fim de credenciamento néo corresponda a integralidade de um més.

14.2 - (A) credenciado(a) devera enviar em envelope fechado, ao CISAP, o relatério de produgio
mensal juntamente com as guias de autorizagdes por Municipio Consorciado a que prestou o servigo.

14.3 - O prazo de entrega dos documentos constantes no item anterior, serd até o terceiro dia ttil apos o
fechamento da competéncia.

14.4 - Apds a validagdo dos documentos realizados pelo CISAP, este solicitard a emiss@o de nota fiscal
individualizada por municipio, a ser entregue em até 48 (quarenta e oito) horas da solicitagéo.

14.5 - Apo6s o procedimento referido no item anterior encaminharé ao Municipio Consorciado, até o dia
15 (quinze) do més subsequente ao do servigo prestado, a solicitagdo do repasse dos valores para
pagamento do(a) credenciado(a).

14.6 - Os documentos recebidos apds a datas determinada no item 14.3 serdo faturados na competéncia
seguinte, bem como e as notas fiscais entregues fora do prazo.do item 14.4.

14.7 - Serdo rejeitadas as guias que ndo contenham assinatura do credenciado ou de seu representante e
sem assinatura do paciente ou se seu responsavel.

14.8 - Os pagamentos serdo efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da emissdo da nota
fiscal, ou conforme disponibilidade de repasses financeiros das Prefeituras Consorciadas e/ou
transferéncia de recursos oriundos do Governo Estadual e/ou Federal.

14.8.1 - O credenciado encaminhard ao CISAP até 02 (dois) dias apds solicitagdo via e-mail, os
seguintes documentos: Nota Fiscal e as respectivas certiddes: prova de regularidade com a Seguridade
Social INSS; prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e Certiddo

5
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Negativa de Débitos Trabalhista, quando as mesmas estiverem vencidas, no processo de credenciamento
ou em servigos posteriores.

14.9 - A unidade de saude do municipio devera certificar, at¢ o dia 05 do més subsequente ao da
prestagdo dos servigos, a regularidade da prestagdo, requisito para a autorizagdo do pagamento

14.10 - Nenhuma nota fiscal serd processada e o pagamento realizado antes do respectivo envio da
solicitagdo pelo CREDENCIADO. A solicitagdo para emissdo da Nota Fiscal serd encaminhada pelo
CREDENCIANTE até o dia 10 do més subsequente a prestagdo dos servigos.

14.11 - Ndo sera efetuada nenhuma antecipagdo de pagamento do valor ou parte do valor a ser
contratado, sem efetiva presta¢do do servigo.

14.12 - O pagamento sera realizado através de transferéncia bancaria para a conta corrente de
titularidade do(a) credenciado(a) nos Bancos do Brasil ou Caixa Economica Federal.

14.13 - E vedada a cobranga de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de descredenciamento.

15.1 - O fornecedor seré selecionado por meio da modalidade Credenciamento - art. 78, I ¢/c art. 79, II,
art. 74, IV (inexigibilidade de licitagdo), da Lei n® 14.133/2021.

15.2 - Exigéncias de Habilitagdo

15.2.1 - Para fins de habilitagdo, o licitante devera comprovar que preenche o conjunto de informagdes
e documentos necessarios e suficientes para demonstrar sua capacidade em realizar o objeto da licitagéo,
nos termos do que estabelece o artigo 62 da Lei 14.133/2021.

15.2.2 - As informagdes e documentos exigidos serdo pormenorizados oportunamente na minuta de
edital de abertura do processo licitatorio, devendo contemplar a Habilitagdo Juridica; Técnica; Fiscal,
Social e Trabalhista; Econdmico-financeira.

15.2.3 - QUALIFICACAO TECNICA

15.2.3 — A empresa licitante devera apresentar Declaracdo ou Atestado de capacidade técnica
expedidos por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove que a empresa tenha
executado com satisfagdo, servigos equivalentes ou similares em caracteristicas com objeto da licitagdo
(art. 67 da Lei n® 14.133/2021):

15.2.3.1 — Para fins da comprovagdo de que trata este subitem, os atestados deverdo dizer respeito
a contratos executados com as seguintes caracteristicas minimas:

15.2.3.1.1 — Devera haver a comprovagdo de experiéncia minima de 02 (dois) anos_na prestagéo
dos servigos, sendo aceito o somatorio de atestados de periodos diferentes, ndo havendo obrigatoriedade
de os anos serem ininterruptos.

15.2.3.2- O atestado de capacidade ndo podera ser substituido por nota fiscal de fornecimento.

15.2.3.3- Sera admitida, para fins de comprovagdo de quantitativo minimo, a apresentagdo € o
somatorio de diferentes atestados executados de forma concomitante.

15.2.3.4- O atestado devera conter a identificagdo do érgdo da Administragdo Publica ou empresa
emitente, devidamente assinado pela autoridade ou representante que a expediu.

-~
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15.2.3.5- Registro da empresa e do (s) responsavel (eis) técnico (s) indicado (s), junto ao Conselho
Regional de Enfermagem — COREN, Conselho Regional de Medicina — CRM, Conselho Regional de
Farmacia - CRF, obedecida a legislagdo pertinente.

15.2.3.6- Licen¢a de Funcionamento valida expedida pelo o6rgdo de Vigilancia Sanitaria,
compativel com o objeto licitado, de acordo com Portaria CVS N° 04/2011 e Portaria SMS G 2755 /
2012. Estando a licenga vencida devera a licitante apresentar, junto a licenga vencida, protocolo de
requerimento ao orgdo emissor conforme § 1 do artigo 7° da portaria SMS G 2755 /2012 e artigo 16° da
CVS N° 04/2011.

15.2.3.7- Ficha do CNES (CADASTRO NACIONAL ESTABELECIMENTO SAUDE).

