PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA
Praga das Palmeiras, 55 — Fone (14) 3269-7000
CEP 18682-900 — Lengois Paulista — SP
CNPJ: 46.200.846/0001-76
www.lencoispaulista.sp.gov.br

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2026

PROCESSO N.° 007/2026

A Prefeitura Municipal de Lengois Paulista, Estado de Sao Paulo, situada na
Praga das Palmeiras, n° 55, torna publico para conhecimento dos interessados, nos termos da Lei n°
14.133/2021, Decreto Federal n® 11.878/2024, e Decreto Municipal n® 231/2024, que se encontra
aberto o CHAMAMENTO PUBLICO, com utilizagio do procedimento auxiliar de
CREDENCIAMENTO, com o objetivo de credenciar pessoas Juridicas, interessadas na prestacao de
servigos de internacdo psiquiatrica.

RECEBIMENTO DAS SOLICITACOES E DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO

Local: Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Leng¢dis Paulista, sito a Praca das Palmeiras n°
55, Centro, na Cidade de Lenco6is Paulista, Estado de Sao Paulo.

Horario para atendimento: 07h30 as 12h00 — 13h30 as 17h00

PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO
O Credenciamento ficara aberto pelo periodo de 12 (doze) meses a partir da data de publicagdo do
edital;

Constituem partes integrantes do presente edital os seguintes anexos:
Anexo I — Termo de Referéncia;
Anexo II — Modelos de Declaragdes e Termo de Aceite das Condigdes.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto o credenciamento de clinica especializada para prestacao de
servigos de internacdes psiquidtricas, compulsoria coercitiva ou voluntdria, para reabilitagdo de
pacientes do Sexo Masculino e Feminino, menor de idade, portadores de transtornos mentais e
dependentes quimicos (4lcool e outras drogas), nos termos estabelecido no Anexo I do presente edital.

1.1.1. Para que o Municipio exer¢a sua atividade fiscalizadora e em observancia ao principio da
economicidade, o credenciado devera estar estabelecido a uma distancia maxima de 70 km desta

municipalidade, visando, ainda, garantir a participa¢do da familia na recuperagdo do paciente.

1.2. O presente credenciamento se enquadra na hipotese do art. 3° inciso I, do Decreto n.° 11878
de 2024.

1.3.Seré permitido o credenciamento enquanto o edital estiver vigente.

1.4. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar do inicio da emissdo da ordem de servigos pela
Secretaria de Saude.
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1.5. Estimativa de 500 diarias para 12 meses, sendo:

< VALOR DA
ITEM |DIARIAS DESCR:)%%%}) ;)DS(:ERVICO DIARIA DE VALS?U};?JTAL
INTERNACAO
Internagdo para tratamento de
pacientes do sexo Masculino e
1 500 Femlnmo,' com idade inferior a RS 600,00 RS 300.000,00

18 (dezoito) anos, conforme
especificagdes do anexo I do
presente edital.

TOTAL 500 RS 300.000,00

1.6. Todas as especificagdes do objeto vinculam o interessado.

1.7. A contratacdo para a prestacdo dos servicos de internacdo dependera da necessidade do servigo
por parte da Prefeitura.

1.7.1. Conforme disposto no Art. 4°, Decreto Federal n® 11.878/2024, o Credenciamento nao obriga a
administrag¢do a contratar, que obedecera a conveniéncia e as necessidades deste Municipio, ficando a
seu exclusivo critério a defini¢do da quantidade e do momento da contratacdo e estara condicionada a
disponibilizagdo or¢amentaria.

2. DA PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar do presente chamamento todas as Pessoas Juridicas interessadas, que
atenderem as exigéncias deste edital.

2.2. Ficam impedidas de participar:

a) As pessoas fisicas ou juridicas que se enquadrem nas situagdes constantes do artigo 14 da Lei
14.133/2021;

b) Quaisquer empresas que possuam membros do Poder Legislativo Municipal como proprietarios,
controladores ou diretores (artigo 12 da LOM);

c) Empresas que possuam servidores publicos municipais como diretores ou integrantes de conselho
da empresa (artigo 96, § 3° da LOM), ou que possua servidor que exerca atividade de geréncia ou
administra¢do da empresa, nos moldes do artigo 137, inciso XIV da Lei Municipal 3660/06;

d) Empresas cujos proprietarios ou socios possuam vinculo de parentesco, por matrimoénio, uniao
estavel ou relacdo de parentesco, consanguineo ou por afinidade, até o 3° (terceiro) grau, inclusive,
com as pessoas relacionadas no artigo 1° da Lei Municipal n® 5.291/2019.
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3. DADOCUMENTACAO
3.1. Os interessados deverdo apresentar, dentro de um envelope lacrado, copia simples dos seguintes
documentos:

a) Certidao atualizada do registro comercial (declaragdo de firma individual) no caso de empresa
individual ou copia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e a ultima alteracao
contratual, se houver, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de
sociedade por agdes, acompanhado de comprovante da eleicdo de seus administradores, ou ainda,
inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada da prova da diretoria em
exercicio. Em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, devera
apresentar decreto de autorizacao;

b) Documento do responsavel pela assinatura do contrato;

c) Cartdo de inscricdo no CNPJ/MF;

d) Comprovagdo de cadastro ativo no sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), contendo leitos cadastrados e profissionais da equipe multidisciplinar, contando, no minimo,
com médico psiquiatra, psicologo, enfermeiro, assistente social, farmac€utico e técnico de
enfermagem.

