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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 099/2026
CREDENCIAMENTO N° 018/2026
PROCESSO SEI N° 3520400.427.00003555/2026-19

O MUNICIPIO DE ILHABELA, por intermédio da Prefeitura Municipal da Estancia Balnearia
de llhabela, torna publico que se encontra aberto o CREDENCIAMENTO N° 018/2026, destinado ao
credenciamento de Hospitais Psiquiatricos especializados na prestacdo de servicos de internagao
para tratamento de pacientes com transtornos mentais e comportamentais, nos termos da Lei
Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, especialmente do art. 79, bem como dos arts. 24 e 26 da

Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e das demais normas aplicaveis a espécie.

I-OBJETO

CREDENCIAMENTO DE HOSPITAIS PSIQUIATRICOS ESPECIALIZADOS NA PRESTACAO DE
SERVICOS DE INTERNAGCAO PARA TRATAMENTO DE PACIENTES COM TRANSTORNOS
MENTAIS E COMPORTAMENTAIS.

Il - DOS PARTICIPANTES

2.1 Somente podera participar do credenciamento instituicAo especializada no ramo descrito
no objeto, devendo apresentar os documentos de acordo com o exigido no Item IV deste edital.

2.2 Na&o podera participar do credenciamento a instituicdo que, por qualguer motivo, esteja
declarada inidbnea para contratar com a Administragdo Publica direta ou indireta federal,
estadual ou municipal, ou punidas com a suspensdo temporaria para contratar com a

Administragdo Municipal de llhabela.

2.3 Na&o poderd participar do credenciamento instituicdo que n&do se encontre nos padrbes

previstos pelo Ministério da Saude para o trabalho em Salude Mental.

2.4 N&o poderd participar do credenciamento instituicdo cuja unidade destinada a internacéo
esteja localizada a distancia superior a 200 km do Municipio de Ilhabela, considerando-se a menor
rota rodoviaria disponivel, aferida por meio do Google Maps, tendo como ponto de origem a
entrada da Balsa em Ilhabela e como destino o endereco da unidade hospitalar indicada para a

prestacado dos servicos.

2.5 INSCRICAO

2.5.1 As inscrigBes poderao ser realizadas a partir do dia 29 de setembro de 2026, mediante envio
da documentacdo exigida para o e-mail claudinei.compras@ilhabela.sp.gov.br, aos cuidados do
servidor da Secretaria Municipal de Saude de Ilhabela, Sr. Claudinei Salom3o dos Santos.

lll. - DAS OBRIGACOES

3.1 As credenciadas obrigar-se-ao a:
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a) Prestar diretamente os servicos, vedada a terceirizacdo, salvo no caso de exames
laboratoriais ou outro procedimento clinico subsidiario inerente a terapéutica adotada;

b) Manter regime de internacdo por 24 horas ininterruptas durante o periodo de tratamento;

c) Oferecer tratamento considerando a ocorréncia de comorbidades psiquidtricas, clinicas e
comportamentais, inclusive quando relacionadas ao uso de substancias psicoativas;

Oferecer tratamento considerando a ocorréncia de comorbidades psiquidtricas, clinicas e
comportamentais, inclusive quando relacionadas ao uso de substancias psicoativas.

d) Fornecer os medicamentos especificos ao tratamento de transtornos mentais e da
dependéncia de substancias psicoativas;

e) Realizar, durante a internacdo, exames complementares que forem necessarios;
f) Prestar assisténcia clinica e médico-psiquidtrica sempre que necessaria;
s) Garantir a troca de informacdes e discussdo de caso entre os integrantes da instituicao

credenciada e equipe técnica dos CAPS I, CAPS AD, Hospital Municipal e demais servicos integrantes
da Rede de Atencdo Psicossocial.

h) Oferecer atendimento multiprofissional aos pacientes;

i) Promover a orientagcdo multiprofissional a familia do paciente;

i) sujeitar-se a fiscalizacdo dos servicos realizada pela comissao técnica;

k) Garantir a pessoa em tratamento o direito de desisténcia, exceto nos casos de internagao

involuntdria ou compulsdria, sem qualquer tipo de constrangimento, devendo tal fato, se ocorrer,
ser imediatamente comunicado a credenciante e a familia do paciente;