15.2.3.8- Documento que comprove o vinculo da Empresa com o Responséavel Técnico Médico e
Coordenador de Servigos de Enfermagem, exigéncia a ser suprida mediante apresentagdo de 01 (um)
dos seguintes documentos:

a) no caso de profissional empregado, por meio de Ficha de Registro de Empregado ou copia
autenticada da Carteira de Trabalho e Assisténcia Social - CTPS;

b) no caso de profissional proprietario ou socio da empresa licitante, mediante apresentagdo do
contrato social em vigor;

¢) no caso de sociedade por ag¢des, ato constitutivo em vigor, acompanhado da prova de elei¢do de
seus administradores em exercicio;

d) no caso de profissional autébnomo, mediante contrato de prestag@o de servigos.

15.2.3.9- Relagdo de Profissionais (Anexo VI).

15.2.3.10- Declaragdo de responsabilidade emitida pela empresa, em havendo a necessidade de
transporte de mais pacientes simultaneamente, a mesma responsabiliza- se em atender as ocorréncias
simultaneas (Anexo VII).

16.1 — As despesas decorrentes da contratagdo com os credenciados correrdo por conta da dotagdo
or¢amentaria abaixo especificada, referente ao orcamento de 2026:

Orgdo: 01 — Administragio
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiro — Pessoa Juridica
Ficha: 017

17.1 - Aplica-se o previsto na Lei 14.133, de 1° de abril de 2021.

18.1 - Os casos omissos e as duvidas que surgirem quando da execugdo do objeto, constante deste
Termo de Referéncia serdo resolvidos entre as partes contratantes por procedimento administrativo e
também utilizando-se meios alternativos de prevengdo e resolugdo de controvérsias, notadamente a
conciliagdo, a mediagao.

-
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ANEXO 11

TABELA - ESPECIFICACOES DO OBJETO / VALOR UNITARIO DOS SERVICOS

HEM| = ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

01 |U.T.I. MOVEL - Veiculo destinado ao transporte de pacientes graves, que| R$2.970,00
compdem transporte inter-hospitalar, incluindo servigo de neonatal, observando o
atendimento da Portaria GM/MS 2048/2002 e Portaria CVS-9/1994. O veiculo
deve contar com os equipamentos médicos necessarios para esta fungdo e ser
tripulada por, no minimo 03 (trés) pessoas, sendo obrigatéria a presenga de um|
médico, um profissional de enfermagem, e um motorista treinado com curso
técnico de emergéncias médicas.

REMOCAO DE CIDADES ABRANGENTES DO CONSORCIO PARA
PARA CIDADES KM 100 A 380 KM (IDA E VOLTA)

02 |U.T.I. MOVEL - Veiculo destinado ao transporte de pacientes que compdem of R$ 5.300,00
sistema de atendimento pré-hospitalar e o transporte inter-hospitalar, observando
o atendimento da Portaria GM/MS 2048/2002 e Portaria CVS-9/1994. O veiculo
deve contar com os equipamentos médicos necessarios para esta fungdo e ser
tripulada por, no minimo, 02 (duas) pessoas, sendo obrigatoria a presenga de um|
profissional de enfermagem e um motorista treinado com curso técnico de
emergéncias médicas. REMOCAO DE CIDADES ABRANGENTES DO
CONSORCIO PARA CIDADES KM 390 A 590KM (IDA E VOLTA)

- 03 |U.T.I. MOVEL - Veiculo destinado ao transporte de pacientes que compdem o R$ 10.470,00
sistema de atendimento pré-hospitalar e o transporte inter-hospitalar, observando
o atendimento da Portaria GM/MS 2048/2002 e Portaria CVS-9/1994. O veiculo
deve contar com os equipamentos médicos necessarios para esta fungédo e ser
_ [tripulada por, no minimo, 02 (duas) pessoas, sendo obrigatoria a presenga de um|
profissional de enfermagem e um motorista treinado com curso técnico de
emergéncias médicas.

REMOCAO DE CIDADES ABRANGENTES DO CONSORCIO PARA
|CIDADES KM ACIMA DE 590 ATE 1.200KM (IDA E VOLTA)

04 [AMBULANCIA CONVENCIONAL - Veiculo destinado ao transporte de| R$ 2.060,00
pacientes que compdem o sistema de atendimento pré-hospitalar e o transporte
inter-hospitalar, observando o atendimento da Portaria GM/MS 2048/2002 e
Portaria CVS-9/1994. O veiculo deve contar com os equipamentos médicos
necessarios para esta fungdo e ser tripulada por, no minimo, 02 (duas) pessoas,
sendo obrigatoria a presenga de um profissional de enfermagem e um motorista
treinado com curso técnico de emergéncias médicas.

REMOCAO DE CIDADES ABRANGENTES DO CONSORCIO PARA
PARA CIDADES KM 100 A 380 KM (IDA E VOLTA)

05 |AMBULANCIA CONVENCIONAL - Veiculo destinado ao transporte de R$ 2.900,00
pacientes que compdem o sistema de atendimento pré-hospitalar e o transporte
inter-hospitalar, observando o atendimento da Portaria GM/MS 2048/2002 e
Portaria CVS-9/1994. O veiculo deve contar com os equipamentos médicos
necessarios para esta fungdo e ser tripulada por, no minimo, 02 (duas) pessoas,
_ |sendo obrigatéria a presenca de um profissional de enfermagem e um motoristal
treinado com curso técnico de emergéncias médicas.

REMOCAO DE CIDADES ABRANGENTES DO CONSORCIO PARA

<
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~ |PARA CIDADES KM 390 A 590 KM (IDA E VOLTA)

06 |[AMBULANCIA CONVENCIONAL - Veiculo destinado ao transporte de
~ |pacientes que compdem o sistema de atendimento pré-hospitalar e o transporte
~linter-hospitalar, observando o atendimento da Portaria GM/MS 2048/2002 e

Portaria CVS-9/1994. O veiculo deve contar com os equipamentos médicos
Inecessarios para esta fungdo e ser tripulada por, no minimo, 02 (duas) pessoas,
sendo obrigatéria a presenga de um profissional de enfermagem e um motoristaj
|treinado com curso técnico de emergéncias médicas.