e) Comprovagdo de registro ativo do Responsavel Técnico no Conselho Regional de Psicologia
(CRP);

f) Comprovagdo de registro ativo do Médico Responsavel Técnico, com especialidade em
Psiquiatria, junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM);

g) Comprovante de regularidade de situagdo para com a Fazenda Publica Municipal da sede da
empresa, quanto ao ISS;

h) Comprovante de inscricdo junto a Fazenda Publica Municipal da sede da empresa (Alvara ou
equivalente);

1) Alvara ou Licenga Sanitaria de Funcionamento em vigor, emitida pela vigilancia sanitaria local;

j) Prova de regularidade de situagdo junto ao FGTS;

k) Comprovante de regularidade junto a Fazenda Publica Federal ¢ Divida Ativa da Unido;

1) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

m) Declaragdo expressa de ndo ter recebido desta Prefeitura Municipal ou de qualquer outra entidade
da Administracio direta ou indireta, em ambito Federal, Estadual e Municipal, SUSPENSAO
TEMPORARIA de participagio em Licitagio e ou impedimento de contratar com a Administragéo,
assim como ndo ter recebido declaracdo de INIDONEIDADE para contratar com a Administragao
Federal, Estadual e Municipal.

n) Declaragdo de inexisténcia de parentesco, nos termos da Lei Municipal n® 5.291/2019 e do
Decreto Executivo n°® 592/2019;

0) Declaragao de aceite das condi¢des do presente processo;

3.3. A Administragdo podera realizar quaisquer diligéncias que julgue necessarias ao complemento de
informagdes em relagdo a proposta apresentada.

4. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

4.1. Os documentos apresentados, bem como as impugnagdes, se houverem, serdo submetidos a
apreciacdo da Comissdao Especial de Contratacdo, nomeada pelo Prefeito, através da Portaria n°
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2.007/2025, a qual verificard se os interessados estdo aptos a realizar o credenciamento junto a
Municipalidade.

4.2. Se a documentagdo ndo estiver completa e correta, ou contrariar qualquer dispositivo deste edital
€ seus anexos, o proponente sera inabilitado.

4.2.1. A Comissao poderd admitir o saneamento de erros ou falhas relativas a documentacdo,
mediante decisdo fundamentada, fixando prazo para a devida regularizacao.

4.3. Serdao credenciados todos os que cumprirem os requisitos do Edital e seus anexos seguindo a
ordem de credenciamento.

4.3.1. Considerar-se-3o habilitados todos que apresentarem corretamente a documentagdo exigida,
podendo a partir de sua habilitagdo ser convocado, conforme demanda da Administracdo Publica.

4.4. A Comissdo divulgara o resultado dos credenciados por meio de publicagdo no Diario do
Municipio e no Portal Nacional das Contratagdes Publicas.

4.4.1. Sera responsabilidade dos interessados tomar conhecimento de todas as fases do presente
processo através das publicagdes, ficando eximida a Comissdao da responsabilidade de comunicar os
interessados sobre quaisquer atos do presente processo.

4.5. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados no Setor de Licitagdes
da Prefeitura.

4.6. E facultado a Comissdo ou a autoridade superior, em qualquer fase do processo, a promogao de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo.

5. DAIMPUGNACAO AO EDITAL E DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

5.1. Os recursos e impugnagdes deverdo ser protocolados junto ao Setor de Licitacdes da Prefeitura,
sito a Praca das Palmeiras, n° 55, andar térreo, no horario compreendido entre 7:30 e 17:00 horas.

5.2. Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o presente edital.
5.3. Na fluéncia dos prazos para interposi¢do de recursos, o processo ficard no Setor de Licitacdes,
onde os proponentes poderao ter vista dos autos e obter as copias desejadas, mediante solicitacdo por
escrito e ressarcimento dos custos respectivos. Em nenhuma hipotese se admitiré retirada dos autos da
reparticao.

5.4. As impugnagoes e pedidos de esclarecimentos nao suspendem os prazos previstos no certame.

5.5. Qualquer modificagdo no edital que, inquestionavelmente, afete a formulacdo das propostas
exigird divulgacdo pelo mesmo instrumento de publicagdo em que se deu o texto original, reabrindo-



PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA
Praga das Palmeiras, 55 — Fone (14) 3269-7000
CEP 18682-900 — Lengois Paulista — SP
CNPJ: 46.200.846/0001-76
www.lencoispaulista.sp.gov.br

se 0 prazo inicialmente estabelecido.