) Comunicar imediatamente a credenciante e a familia do paciente eventual caso de fuga ou
evasao;
m) Atender a solicitacdo de internagdo, a cargo da equipe técnica dos CAPS | e CAPS AD ou

Hospital Municipal Mario Covas, no prazo maximo de 3 (trés) dias corridos;

n) Promover, sempre que necessdrio, a adequada remog¢dao do paciente, quando em caso
de intercorréncias médicas;

0) Fornecer relatério sobre o desenvolvimento do tratamento e contra referéncia de alta,
conforme solicitacdo da comissdo técnica;

p) O prazo de internacdo devera corresponder ao estabelecido pela equipe médica
responsavel pelo paciente, em comum acordo com a equipe técnica dos CAPS |, CAPS AD, Hospital
Municipal e demais servicos integrantes da Rede de Atencdo Psicossocial, podendo o prazo ser
alterado, se necessario, conforme a reversibilidade ou ndo do quadro de doenca que motivou a
internacdo. As alteracdes nos prazos serdo determinadas em conjunto com avaliacdo médica e/ou
da equipe multidisciplinar da credenciada referenciada e equipe técnica.
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3.2 A Prefeitura Municipal de Ilhabela obrigar-se-a a:
a) Pagar ao hospital credenciado nos termos do Item 11 deste edital;

b) Exercer regulacao, controle e avaliacdo dos servicos prestados;

c) Prestar as informacdes necessdrias, com clareza, ao CREDENCIADO, para execucdo dos
Servicos;

d) Periodicamente vistoriar as instalagfes da entidade prestadora de servigos, para verificar se
persistem as mesmas condi¢cdes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura
do Contrato de Credenciamento;

e) Fazer o encaminhamento e transporte dos pacientes e familiares ao estabelecimento
credenciado na chegada, permanéncia e retorno da internagéo através do setor de transportes
da Secretaria de Saude de llhabela;

f) Providenciar ao levar o paciente para internacdo documento pessoal de identificagdo (RG)
guias de internacgédo e laudo médico de autorizacao de internacao hospitalar.

g) Fazer o revezamento entre as credenciadas de forma igualitaria, na proporgdo de 01 (um) para
01 (um), observada a preferéncia estabelecida no subitem g.2. Salvo em situa¢gbes que serdo
levados dois pacientes no mesmo veiculo. Nesse caso, a préxima credenciada da lista ficara
com os dois pacientes, sendo a mesma retirada da proxima rodada de revezamento. Caso as
credenciadas ficarem localizadas na mesma cidade, aplica-se ao revezamento 01 para 01.

g.1) A ordem inicial de revezamento entre as instituicbes credenciadas sera definida
mediante sorteio, realizado pela Comisséo Técnica responsével pelo credenciamento. As
instituicbes credenciadas posteriormente serdo incluidas ao final da ordem de
revezamento vigente, observando-se, a partir de entdo, a sequéncia estabelecida para
distribuicao igualitaria da demanda.

g.2) Na distribuicdo da demanda, sera assegurada preferéncia as entidades filantrépicas
e as entidades sem fins lucrativos, nos termos do art. 25 da Lei Federal n° 8.080/1990. A
distribuicdo entre essas instituicbes observard o sistema de revezamento previsto neste
Edital. As instituicBes privadas com fins lucrativos serdo acionadas quando as entidades
preferenciais ndo dispuserem de vaga compativel ou quando a demanda ndo puder ser
integralmente atendida por estas.

h) Excepcionalmente, poder4d ser realizada a indicacdo de hospital diversa daquela
correspondente a ordem de revezamento quando houver justificativa técnica devidamente
fundamentada pela Comissdo Técnica, considerando, entre outros fatores:

e necessidade clinica do paciente;

o perfil terapéutico da instituicao;

e disponibilidade de vaga compativel;

e atendimento exclusivo por sexo;

e continuidade terapéutica;

e outra circunstancia técnica devidamente motivada.