REMOCAO DE CIDADES ABRANGENTES DO CONSORCIO PARA
 [PARA CIDADES KM REMOCAO DE CIDADES ABRANGENTES DO
|ICONSORCIO PARA CIDADES KM ACIMA DE 590 ATE 1.200KM (IDA E

~ lvoLTA

R$ 7.480,00
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(Este documento devera ser redigido em papel timbrado do profissional ou empresa interessada)
ANEXO III

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

(nome juridico completo), abaixo
qualificado, requer sua inscricio no CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026, divulgado pelo
Consorcio Intermunicipal de Saade da Alta Paulista - CISAP, objetivando a prestagdo de servigos na
especialidade de

NOME EMPRESA:

CNPJ N°.:

ENDERECO:

CEP CIDADE ESTADO

PROFISSIONAL RESPONSAVEL:

ENDERECO:

CEP CIDADE ESTADO

N° REG. CONSELHO DE CLASSE (DISPENSADO NO CASO DE MOTORISTA):

RG SSP-  CPF
ESTADO CIVIL: ESPECIALIDADE (DISPENSADO NO CASO DE
MOTORISTA)

ATIVIDADES A SEREM PRESTADAS:

(Relacionar de acordo com a Tabela da CISAP, Anexo II, o servi¢o pretendido) no municipio de
Osvaldo Cruz - SP: ;

(Local e data),  de de 2026

(nome e assinatura do solicitante)

o~
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(Este documento devera ser redigido em papel timbrado da empresa interessada)

ANEXO IV - DECLARACAO CONJUNTA

DEVERA SER APRESENTADA JUNTAMENTE COM OS DOCUMENTOS DE
HABILITACAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026

OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE REMOCAO DE
PACIENTES EM AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO (U.T.I. MOVEL) E
AMBULANCIA CONVENCIONAL (BASICA), DESTINADO AO TRANSPORTE DE
PACIENTE, AMBAS CONTENDO PESSOAL (MOTORISTA, MEDICO, PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM), MATERIAIS E EQUIPAMENTOS, PELO PERIODO DE 12 (DOZE)

MESES.
A empresa inscrita no CNPJ sob n°
, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a).
, portador(a) da Carteira de Identidade n°
e do CPF n° declaramos:

a) DECLARO que até a presente data, inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagio no
presente processo licitatério estando, portanto, apta para licitar e contratar com a Administragio
Publica direta ou indireta, inclusive condenagéo judicial na proibi¢do de contratar com o Poder
Ptblico ou receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, transitada em julgada ou néo
desafiada por recurso com efeito suspensivo, por ato de improbidade administrativa, estando ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, sendo que o declarante responderé pela veracidade
das informagGes prestadas, na forma da lei (Art. 63, I da NLL);

b) DECLARO que cumpro as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas (Art. 63, IV da
NLL),

¢) DECLARO n#o possui vinculo de natureza técmica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgio ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe fungdo na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, devendo
essa proibi¢do constar expressamente do edital de licitagdo;

d) DECLARO estar ciente e concorda com as condi¢ées contidas no edital e seus anexos, bem como
de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua
entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no instrumento
convocatorio; (Art. 63, §1°da NLL)

¢) DECLARO nao empregar menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢do de aprendiz, nos termos do
artigo 7°, XXXIII, da Constituigdo; a
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f) DECLARO nio possui empregados executando trabalho degradante ou for¢ado, observando o
disposto nos incisos I1I € IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constitui¢do Federal;

g) DECLARO que cumpro com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

h) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagdo futura referente a este
processo licitatorio, bem como em caso de eventual contratagdo, concordo que o Contrato / Ata de
Registro de Prego seja encaminhado para o seguinte enderego:

E-mail:
Telefone: (DDD) ........... e

i) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragdo junto ao

Departamento de Licitagdes e Contratos deste Consorcio, sob pena de ser considerado como intimado
nos dados anteriormente fornecidos.

, de de 2026.

.........................................................................

Assinatura do Responsavel pela Empresa
(Nome legivel/Cargo)
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(Este documento devera ser redigido em papel timbrado da empresa interessada)
ANEXO VI

INFORME DO INiCIO DA PRESTACA DE SERVI NF E EDITAL
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026

A finalidade do presente ¢ informar ao Consoércio Intermunicipal de Saude da Alta Paulista
- CISAP que a partir da assinaturado termo contratual, estaremos iniciando a prestagdo dos servigos
para credenciamento, aos pacientes encaminhados pelos municipios consorciados.

Endereco para
atendimento:

Telefone para contato:

Endereco eletronico:

(local e data) . de de

Assinatura do representante da
Empresa interessada
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(Este documento devera ser redigido em papel timbrado da empresa interessada)
ANEXO VI

RELACAO NOMINAL DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS A EMPRESA

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026

OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE REMOCAO DE
PACIENTES EM AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO (U.T.. MOVEL) E
AMBULANCIA CONVENCIONAL (BASICA), DESTINADO AO TRANSPORTE DE
PACIENTE, AMBAS CONTENDO PESSOAL (MOTORISTA, MEDICO, PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM), MATERIAIS E EQUIPAMENTOS, PELO PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES.

Razio Social:

CNPJ:

Responsavel Técnico:
Registro no Conselho de Classe:

A empresa acima identificada declara que os profissionais abaixo relacionados
integram seu quadro funcional ou possuem vinculo contratual apto a execugé@o dos servigos objeto deste
credenciamento, comprometendo-se a manter equipe habilitada durante toda a vigéncia do
credenciamento.

N NOMEBO . FUNCAO/  [we REGISTR@ T
PROFISSIONAL | ESPECIALIDADE |

Declaro, sob as penas da lei, que as informag¢des acima sdo verdadeiras, que
todos os profissionais relacionados encontram-se regularmente inscritos em seus respectivos Conselhos
de Classe, quando exigido para o exercicio da profissdo, e possuem habilitagdo compativel com as
atividades objeto do presente Credenciamento.