5.6. Para conhecimento da sociedade em geral e dos fornecedores, cabendo aos interessados em
participar do processo acessa-lo para a obtencdo das informagdes prestadas, as respostas as
impugnacdes e os esclarecimentos prestados pela Comissdo serdo disponibilizados nos autos do
processo e estardo disponiveis para consulta por qualquer interessado, junto com o edital no site da
Prefeitura e no Portal Nacional das Contratagdes Publicas.

7. DA CONTRATACAO E FORMA DE PAGAMENTO

7.1. Apods divulgacdo da lista de credenciados, a prefeitura poderd convocar o credenciado para
assinatura do instrumento contratual.

7.2. A Administragdo poderd convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do
credenciamento para assinar o contrato, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das
sangoes previstas na Lei n° 14.133, de 2021, e no edital de credenciamento.

7.3. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apds convocacdo pela
Administracdo, sera de 5 (cinco) dias uteis.

7.4. Os contratos decorrentes de credenciamento poderdo ser alterados, observado o disposto no art.
124,1“a” e “b” da lei 14.133/2021.

7.5. A empresa contratada ficara responsavel civil e criminalmente pela qualidade e execugdo dos servigos
que executar DE ACORDO COM ESPECIFICACOES CONSTANTES NO TERMO DE
REFERENCIA, ¢ sendo ainda de sua responsabilidade:

a) Contratagdo dos profissionais, bem como pelos encargos trabalhistas, tributdrios e
previdencidrios e demais despesas decorrentes da prestacdo dos servigos;

b) Apresentar, sempre que solicitado pela Prefeitura, todos os documentos referente a
comprovagdo de registro dos seus empregados e comprovagdo de recolhimento de encargos
trabalhistas, previdencidrios e quaisquer outros solicitados;

c) Despesas com alimentagdo, transporte e hospedagem de seus funcionarios;

d) Despesas com veiculos, motoristas, combustiveis e quaisquer outras decorrentes da prestagao
dos servigos;

e) Utilizar os documentos e informagdes disponibilizadas pelo Municipio exclusivamente para a
realizacdo dos servigos objetivados, guardando sigilo quanto as informagdes a que tiver acesso no
exercicio do trabalho;

f) Fornecer uniformes e EPI’s para seus funcionarios;

g) Manter registro ativo no CNES;

h) Possuir equipe multidisciplinar para os atendimentos conforme especificado no item 4 do
Termo de Referéncia;

1) Estrutura fisica adequada para execu¢do dos servigos conforme especificado no item 4 do
Termo de Referéncia;

J) Capacidade para atendimento de ambos 0s sexos;

k) Licenca para funcionamento vigente;



PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA
Praga das Palmeiras, 55 — Fone (14) 3269-7000
CEP 18682-900 — Lengois Paulista — SP
CNPJ: 46.200.846/0001-76
www.lencoispaulista.sp.gov.br

1) Devera atender as normas estabelecidas na RDC/ANVISA n.° 101 de 30/05/2001;

m) Estrutura fisica compativel com as normas da Anvisa e Ministério da Saude;

n)Fornecer toda a medicag@o necessaria para o tratamento dos pacientes;

0) As internagdes deverdo incluir despesas com alimentacdo, higiene pessoal e hotelaria em geral;
p) Os servicos deverdo ser prestados de forma integral, 24 horas por dia, em todos os dias da
semana, inclusive aos finais de semana ¢ feriados.

q) A empresa devera possuir projeto terapéutico para cada tipo atengao;

r) Atentar-se aos parametros estabelecidos pela portaria de Consolidag@o n. ° 3 de 28 de setembro
de 2017 e suas alteracdes pela portaria GM n° 3588 de 21 de dezembro de 2017;

s) A equipe multidisciplinar deverd contar ao longo da vigéncia do contrato com o nimero
minimo de profissionais indicados no Termo de Referéncia;

t) Deverd manter atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo de
20 (vinte) anos, contados desde o inicio da vigéncia do contrato;

u) A contratada devera notificar a Prefeitura sobre qualquer alteragdo em seu endereco, razdo social,
responsabilidade técnica ou demais pontos relevantes para o atendimento do objeto contratado

v) Nao serd permitida a subcontratagao.

7.6. Nenhum vinculo decorrerd da prestagdo dos servigos contratados entre os funcionarios da
contratada e a Prefeitura.

7.7. A contratada devera emitir Nota Fiscal acompanhada do laudo/relatério elaborado pelo médico
psiquiatra, de acordo com a periodicidade da internagdo, sem prejuizo de outros relatorios/laudos que

venham a ser solicitados pela Secretaria.

7.7. 1. O pagamento sera efetuado em até¢ 10 (dez) dias apds a entrega e aprovagdo da Nota Fiscal ¢
dos respectivos laudos/relatorios apresentados.

7.7.2. A nota fiscal devera ser emitida pela clinica imediatamente apds a alta do paciente.

7.7.3. No ato do pagamento serdo efetuadas as retengdes dos valores devidos, de acordo com a
legislagdo em vigor.

7.7.4. As notas fiscais deverao ser emitidas separadas por 6rgao e por fonte de recurso, de acordo com
cada Autorizagdo de Fornecimento (AF) emitida, devendo constar o nimero destas nas respectivas
notas fiscais.