IV — DA HABILITACAO

4.1 - Os hospitais interessados deverdo, a qualquer tempo, requerer seu credenciamento junto a
Secretaria Municipal de Saulde, por meio eletrénico (conforme item 2.5.1), mediante o envio da
documentacéo exigida para o endereco eletrdnico indicado. O requerimento devera ser formalizado
por meio de carta de solicitagdo de credenciamento, impressa ou em formato digital, em papel
timbrado da instituicdo, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, datada e assinada por seu
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representante legal, devendo conter:

4.1.1 - Cartade interesse, e declaracdo de conhecimento dos termos deste regulamento;

4.1.2 - Perfil do hospital, suas especialidades de tratamento, instalacdes, dias e horarios de
atendimento, resumo dos procedimentos do servico de tratamento (processo de admisséo,
programa terapéutico, rotina de funcionamento e tratamento definindo atividades obrigatorias e
opcionais, etc.);

4.1.3 - Razéo social da instituicao, C.N.P.J., endereco completo, telefone, fax e e-mail
atualizados para contato, qualificacdo do(s) representante(s) legal(is) que firmara(do) o
Contrato de Credenciamento e do responsavel técnico que representara a credenciada durante a
vigéncia do ajuste, banco, agéncia, praca de pagamento, conta corrente, assinatura e nome
legivel do representante legal da instituicao responséavel pela proposta;

4.1.3.1 - A instituicdo deverd apresentar o CPF e RG do(s) representante(s) que assinara(ao)
o Contrato de Credenciamento;

4132 - O enderegco e C.N.P.J. informados dever8o ser do estabelecimento que de fato
emitird a nota fiscal/fatura.

4.2 — A carta de solicitagdo de credenciamento (ANEXO [) devera estar acompanhada da seguinte
documentagéo:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢cdes acompanhado de documentos
de eleicdo de seusadministradores.

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

c) Provade inscricdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

d) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, através da apresentacdo das certidbes
de Divida Ativa da Unido e Certiddo Negativa de Débitos, Tributos e Contribuicdes Federal, cujo
prazo de expedicdo, para efeito de validade, deverd ser de até 180 (cento e oitenta) dias
anteriores a data designada para a apresentacdo da documentacéo, se outro prazo ndo estiver
assinalado por Lei ou no proprio documento.

e) Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio do interessado, pertinente ao seu
ramo de atividade e relativo aos tributos relacionados com as atividades objeto da licitacao,
mediante a apresentacdo de certiddo expedida pelo 6rgdo estadual competente, que tera
validade por 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua expedicdo, se outro prazo ndo
estiver assinalado por Lei ou no proprio documento;

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

g) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigco, mediante a
apresentacdo em original ou copia autenticada do "CRF" - Certificado de Regularidade Fiscal
expedido pela Caixa Econémica Federal, dentro de seu prazo de validade.

h) Prova de regularidade relativa ao Ministério do Trabalho, em atendimento a Lei 12.440/11, que

instituiu a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, como obrigatoriedade aos
interessados em contratar com o setor publico e participar de licitacdes.
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i) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, que tera
validade por 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua expedicdo, se outro prazo nao
estiver assinalado por Lei ou no préprio documento.

i) Declaracéo expressa e sob as penas da Lei, de que:

-Nao esta impedida de celebrar ajustes com a Administragao Publica, direta ou indireta;
-Nao foi declarada iniddnea pelo Poder Publico de qualquer esfera;

-N&o existe fato impeditivo a sua habilitacéo;

k) Declaracdo em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da CF.

[) Certificado de inscricdo e regularidade da instituicdo e dos responsaveis técnicos nos
Conselhos de Classe;

m) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede da
instituicdo interessada, que tera validade por 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua
emissao, se outro prazo nédo estiver assinalado por Lei ou no préprio documento.

n) Declaragdo dos socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou fungdo de chefia,
assessoramento ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Saude a nivel Municipal,

Estadual ou Federal, nos termos do paragrafo 4° do art. 26 da lei 8080/90.