Comprometo-me, ainda, a comunicar imediatamente ao Consoércio qualquer
altera¢do na equipe técnica, apresentando a documentagdo comprobatoria do profissional substituto,
observado o disposto no Edital. :

(local e data) , de de

Assinatura do representante da
Empresa interessada %

g%
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(Este documento deverai ser redigido em papel timbrado da empresa interessada)
ANEXO VII

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PARA ATENDIMENTO DE OCORRENCIAS
SIMULTANEAS

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026

OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE REMOCAO DE
PACIENTES EM AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO (U.T.I. MOVEL) E
AMBULANCIA CONVENCIONAL (BASICA), DESTINADO AO TRANSPORTE DE
PACIENTE, AMBAS CONTENDO PESSOAL (MOTORISTA, MEDICO, PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM), MATERIAIS E EQUIPAMENTOS, PELO PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES.

A empresa inscrita no CNPJ sob 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) Possui capacidade operacional para a prestagdo dos servigos de transporte de pacientes em
Ambulancia de Suporte Avangado (U.T.I. Movel) e Ambulancia Convencional (Basica), em
conformidade com as exigéncias do edital e seus anexos.

b) Na hipotese de ocorrer a necessidade de atendimento simultdneo de dois ou mais pacientes,
compromete-se a disponibilizar os recursos humanos, veiculos, equipamentos e demais meios
necessarios para assegurar o atendimento de todas as ocorréncias, sem prejuizo da qualidade, da
seguranga e da continuidade dos servigos contratados.

¢) Assume inteira responsabilidade pelo cumprimento das solicitagdes encaminhadas pelo Consorcio,
providenciando, as suas expensas, toda a estrutura necessaria para atender as demandas simultaneas,
observando os prazos de atendimento, a legislagdo vigente, as normas sanitdrias aplicaveis e as
exigéncias previstas no instrumento convocatorio.

d) Declara, ainda, estar ciente de que a impossibilidade de atendimento por insuficiéncia de estrutura
operacional constituirda descumprimento das obrigagdes assumidas, sujeitando-a as penalidades previstas
no Edital, no Termo de Referéncia, no Contrato e na legislagéo aplicavel.

Por ser expressdo da verdade, firma a presente declaragdo.

(local e data) ; de de

Assinatura do representante da
Empresa interessada

2
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ANEXO VII

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N°® /2026

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE_SAUDE DA ALTA
PAULISTA- CISAP, inscrita no CNPJ 02.675.363/0001-52, com sede Rua Hans Klotz, n°® 903 -
Centro - Osvaldo Cruz — SP, neste ato representado por seu Presidente Sr. ROBERTO BATISTA

PIRES, brasileiro, maior, portador do CPF n° , residente e domiciliado a

, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE e, de outro lado a empresa

, inscrita no CNPJ n°

, localizada na , n°

, CEP , na cidade de

, representada pelo Sr(a).

; . , , residente e

domiciliado a , n° , . CEP
, na cidade de - , portador do RG n°

e CPF n° , doravante denominado CREDENCIADO, tém justo e

acordado este Termo de Credenciamento, conforme Edital d¢ CHAMAMENTO PUBLICO N°
001/2026 - PROCESSO N.° 002/2026 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 001/2026,
firmam o presente contrato, COM FULCRO NO ART. 74, IV E ART. 79, AMBOS DA LEI
FEDERAL 14.133/2021, as normas gerais da Lei n°14.133/2021, e demais disposi¢des legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O objeto do presente instrumento é a CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES EM AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO
(U.T.I. MOVEL) E AMBULANCIA CONVENCIONAL (BASICA), DESTINADO AO
TRANSPORTE DE PACIENTE, AMBAS CONTENDO PESSOAL (MOTORISTA, MEDICO,
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM), MATERIAIS E EQUIPAMENTOS, PELO PERIODO
DE 12 (DOZE) MESES, nos termos do Termo de Referéncia- Anexo I do Edital.

1.2 - Sdo anexos a este instrumento e vinculam este credenciamento, independentemente de transcrigéo:
a) O Termo de Referéncia que embasou o credenciamento;

b) O Edital;

¢) O Requerimento de Participag@o, preenchido pelo interessado, e

d) Demais anexos a este edital

CLAUSULA SEGUNDA — DOS PRECOS UNITARIOS E DA DESCRICAO DOS SERVICOS

2.1 — O CISAP pagara a Credenciada pela execugdo do objeto contratado, conforme segue:

ITEM| ESPECIFICACOES DOS SERVICOS
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1 - A competéncia para faturamento das guias de autorizagdes de servigos serd sempre mensal, exceto
quando o inicio ou o fim de credenciamento ndo corresponda a integralidade de um més.

3.2 - (A) credenciado(a) devera enviar em envelope fechado, ao CISAP, o relatério de produgéio mensal
juntamente com as guias de autorizagdes por Municipio Consorciado a que prestou o servigo.

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

3.4 - Apos a validagio dos documentos realizados pelo CISAP, este solicitard a emissdo de nota fiscal
individualizada por municipio, a ser entregue em até 48 horas da solicitagéo.

3.5 - Ap6s o procedimento referido no item anterior encaminhara ao Municipio Consorciado, até o dia
15 (quinze) do més subsequente ao do servigo prestado, a solicitagdo do repasse dos valores para
pagamento do(a) credenciado(a).

3.6 - Os documentos recebidos apds a datas determinada no item 15.3 serdo faturados na competéncia
seguinte, bem como e as notas fiscais entregues fora do prazo do item 15.4.

3.7 - Serdio rejeitadas as guias que ndo contenham assinatura do credenciado ou de seu representante e
sem assinatura do paciente ou se seu responsavel.

3.8 - Os pagamentos serdo efetuados no prazo de 30 dias, contados da emissdo da nota fiscal, ou
conforme disponibilidade de repasses financeiros das Prefeituras Consorciadas e/ou transferéncia de
recursos oriundos do Governo Estadual e/ou Federal.