7.7.5. Nao serdo aceitas, em hipdtese alguma, notas fiscais de servigos ndo executados.

7.7.6. A nota fiscal ndo aprovada pela Prefeitura serd devolvida a empresa contratada para as
corregdes necessarias, com as informagdes que motivaram sua rejeigao.

7.7.7. A devolugdo da nota fiscal ndo aprovada pela Prefeitura, em hipdtese alguma servira de
pretexto para que a empresa suspenda a execucao de quaisquer servicos.

7.8. A contratada é responsavel pela indenizacdo de quaisquer danos causados aos cidadados, ao
Municipio e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados ou prepostos, ficando
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assegurado ao Municipio o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem
prejuizo da aplicacdo das demais sangdes cabiveis.

8. CRITERIOS PARA DEFINICAO DA ORDEM DE CONTRATACAO

8.1. O critério de selecdo é o previsto no art. 79, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja,
paralela e ndo excludente a partir da observancia dos seguintes critérios de distribuicdo de demanda:

8.1.1. Havendo mais de uma clinica credenciada e apta a prestacao dos servigcos no momento da
internacao, a selecdo serd feita considerando a localizagdo geografica mais proxima do Municipio e a
disponibilidade de vaga no ato da solicitagao.

9. DESCREDENCIAMENTO

9.1. A Administra¢do podera realizar o descredenciamento quando houver:

a) Pedido formalizado pelo credenciado;

b) Perda das condigdes de habilitacdo do credenciado;

c¢) Descumprimento injustificado do contrato pelo contratado;

d) Sancao de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade superveniente ao
credenciamento.

9.2. O pedido de descredenciamento ndo desincumbird o credenciado do cumprimento de eventuais
contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

9.3. Nas hipodteses previstas nas alineas “b” e “c” do item 9.1, além do descredenciamento, devera ser
aberto processo administrativo, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, para possivel aplicagdo
de penalidade, na forma estabelecida na legislagao.

9.4. Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no interesse da administracao,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do 6rgdo, nao sera rescindido o
contrato em execucao credenciado que estiver irregular.

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A empresa que ensejar o retardamento da execugdo, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar
na execu¢do do contrato, comportar-se de modo inidoneo, fizer declaracdo falsa ou cometer fraude
fiscal, e em caso de inexecug¢do parcial ou total das condi¢des fixadas neste edital, erros ou atraso na
execucdo do contrato e quaisquer outras irregularidades, a Administracdo poderd, isolada ou
cumulativamente, garantida a prévia defesa, aplicar a contratada as seguintes penalidades:

a) Adverténcia;

b) Multa de 0,5% (meio por cento) do valor total do contrato, caso a contratada apresente falhas de
baixa gravidade na execugao dos servicos;

c) Multa de 2% (dois por cento) do valor total do contrato, caso a contratada apresente falhas de
média gravidade na execugdo dos servicos;

d) Multa de 5% (cinco por cento) do valor total do contrato, caso a contratada apresente falhas de alta
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gravidade na execucdo dos servicos;

e) Multa de 10% (dez por cento) do valor total do contrato, caso a contratada apresente falhas
gravissimas na execucgdo dos servicos, ou ndo cumpra com a totalidade das obrigacdes assumidas,
incluindo-se o prazo estabelecido para assinatura do contrato, salvo por motivo de for¢ca maior
reconhecido pela Administragao;

f) Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com o Municipio de
Lengois Paulista, por prazo ndo superior a 3 (trés) anos;

g) Declaragdo de inidoneidade para licitar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a sua reabilitagdo perante a
Administragdo contratante, apds o ressarcimento dos prejuizos que a empresa contratada vier a
causar, decorrido o prazo da sancdo aplicada com base nesta clausula.

10.2. As sangdes estabelecidas neste edital serdo de competéncia exclusiva do(a) Prefeito(a)
Municipal, facultada sempre a defesa da empresa adjudicada no respectivo processo.

10.3. Independentemente da aplicacdo das penalidades acima citadas e sem prejuizo das mesmas, a
Administracdo podera rescindir o ajuste, nos termos da Lei Federal n° 14.133/21, desde que
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

10.4. As multas referidas neste edital poderdo ser descontadas no pagamento, ou cobradas
judicialmente.

10.5. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Cadastro de Fornecedores.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes desta licitacdo correrdo pelas seguintes dotagdes proprias consignadas no
Orgamento Programa Municipal do corrente exercicio:

13 — Secretaria de Saude
13.01 — Fundo Municipal de Satude
3.3.90.39.00 — Outros Servigos Terceiro Pessoa Juridica — Despesa 646

11.2. A despesa decorrente desta licitagao para o exercicio de 2027 sera suportada pelas dotagdes proprias
constantes da respectiva lei orcamentaria.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. O presente Chamamento podera ser revogada em face de razdes de interesse publico, derivadas
de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente ¢ suficiente para justificar tal conduta,
sendo anulada por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e

fundamentado.