3.8.1 - O credenciado encaminharda ao CISAP até 02 (dois) dias apds solicitagdo via e-mail, os
seguintes documentos: Nota Fiscal e as respectivas certiddes: prova de regularidade com a Seguridade
Social INSS; prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhista, quando as mesmas estiverem vencidas, no processo de credenciamento
Ou em servigos posteriores.

3.9 - A unidade de satde do municipio devera certificar, até o dia 05 do més subsequente ao da
prestagdo dos servigos, a regularidade da prestag@o, requisito para a autorizagdo do pagamento

3.10 - Nenhuma nota fiscal serd processada e o pagamento realizado antes do respectivo envio da
solicitagdio pelo CONTRATANTE. A solicitagdo para emisséo da Nota Fiscal sera encaminhada pelo
CONTRATANTE até o dia 10 do més subsequente a prestagdo dos servigos.

3.11 - Néo sera efetuada nenhuma antecipago de pagamento do valor ou parte do valor a ser contratado,
sem efetiva prestagdo do servigo.

3.12 - O pagamento ser4 realizado através de transferéncia bancaria para a conta corrente de titularidade
do(a) credenciado(a) nos Bancos do Brasil ou Caixa Economica Federal.

3.13 - E vedada a cobranga de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de descredenciamento.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS ’ r
=
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4.1 — As despesas decorrentes da contratagdo com os credenciados correrdo por conta da dotagdo
orcamentdria abaixo especificada, referente ao orgamento de 2026:

Orgdo: 01 — Administragdo
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiro — Pessoa Juridica
Ficha: 017

CLAUSULA QUINTA — DO REAJUSTE E DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

5.1 — 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)

5.2 — Todavia, ocorrendo a necessidade de reajustamento de prego, o indice a ser utilizado serd IPCA,
com data-base vinculada a data do or¢gamento estimado

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

5.4 — Prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro sera de até
30 (trinta) dias. (art. 92, inciso X1, da Lei n° 14.133/2021)

5.5 - A extingdo do contrato ndo configura dbice para o reconhecimento do desequilibrio econémico-
financeiro, hipotese em que sera concedida indenizagdo por meio de termo indenizatério (art. 131, caput,
da Lei n.° 14.133, de 2021).

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

6.1 — Os servicos serdo iniciados mediante autorizagdo emitida pelo setor requisitante, ficando o
Secretario/Diretor do Departamento Municipal de Saiude de todos os municipios pertencentes ao CISAP
responsavel pela emissdo das respectivas requisi¢des, observada as disposi¢des constantes deste Termo
de Referéncia e Proposta. Se a proponente vencedora deixar de cumprir as exigéncias do Edital, ficara
sujeita as penalidades previstas na legislagdo vigente e no presente Edital.

6.2 - DAS CONDICOES DE EXECUCAO:

6.2.1 - A CREDENCIADA dever4 possuir 01 (uma) Central de Atendimento de Emergéncia 24
horas.

6.2.2 - As remogdes poderdo ser realizadas para pacientes atendidos pelo sistema SUS, desde que
mediante autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude.

6.2.3 - Todas as remogdes deverdo, obrigatoriamente, ser solicitadas pela enfermeira/supervisora do
plantdo.

6.2.4 - Nio sera de responsabilidade da CREDENCIADA o contato com hospitais para a internagio.

-
N

-
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6.2.5 - Os servigos serdio iniciados mediante autorizagdo emitida pelo setor requisitante, ficando o
Secretario/Diretor do Departamento Municipal de Satde de todos os municipios pertencentes ao CISAP
responsavel pela emissdo das respectivas requisigdes.

6.2.7- Deverdo acompanhar os relatorios de faturamento, relatérios com data e hora da solicitagéo,
data e hora da remog#o, origem da solicitagdo, unidade de destino, composi¢éo da equipe que realizou a
remocdo, nome do paciente, motivo da remogdo (diagnostico provavel), nome do profissional que
autorizou a remogao.

6.2.8 - Para fins de apuragdo do deslocamento, sera considerada 01 (uma) viagem completa (ida e
volta) entre o Municipio requisitante e a instituigdo de destino, computando-se a distdncia total
percorrida nesse trajeto, observada as disposi¢des constantes no item 2 deste Termo de Referéncia.

6.2.9 - Os profissionais habilitados junto as empresas credenciadas deverdo cumprir os regulamentos
vigentes do CISAP e Municipios Consorciados, as normas e protocolos instituidos pelo SUS.

6.2.10 - O corpo clinico apresentado pela empresa e disponivel a prestar servigos para o CISAP se
restringira aquele apresentado na Carta Proposta, podendo ser aditado a qualquer momento.

6.2.11 - Apoés a formalizagdo do Termo de Adesdo, nos casos em que haja necessidade de inclusdo ou
excluso de profissional, local de atendimento, para regularidade do processo, 0s mesmos ocorrerdo por
meio de Termo Aditivo ao processo de credenciamento, os quais passardo a integrar o respectivo
Contrato.

6.2.12 - A inclusdo de novos profissionais devera ser efetuada através de Termo de Inclusdo de
Profissionais, instruido com a correspondente documentagdo prevista nos Documentos de Habilitagdo e
seus subitens do Edital ¢ encaminhada a Comissdo de Credenciamento do CISAP, que analisard a
viabilidade de incluir o profissional.

6.2.13 - A exclusdo de profissionais pertencentes ao corpo clinico da empresa credenciada nédo
implicara na rescisdo do contrato da empresa e devera ser formalizado através de Termo de Excluséo.

6.3 - ApoOs o credenciamento, o prestador estara apto a ser convocado para execugdo dos servigos
conforme a necessidade, ndo havendo garantia de volume minimo de chamadas, sendo a remuneragéo
vinculada exclusivamente aos servigos efetivamente realizados.