12.2. Os proponentes assumem todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas propostas ¢ a
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Prefeitura ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da condugao
ou do resultado do processo.

12.3. A Prefeitura Municipal de Lengois Paulista ndo se responsabilizarda por documentagdo e
propostas que, enviadas por via postal, ndo forem entregues no Setor de Licitagdes da Prefeitura até a
data e horarios aprazados.

12.4. Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase.

12.5. A apresentacdo da proposta por parte do proponente, importa como plena aceitacdo de todas as
clausulas deste edital, inclusive quanto a forma de pagamento, estipuladas pelo mesmo;

12.6. E facultado a Comissao ou a autoridade superior, em qualquer fase do processo, a promogao de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢cao do processo.

12.7. As informagdes complementares encontram-se a disposicdo dos interessados no Setor de
Licitagdes da Prefeitura Municipal de Lengois Paulista, a Praga das Palmeiras n® 55, no horario de
expediente, e pelo telefone (14) 3269.7143/7088, independente do pagamento de taxas ou
emolumentos.

12.8. O foro para dirimir questdes relativas ao presente edital serd o da Comarca de Lencgdis Paulista,
com exclusdo de qualquer outro.

E para que chegue ao conhecimento de todos, foi lavrado este edital, que vai
publicado na forma da lei.

Lengois Paulista, 23 de janeiro de 2026.

PATRICIA DE OLIVEIRA CAPELARI
Responsavel pelo Expediente da Secretaria de Suprimentos e Licitacdes



PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
R. Anita Garibaldi, N° 821, Centro, CEP 18.682-043
Fone (14) 3269-1120 - Email: saude@lencoispaulista.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO
Constitui-se objeto do presente certame o credenciamento de clinica especiglizada
para prestagio de servicos de internagdes psiquidtricas, compulsoria-coercitiya ou
voluntaria, para reabilitagdo de pacientes do Sexo Masculino e feminino, menores de
portadores das condig¢des clinicas citadas abaixo:

Ideacdo suicida intensa ou persistente, com plano estruturado;

Automutilacdo grave ou recorrente;

Risco de homicidio ou agressividade contra terceiros com perda da autong
incapacidade de autocuidado;

Recusa alimentar ou risco nutricional (ex.: anorexia grave);

Incapacidade de realizar atividades basicas (higiene, alimentagédo, cuidados pes
Comprometimento cognitivo grave com risco de se expor a perigos;
Transtornos psicoticos;

Surto psicético (delirios, alucinagdes, comportamento desorganizado);
Esquizofrenia em crise aguda;

Transtorno esquizofrénico ou delirante grave;

Transtornos do humor;

Depressédo grave com risco de suicidio;

Episodio maniaco grave (agitagdo, impulsividade, risco social);

Transtorno bipolar em fase aguda;

Transtornos relacionados a substancias;

Abstinéncia grave de alcool (delirium tremes, convulsdes) ;

Psicose induzida por drogas;

Crise de intoxicagdo com risco a vida;

Outros quadros clinicos relevantes;

Transtorno de personalidade com risco elevado (ex.: borderline em cri
automutilagdo);

Transtorno obsessivo compulsivo grave (quando incapacitante);

Deméncia ou outro transtorno neuro cognitivo com agita¢do/agressividade;
Transtornos alimentares graves (anorexia/bulimia com risco clinico associado);
Tentativa de suicidio, idealizagdo suicida, automutilagdo, risco de homig
suicidio, agressividade contra terceiros, perda de autonomia (autocu
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
R. Anita Garibaldi, N° 821, Centro, CEP 18.682-043
Fone (14) 3269-1120 - Email: saude@lencoispaulista.sp.gov.br

incapacidade), recusa alimentar ou risco nutricional, comprometimento cognitivo
sexo masculino e feminino, com idade inferior a 18 (dezoito) anos.

- VALOR DA ‘
ITEM | DIARIAS DESCRIOCIQ%%ESDSOERVICO DIARIA DE VALP?I\IT{UT&TAL
INTERNACAO y

Internacao para tratamento
psiquiétrico, pelas hipoteses
1 so0 | Previstasnoitem 2.2, depacientes|  pggng09 | R$300.000,00
dos sexos masculino e feminino,
com idade inferior a 18 (dezoito)

anos

TOLTA 500 RS 300.000,00

Estimativa de 500 diarias para 12 meses.

1.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
emissdo da Ordem de Servigos pela Secretaria de Saide.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1 JUSTIFICATIVA: A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de
atengdo para o atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos npcivos
do uso de crack, alcool e outras drogas. A Rede integra o Sistema Unico de Saade (SUS),
inclusive no objeto deste certame, que trata de Leitos de Atengdo Integral em Saude Mental.

O Municipio possui uma unidade de Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) que
realiza os atendimentos ambulatoriais dos pacientes, entretanto os que necessitam que
tratamento integral em leito hospitalar, ndo temos vagas suficientes em nossas referéncias
regionais, causando transtornos aos pacientes ¢ seus familiares que aguardam muito tempo
por uma vaga em estabelecimento especializado para internagao.

De acordo com a dificuldade enfrentada na transferéncia de pacientes que necessitam
de tratamento psiquiatrico em hospital especializado, o municipio necessita adquirir o
servico de fornecimento ao paciente a internagdo em clinica psiquiatrica especializada.

Pigina 2 de 8




3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
3.1 Prestagdo de servigo para internagdo psiquiatrica, compulsoria- coercitiva ou voluntaria,
para reabilitagdo de pacientes do Sexo Masculino € Feminino, menor de idade, port
das condigdes clinicas citadas no quadro abaixo, de acordo com os critérios da Portgria de
Consolidacdo n° 3 de 28 de Setembro de 2017, e suas alteragdes pela Portaria GM N°
de 21 de Dezembro de 2017.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
R. Anita Garibaldi, N° 821, Centro, CEP 18.682-043
Fone (14) 3269-1120 - Email: saude®@lencoispaulista.sp.gov.br

A empresa devera estar regularmente cadastrada no CNES;

adores

3.588,

Possuir equipe multidisciplinar para atendimentos: psicologico, nutritional,

atendimento clinico, atendimento médico, atendimento psiquidtrico, s
emergencial, terapia ocupacional, acolhimento, desenvolvimento humano e f
emotiva.

Estrutura fisica adequada para atendimento;
Capacidade para atendimento de ambos os sexos;
Registro ativo no CNPJ;

Alvara sanitério vigente e licenc¢a de funcionamento;

A Contratada devera atender as normas estabelecidas na RDC/ANVISA n°.1

30/05/2001;
Estrutura fisica compativel com normas da ANVISA e Ministério da Saade;

Disponibilizar local apropriado para atendimento, com estrutura fisica segura
de riscos aos pacientes, situado no Municipio de Lengdis Paulista ou dis
méxima de até 70 km, de modo a permitir a atividade fiscalizadora do munic
garantir melhores condigdes para a participagdo da familia no acompanham
recuperagdo do paciente;

Fornecer toda a medicag@o necessaria para os tratamentos dos pacientes;

A internagdo deverd incluir, além das citadas anteriormente, todas as despesa

uporte
erapia

01, de

e livre
stdncia
ripio e
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S Com

alimentacdo, higiene pessoal, hotelaria em geral e todas as despesas necessarias a

execucdo do objeto deste Termo de Referéncia.
Os servigos deverdo ser prestados em estabelecimentos que cumpram 0s req
legais para funcionarem como institui¢do de internag@o, especializada em psiqu
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA
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de forma integral, 24 horas por dia, em todos os dias da semana, inclusive aos finais
de semana e feriado;
A Contratada devera ter projeto terapéutico especifico e individual para cada tipo de
atengao;
Atentar-se a todos os parimetros estabelecidos pela Portaria de Consolidagdo n° 3 de
28 de Setembro de 2017, e suas alteracdes pela Portaria GM N° 3.588, de 21 de
Dezembro de 2017.
Havendo mais de uma clinica credenciada e apta a prestacido dos servigos no
momento da necessidade de internacio, a escolha sera realizada de forma
objetiva e impessoal, considerando a localizagdo geografica mais préxima do

municipio que possua vaga disponivel no momento;

. A equipe multidisciplinar devera contar, ao longo de toda a vigéncia do contratg, com

o niimero minimo de profissionais indicados neste termo de referéncia.
NAO SERA PERMITIDO SUBCONTRATACAO.

5. FORMA DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados a pa

data de emissdo da Ordem de Servigos pela Secretaria de Saude.
5.2. O inicio dos servigos serd formalizado com a emissdo da Ordem de Servico

Secretaria de Saude;

rtir da

5 pela

53. A contratada fica obrigada a realizar as internagdes ¢ atendimentos na quantidade

prevista no edital e neste Termo de Referéncia, podendo ocorrer acréscimo previs
termos da Lei Federal;

5.4. A equipe multidisciplinar devera contar, ao longo de toda a vigéncia do contrato,
numero minimo de profissionais indicados neste termo de referéncia;

5.5. A Secretaria de Satde providenciara o transporte do(s) paciente(s) até a
contratada para internag@o e no momento da alta médica;

5.6. A contratada devera atender pacientes do sexo masculino e feminino, com idade it
a 18 anos, respeitados os limites deste Termo de Referéncia;
5.7. N#o efetuar a contengdo fisica, salvo nos casos de prescri¢do médica com a resp
justificativa, conforme resolugéo do Conselho Federal de Medicina n®.1 407/94 e 1.59
5.9. Assegurar ao paciente o direito de receber correspondéncias sem violagao;

5.8. Ndo possuir espagos restritivos ou punitivos.

[0 NnoSs

com O

clinica

hferior

ectiva
8/00;

5.9. A contratada devera manter atualizado o prontudrio médico dos pacientes € 0 arquivo

médico, pelo prazo de 20 (vinte) anos contados desde o inicio da vigéncia do contrato;
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5.10. A contratada ndo podera utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o(s) pacignte(s)

para fins de experimentagao;