6.4 - A execugdo dos servigos ocorrera sob demanda, mediante solicitagdo formal de pessoal autorizado
pelos municipios consorciados por meio de ordem de servigo, autorizagdo de viagem, agendamento
eletronico ou outro meio oficial definido, contendo, no minimo, identificagcdo do trajeto, data, horario
previsto, local de origem e destino e demais informagdes necessarias.

6.5 - O prazo para atendimento de cada solicitagdo devera observar o tempo maximo de resposta a ser
fixado no edital ou termo de referéncia, considerando a natureza do deslocamento (eletivo ou urgente).
Nos casos de urgéncia, o atendimento devera ocorrer com prioridade e no menor tempo possivel,
conforme parametros definidos pelo CISAP.

6.6- E condigdo de execu¢do que o prestador mantenha seus veiculos e condutores regularmente
documentados durante toda a vigéncia do credenciamento, bem como seguros obrigatérios vigentes,
responsabilizando-se por quaisquer danos decorrentes da execugdo do servigo.
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6.7- A comprovagdo da execugdo se dard mediante apresentagdo de relatorio de viagem ou documento
equivalente, contendo data, trajeto, identificagdo do veiculo e do condutor, quilometragem ou valor do
trecho e confirmagio do atendimento, para fins de conferéncia, liquidagdo e pagamento.

6.8 - A execugdo do objeto serda acompanhada e fiscalizada por servidor ou equipe designada pelo
Consorcio, que podera registrar ocorréncias, exigir corre¢des, aplicar notificagdes e propor sangdes ou
descredenciamento em caso de descumprimento das condi¢des estabelecidas.

6.9 - O ndo atendimento injustificado de solicitagdes, atrasos reiterados, falhas de seguranca,
irregularidades documentais ou ma prestagdo do servico poderdo ensejar suspensdo de chamadas,
penalidades contratuais e eventual descredenciamento, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

6.10 — Caso seja constatada qualquer irregularidade na prestagdo dos servigos, a empresa devera realizar
a readequagdo imediata, sob pena de aplicagdo das multas e demais penalidades previstas no edital e na
legislagdo aplicavel.

6.11 — Todas as despesas decorrentes da execugdo dos servigos, incluindo encargos trabalhistas,
previdencidrios, tributarios, fornecimento de EPIs, ferramentas e deslocamentos, serdo de
responsabilidade exclusiva da empresa contratada, cabendo-lhe ainda responsabilidade civil e penal por
eventuais danos a terceiros ou ao CISAP.

6.12 — O CISAP se reserva o direito de ndo aceitar servigos que ndo estejam em conformidade com as
especificagdes deste Termo de Referéncia, podendo rescindir o contrato e aplicar as penalidades
previstas na Lei Federal n° 14.133/21.

CLAUSULA SETIMA - DA SUBCONTRATACAO

7.1 — Nos termos do art. 122 da Lei Federal n° 14.133/2021, a CONTRATADA néo podera subcontratar
os servigos desta contratagado.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

8.1 - O prazo de vigéncia sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, por interesse do CISAP, nos
termos da Lei n® 14.133/2021.

8.2 - A renovagdo deste credenciamento, por interesse do CREDENCIANTE, se dard apds avaliagdo
técnica pelo fiscal do credenciamento, até 30 (trinta) dias antes da data final, que encaminhard a
possibilidade de interesse de renovagao.

CLAUSULA NONA - DA OBRIGACOES DO CREDENCIADO E DO CREDENCIANTE

9.1 - O CREDENCIADO deve cumprir todas as obrigagdes constantes neste instrumento e no Termo de
Referéncia, independentemente de transcri¢do, assumindo exclusivamente como seus 0s riscos € as
despesas decorrentes da perfeita execu¢do do objeto, observando, ainda, as obrigagdes a seguir
dispostas:

9.1.1 - Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato, ou autoridade
superior (art. 137, II, da Lei n® 14.133/2021), e prestar todo esclarecimento ou informagdo por eles
solicitados;

9.1.2 - Alocar os empregados necessarios, com habilitagdo e conhecimento adequados, ao perfeito
cumprimento das clausulas deste credenciamento, fornecendo os materiais, equipamentos, ferramfntas e

. "
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utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverdo atender as recomendagdes de
boa técnica e a legislag@o de regéncia;

9.1.3 - Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes
resultantes da execug¢do ou dos materiais empregados;

9.1.4 - Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, de acordo com o
Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990), bem como por todo e qualquer dano causado
ao CISAP ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da
execucdo contratual pelo Contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da
garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;

9.1.5 - Nao contratar, durante a vigéncia do credenciamento, conjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do CREDENCIANTE ou do fiscal
ou gestor do contrato, nos termos do art. 48, paragrafo tnico, da Lei n° 14.133/2021;

9.1.6 - Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagdes previstas em Acordo, Convengéo,
Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas as
obriga¢des trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributarias e as demais previstas em legisla¢éo
especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao CREDENCIANTE;

9.1.7 - Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia
anormal, ou acidente, que se verifique no local dos servicos;

9.1.8 - Prestar todo esclarecimento ou informagdo solicitada pelo CREDENCIANTE ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos
documentos relativos a execugdo dos servigos;

9.1.9 - Paralisar, por determinagdo do CREDENCIANTE, qualquer atividade que nédo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica, ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens de
terceiros;

9.1.10 - Promover a guarda, manutengdo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for
necessario a execugdo do objeto, durante a vigéncia do credenciamento;

9.1.11 - Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagéo pertinente, cumprindo
as determinagdes da CISAP, mantendo sempre limpo o local dos servigos e nas melhores condigdes de
seguranga, higiene e disciplina;

9.1.12 - Submeter previamente, por escrito, ao CREDENCIANTE, para andlise e aprovagdo,
quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagdes do Termo de Referéncia;

9.1.13 - Néo permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condi¢@o de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagdo do trabalho do menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

9.1.14 Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, todas as condi¢cdes exigidas para
qualifica¢do no credenciamento;

9.1.15 - Cumprir, durante todo o periodo de execu¢do do credenciamento, a reserva de cargos
prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz,
bem como as reservas de cargos previstas em normas especificas;

9.1.16 - Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
credenciamento;

9.1.17 - Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranca do CREDENCIANTE;

9.1.18 - Manter preposto aceito pelo CISAP no local do servigo para representd-lo na execugdo do
contrato;

9.1.19 - A indicag@o ou a manuten¢do do preposto da empresa podera ser recusada pelo CISAP,
desde que devidamente justificada, devendo o CREDENCIADO designar outro para o exercicio da
atividade;
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9.1.20 - Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato, ou autoridade
superior (art. 137, 11, da Lei n® 14.133/2021), e prestar todo esclarecimento ou informagéo por eles
solicitados;

9.2 - Sdo obrigagdes do CREDENCIANTE:

9.2.1 - Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pelo CREDENCIADO, de acordo
com o Termo de Credenciamento e seus anexos;

9.2.2 - Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

9.2.3 - Notificar o CREDENCIADO, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no
objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas
expensas;

9.2.4 - Acompanhar e fiscalizar a execugo do credenciamento e o cumprimento das obrigag¢des pelo
CREDENCIADO;

9.2.5 - Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO do valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo, forma e condigdes estabelecidos no presente instrumento e no Termo de Referéncia;

9.2.6 - Aplicar ao CREDENCIADO as sangdes motivadas pela inexecugdo total ou parcial do
credenciamento;

9.2.7 - Cientificar a assessoria juridica do Consorcio para adog¢éo das medidas cabiveis quando do
descumprimento de obrigagdes pelo CREDENCIADO;

9.2.8 - Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a
execugdio do presente credenciamento, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes,
meramente protelatorios ou de nenhum interesse para a boa execugédo do ajuste;

9.2.9 - O CREDENCIANTE ndo responderda por quaisquer compromissos assumidos pelo
CREDENCIADO com terceiros, ainda que vinculados a execug@o do credenciamento, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do CREDENCIADO, de seus empregados,
prepostos ou subordinados 1

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

10.1 - As partes deverdo cumprir as disposi¢des da Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados
- LGPD), quanto aos dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagdo do requerimento de
participagdo, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.

10.2 - E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses permitidas na
LGPD.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

11.1 — O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pela credenciada, bem como a
pratica de infragdes administrativas previstas na Lei Federal n® 14.133/2021, podera ensejar, garantidos
o contraditorio e a ampla defesa, a aplicagdo das seguintes penalidades:

I — Adverténcia, nos casos de irregularidades de menor gravidade que ndo comprometam
significativamente a adequada prestagdo dos servigos;

II — Multa, em caso de descumprimento das obrigagdes previstas no edital, termo de credenciamento,
contrato ou determinag¢des do CISAP, podendo ser fixada em até 10% (dez por cento) sobre o valor
estimado da obrigag¢édo inadimplida ou dos servigos afetados;

I1I — Suspensdo temporaria do credenciamento, impedindo a credenciada de receber novos servigos pelo

prazo estabelecido pelo CISAP; "
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IV — Descredenciamento, nos casos de descumprimento grave, reiterado ou que comprometa a
continuidade, qualidade, seguranga ou regularidade dos servigos prestados.

11.2 - Constituem hipoteses para aplicagdo das penalidades, dentre outras:

a) recusar, injustificadamente, o atendimento das solicitagdes encaminhadas pela CISAP;

b) ndo comparecimento injustificado ao local indicado para execugdo dos servigos ou atraso reiterado
que comprometa o atendimento das demandas, sem justificativa aceita,

¢) descumprimento dos prazos estabelecidos para atendimento, execug¢éo ou conclusdo dos servigos,
bem como das demais condi¢des previstas no edital, termo de credenciamento, contrato ou
determinagdes do CISAP;

d) execugdo dos servigos de forma inadequada, incompleta, com baixa qualidade técnica ou em
desacordo com as especificagdes estabelecidas pelo CISAP

e) deixar de manter, durante a execugdo do credenciamento, as condi¢des de habilitagdo e qualificagéo
exigidas no edital;

f) apresentar documentagio falsa, prestar declaragéo falsa ou praticar qualquer ato fraudulento durante o
procedimento de credenciamento ou execugdo contratual;

g) retardar injustificadamente a execugdo dos servigos;

h) comportar-se de modo inidoneo, praticar fraude ou cometer ato que comprometa a regular execugéo
do objeto;

i) causar prejuizo ao CISAP ou aos usuarios em razio da ma execugdo dos servigos.

11.3 - Sem prejuizo das responsabilidades civil e penal cabiveis, poderdo ser aplicadas a Credenciada as
seguintes sangoes:

I — Adverténcia: aplicavel nos casos de irregularidades de menor gravidade, especialmente nas
hipoteses previstas nas alineas "¢'" e "d" do item 16.2, quando a conduta ndo comprometer
significativamente a adequada prestagdo dos servigos e ndo houver reincidéncia.

II — Multa: aplicavel nos casos de descumprimento das obrigagdes previstas no Edital, Termo de
Credenciamento, Contrato ou determinag¢des da Administragdo, inclusive nas hipéteses previstas nas
alineas "a'', "b", "¢", "d", "e" e "g" do item 16.2, podendo ser fixada em até 10% (dez por cento)
sobre o valor estimado da obriga¢do inadimplida ou dos servigos afetados, sem prejuizo das demais
penalidades cabiveis.

III — Suspensio temporiria do credenciamento: aplicivel nos casos de reincidéncia em
irregularidades, descumprimento reiterado das obrigagdes assumidas ou condutas que comprometam a
regularidade, a qualidade e a seguranga alimentar dos servigos prestados, especialmente nas hipoteses
previstas nas alineas "a", "b", "'d", "e", """, "g" ¢ "i" do item 11.2.