5.11. A contratada devera justificar, por escrito, as razdes técnicas que fundamentdrem a

decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional que se refere ao tratamento;

5.12. A contratada deverd atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo unjversal

e igualitario, mantendo sempre a qualidade na presta¢ao dos servigos;

5.13. A contratada, no momento da alta do paciente, devera informar a Secretaria de Saude e

encaminha-lo a rede CAPS de Lengois Paulista, com as receitas médicas ¢ relatoria
continuidade e manutenc¢io do tratamento;

s para

5.14. A contratada devera notificar a Prefeitura sobre qualquer alteracio em seu
endereco, razio social, responsabilidade técnica e demais pontos relevantes para o

atendimento do objeto contratado;
5.15. A contratada devera providenciar o transporte e acompanhamento dos pacientes

a rede

de Satde local, se necessario e caso ocorra alguma intercorréncia médica urgente durante a

internacao;

5.16. Em caso de visita aos pacientes, a contratada devera informar a familia sobre os
horarios;

5.17. Quando houver necessidade de aplicar medicacdo, os pacientes deverdo pass
consulta com médico da contratada e, todo custeio ¢ fornecimento da medicagédo s
responsabilidade da contratada;
5.18 Ocorrendo qualquer imprevisto ou intercorréncia médica com os paciern
contratada devera comunicar primeiramente aos familiares e responsaveis, passando &
comunicag¢do para a Secretaria de Saude;
5.19. Ocorrendo a alta do paciente a contratada devera notificar o CAPS — Cen
Atengdo Psicossocial do municipio de Lengéis Paulista para o acolhimento do pacient
atendimento em regime ambulatorial ¢ informar a familia e/ou responsavel que
comparecer até a clinica para as devidas orientagdes do processo de alta e acolh
familiar que ja se encontra em alta;

6. GESTAO DO CONTRATO

Gestor do Contrato:
Murilo Pavanello Rodrigues Moraes — Secretéario de Saude

Fiscal do Contrato:
Anaisa Basili Abade — Assessor de Urgéncia e Emergéncia
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
R. Anita Garibaldi, N° 821, Centro, CEP 18.682-043
Fone (14) 3269-1120 - Email: saude@lencoispaulista.sp.gov.br

7. MEDICAO E PAGAMENTO
7.1. Além da Nota Fiscal de Servigos, a contratada deverd entregar o laudo/re

latério

elaborado por médico psiquiatra da contratada, DE ACORDO COM A
PERIODICIDADE DA INTERNACAO, sem prejuizo de outros relatérios/laudos que for

solicitado pela Secretaria de Satude;

7.1.1. A nota fiscal deverd ser emitida pela clinica imediatamente apds a alta do

paciente.

7.2. A Coordenadoria de Auditoria, Avaliagio e Controle da Secretaria de Sadde se
resguarda ao direito de auditar os servigos prestados, fiscalizar a execugdo dos servigos €

prontudrios das pacientes a qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio;

7.3. A avaliacio da execugdo do servigo prestado pela contratada sera realizada pela
Secretaria de Saude, sem prejuizo da eventual atuagdo de outros érgdos da municipalidade;
7.4. O prazo para pagamento dos servigos serd de 10 (dez) dias apds a entrega ¢ aprovacao

da Nota Fiscal e dos respectivos laudos/relatdrios pela Secretaria de Satde.

8. SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. Este processo selecionara os contratados na modalidade de Credenciamento.
8.2. Poderdo participar deste credenciamento PESSOAS JURIDICAS que apreser
seguinte documentagao:

a) Comprovagio de cadastro ativo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
(CNES), com a devida indicagdo de leitos cadastrados e da composi¢do da
multiprofissional, contendo, no minimo, os seguintes profissionais:

Meédico psiquiatra

Psicologo
Enfermeiro

. Assistente social
Farmacéutico

Técnico de enfermagem

item a

Saude
equipe

b) Certiddo atualizada do registro comercial (declaragdo de firma individual) np caso

de empresa individual ou cépia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social &
vigor ¢ a tltima alteragdo contratual, se houver, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por a¢oes, acompanh
de comprovante da elei¢do de seus administradores, ou ainda, inscrigdo do ato

constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada da prova da diretoria em

m

lado

exercicio. Em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no

Pagir

a6de8




PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R. Anita Garibaldi, N° 821, Centro, CEP 18.682-043
Fone (14) 3269-1120 - Email: saude@lencoispaulista.sp.gov.br

Pais, devera apresentar decreto de autorizac¢io;

¢) Cartdo de inscri¢do no CNPJ/MF;

d) Comprovante de regularidade de situag@o para com a Fazenda Ptblica Munidipal
da sede da licitante, mobilidria (quanto ao ISS, taxas de licenca, etc, conforme d
caso);

e) Prova de regularidade de situagdo junto ao FGTS;
f) Comprovante de regularidade junto a Fazenda Publica Federal e Divida Ativa da
Uniao;