IV — Descredenciamento: aplicavel nos casos de descumprimento grave ou reiterado das obriga¢des
assumidas, apresentagdo de documentos falsos, fraude, mé-fé, fornecimento de alimentos improprios
para consumo, perda das condigdes de habilitagdo, pratica de atos que comprometam a saide e a
seguranga dos usuérios ou quaisquer condutas que afetem a continuidade, qualidade, regularidade e
confiabilidade dos servigos, especialmente nas hipdteses previstas nas alineas "b", "¢", "f", "h" ¢ "i"
do item 11.2.

11.4 - As sangdes poderdo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, conforme a natureza e a gravidade
da infra¢fo, observados os principios da razoabilidade, proporcionalidade e motivagéo.

11.5 - O descredenciamento nfo afasta a obrigagdo da Credenciada de responder pelos prejuizos
eventualmente causados & Administra¢do, nem impede a aplicagéo das demais san¢des administrativas,
civis e penais cabiveis. ¢
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11.6 - As multas eventualmente aplicadas poderdo ser descontadas dos valores devidos a Credenciada
ou cobradas administrativa ou judicialmente, observada a legislagdo vigente.

11.7 - A aplicago de qualquer sang@o sera precedida de regular processo administrativo, assegurando-se
a credenciada o exercicio do contraditorio e da ampla defesa, nos termos da legislagdo vigente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO DESCREDENCIAMENTO E DA RESCISAO
12.1 — Sdo motivos passiveis de descredenciamento, assegurada ampla defesa e o contraditorio:

a) A solicitagdo formal do CREDENCIADO, feita com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

b) A perda das condi¢des de habilitagdo do CREDENCIADO;

¢) O descumprimento injustificado do contrato pelo CREDENCIADO;

d) A san¢do de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade superveniente ao

credenciamento; e
e) outros eventos detalhados no Termo de Referéncia.

12.2 - Durante o decurso do prazo previsto na alinea “a” do item 12.1, o CREDENCIADO devera
atender a eventual demanda existente, sob pena de multa equivalente ao valor pago no tltimo més pelo
CISAP.

12.3 - Nas hipoteses previstas nas alineas “b” e “c” do item 12.1, além do descredenciamento, devera
sera aberto processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, para possivel
aplicagdo de penalidade, na forma estabelecida na legislacéo.

12.4 - A resciséo deste Termo de Credenciamento podera ocorrer numa das seguintes hipdteses:

a) Pela ocorréncia de seu termo final;

b) Por acordo entre as partes;

¢) Unilateralmente, pelo CREDENCIANTE, ap6s o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condi¢éo estabelecida no Edital ou neste instrumento;

d) Unilateralmente, pelo CREDENCIANTE, por interesse publico, devidamente motivado, com aviso
prévio de 30 (trinta) dias a0 CREDENCIADO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES

13.1 - Eventuais alteragdes reger-se-8o pela disciplina dos art. 124 e seguintes da Lei n° 14.133/2021.
13.2 - As alteragdes deverdo ser promovidas mediante celebragdo de termo aditivo, submetido a prévia
aprovagdo Assessoria Juridica do CREDENCIANTE, salvo nos casos de justificada necessidade de
antecipacdo de seus efeitos, hipdtese em que a formaliza¢do do aditivo devera ocorrer no prazo maximo

de 1 (um) més, nos termos do art. 132 da Lei n°® 14.133/2021.

13.3 - Registros que ndo caracterizam alteragdo deste instrumento podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebrag@o de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n°® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLACAO APLICAVEL
14.1 - O presente contrato serd regido pelas disposi¢des contidas na Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
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15.1 - O presente instrumento sera publicado pelo CREDENCIANTE, por afixagdo, no local de costume
no CISAP e no site www.cisapsp.com.br.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1 - A CREDENCIANTE n#o se responsabilizard por eventuais acidentes de trabalho que vierem a
ocorrer, nem por eventuais danos causados a terceiros que possam resultar de execugdo do presente

Contrato.

16.2 - A CREDENCIADA se obriga a todos os encargos sociais, previdencidrios, trabalhistas, legais,
advindos da execugdo deste Contrato, no que se refere aos seus proprios funcionérios, o qual néo
acarretara objecgéo de espécie alguma para a CREDENCIANTE.

16.3 - Os casos omissos que porventura surgirem no cumprimento do presente instrumento entre a
CREDENCIANTE e a CREDENCIADA, dario ensejo, se for o caso, a alteragdo dos termos do presente
Contrato.

16.4 - Aplicam-se ao presente contrato as regras estabelecidas na Lei 14.133/21 e suas alteragdes.

16.5 - Fica eleito o Foro da Comarca de Osvaldo Cruz, Estado de Sdo Paulo, para dirimir as davidas que
porventura venham surgir no cumprimento do Contrato em questao.

Osvaldo Cruz/SP, p de de 2026

SAUDE DA ALTA PAULISTA- CISAP
Contratante

ROBERTO BATISTA PIRES
Presidente

CONSORCIO INTE

CREDENCIADO

TESTEMUNHAS:

NOME
RG:

NOME
RG:
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ANEXO IX
PR A
OUTORGANTE (EMPRESA): , com sede na Rua/Avenida_, n° ___, Bairro s
na cidade de , Estado de , registrado no CNPJ sob o ,
neste ato representado por seu proprietario Sr. , portador do RG n° e do
CPF/MF n° , residente e domiciliado aRua/Avenida \
n° , , na Cidade de ,Estadode__ ;

OUTOGADO (REPRESENTANTE DA EMPRESA): Sr.(a) s

nacionalidade , estado civil , profissdo/fungdo ,
RG , CPF , residente e domiciliado a Rua/Avenida
, n° , Bairro , Cidade , Estado de , CEP

- el ) :

PODERES: Com fins especificos de representagdo no Processo n° 002/2026, Chamamento Publico n°
001/2026 do Consorcio Intermunicipal de Saude da Alta Paulista - CISAP, para o credenciamento de
médicos e dentistas.

(Local e data) 5 de de

ASSINATURA DO OUTORGANTE.

o
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