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

h) Declaragio expressa do licitante de ndo ter recebido desta Prefeitura Municipal ou
de qualquer outra entidade da Administragdo direta ou indireta, em dmbito Federal,
Estadual e Municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA de participagdo em Licitagdo e
ou impedimento de contratar com a Administragdo, assim como néo ter re¢ ebido
declaracdo de INIDONEIDADE para licitar ¢ ou contratar com a Administra¢do
Federal, Estadual e Municipal;

i) Declarag@o de aceite das condi¢des do presente processo;

j) Declaragéo de inexisténcia de parentesco, nos termos da Lei Municipal n°
5.291/2019 e do Decreto Executivo n°® 592/2019;

k) Comprovagio de registro ativo do responsavel técnico na area de psicologia no
(CRP), Conselho Regional de Psicologia;

1) Comprovagio de registro ativo do responsével técnico da area de internagdo de
psiquiatra: médico no (CRM);

m) Alvaré de funcionamento, expedido pela prefeitura municipal competente;

n) Licenga sanitaria, emitida pela Vigildncia Sanitéria local.

9. ESTIMATIVA DO PRECO
O valor fixado para cada didria de internagdo psiquiétrica, objeto deste Termo, sera

de R$ 600,00.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R. Anita Garibaldi, N° 821, Centro, CEP 18.682-043
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10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
Para a presente contratagfo, serd onerada a seguinte despesa no orgamento vigente:

13 — Secretaria de Saude
13.01.00 — Fundo Municipal de Satde
3.3.90.39.00- Outros servigos de terceiros - pessoa juridica — Despesa 646

11. DISPOSICOES FINAIS
11.1. A contratada devera observar as normas, instrugdes e orientagdes da Lei 8.080/90, em

especial do capitulo II, que trata da participagdo complementar do Pacto Pela Satdg, sem
prejuizo da aplicagdo de toda a legislagdo vigente;

Lengois Paulista, 12 de janeiro deg 2026.

Secretario de Satide

V&
/
C
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA
Praga das Palmeiras, 55 — Fone (14) 3269-7000
CEP 18682-900 — Lencgo6is Paulista — SP
CNPJ: 46.200.846/0001-76
www.lencoispaulista.sp.gov.br

CREDENCIAMENTO N° 003/2026

ACEITACAO DAS CONDICOES

OBJETO: credenciamento de clinica especializada para prestagdo de servigos de internagdes
psiquiatricas, compulsoria-coercitiva ou voluntaria, para reabilitagdo de pacientes do Sexo Masculino
¢ Feminino, menor de idade, portadores de transtornos mentais e dependentes quimicos (alcool e
outras drogas), nos termos estabelecido no Anexo I do presente edital.

Razao Social da Proponente:

CNPJ:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:
CEP: Telefone:

E-mail:

A proponente acima identificada, DECLARA para os devidos fins, a aceitagao
total de todas as condi¢cdes do presente edital, inclusive o valor da didria de R$ 600,00
(seiscentos reais) .

, de de 2026

Assinatura
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2
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PARENTESCO
A empresa , inscrita no
CNPJ n° , estabelecida a
, DECLARA

para fins de participag@o em licitagdo e contratacdo no &mbito do Municipio de Lengdis Paulista, que:

- Nenhum de seus proprietarios ou socios da empresa ¢ funcionario da Prefeitura Municipal de Lencdis Paulista,
conforme proibido no Estatuto dos Funcionarios Publicos de Lengois Paulista (Lei Municipal n® 3660/2006, Art.
137, inciso XIV).

- Seus proprietarios ou socios ndo possuem vinculo de parentesco, por matrimonio, unido estavel ou relagdo de
parentesco, consanguineo ou por afinidade, até o 3° (terceiro) grau, inclusive, com as pessoas relacionadas no artigo
1° da Lei Municipal n° 5.291, de 16 de outubro de 2019. DECLARA, ainda, que o desimpedimento atende ao
lapso temporal previsto no artigo 2° do Decreto Executivo n.° 592/2019, bem como se compromete a cumprir ao
disposto artigo 4° do referido Decreto Executivo.

Todo o referido, por ser a fiel expressao da verdade, me reporto, dou fé e assino.

assinatura do representante legal da empresa
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3
DECLARACAO DE IDONEIDADE
A PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA
Ref: Edital de Credenciamento n° 003/2026

A proponente , CNPJ n°
, Inscricdo Estadual n° ,
estabelecida a Rua n° , Bairro
, na cidade de , estado de

, DECLARA para os fins previstos no edital do
CREDENCIAMENTO supramencionada, nao ter recebido desta Prefeitura Municipal ou de
qualquer outra entidade da Administragdo direta ou indireta, em ambito Federal, Estadual e
Municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA de participagdo em Licitagdo e ou impedimento de
contratar com a Administra¢do, assim como nao ter recebido declaracao de INIDONEIDADE
para licitar e ou contratar com a Administracdo Federal, Estadual e Municipal.

Por ser verdade, firmamos a presente, nos termos e sob as penas da lei.

, de de 2026.

carimbo e assinatura
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