0) Alvard expedido pela Vigilancia Sanitaria competente;
p) Alvara do Corpo de Bombeiros;

g) Nos casos de hospitais que atendem criancas e adolescentes, o Certificado do Conselho
Municipal da Crianca e do Adolescente.

r) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES, vigente;

s) Relagéo do corpo clinico com seu respectivo numero do Conselho de Classe, carga horaria e a
qualificacdo completa dos responséaveis pelas respectivas categorias;

4.3 - Condi¢Bes da documentacgéo:

a) Toda a documentacdo devera ser apresentada na ordem da relacdo supracitada, devendo
as folhas serem numeradas sequencialmente.

b) N&o seréo aceitos protocolos e nem documentos com prazo de validade vencido. No caso das
certidbes, quando n&o consignarem prazo de validade, serdo consideradas validas as
expedidas com data nao superior a 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data limite para o
recebimento dos documentos de credenciamento.

c) Os documentos exigidos poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de
cOpia autenticada por tabelido de notas ou por um dos membros da Comissao Técnica, ou
publicacdo em 6rgao de imprensa oficial, ou ainda, emitida via Internet.
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d) Serdo aceitas como prova de regularidade perante as Fazendas, certidBes positivas com
efeito de negativas e certidbes positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estao
judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

V- DO CREDENCIAMENTO

5.1 - Com base na documentacdo apresentada e em informacfes adicionais, a Secretaria
Municipal de Saude de llhabela, formara um processo para cada interessada, que sera
remetido a Coordenacdo desta Secretaria, para manifestacdo conclusiva, de acordo com as
condicBes técnicas e operacionais de atendimento.

5.2 - A Secretaria Municipal de Sdude de llhabela podera, se entender necessario, solicitar
prévia vistoria da Comissdo Técnica, para verificar a veracidade das informacfes prestadas
pela instituicdo no processo de Habilitacdo.

5.3 - Apods, o processo sera submetido ao crivo do Secretario Municipal de Saude e remetido
para a Ex.° Prefeito Municipal, para ratificagdo da lista de credenciados.

5.4 - Homologado o credenciamento, o hospital sera convocado para assinatura do
Contrato de Credenciamento, na forma do Anexo lll, o que formalizard a aceitacdo das
condi¢cbes constantes neste Regulamento.

5.5 — Prazo méaximo para assinatura do Contrato de Credenciamento: 15 (quinze) dias, a contar
da data da convocacao, sob pena de decair do direito de credenciamento.

5.6 - Fardo parte integrante do Contrato de Credenciamento todos os elementos apresentados
pela credenciada que tenham servido de base para o credenciamento, bem como as condi¢des
estabelecidas neste Regulamento.

5.7 — O ajuste terd a vigéncia de 36 (trinta e seis) meses, podendo ser prorrogado
sucessivamente, observados os requisitos previstos na Lei Federal n°® 14.133/2021, até o limite de
120 (cento e vinte) meses.

5.8 — A empresa podera requerer credenciamento para apenas um dos itens constantes deste
edital, ndo sendo obrigatoria sua habilitacdo para todos os itens. O credenciamento parcial ndo
impedird que, posteriormente, a instituicdo solicite seu credenciamento para os demais itens,
desde que atendidas todas as exigéncias previstas neste edital e observada a documentacéo
vigente a época da solicitagéo.

VI-DO DESCREDENCIAMENTO

6.1 — O cumprimento insatisfatorio das condicbes e obrigacBes previstas neste Edital podera
ensejar o descredenciamento da instituicdo, mediante prévio processo administrativo, assegurados
o contraditério e a ampla defesa, ressalvadas as situagbes que, em razdo de sua natureza ou
urgéncia, demandem a adocdo de medidas cautelares pela Administracdo, sem assistir a
credenciada direito a qualquer indenizacao, sem prejuizo da aplicacéo das sancdes cabiveis.

6.2 — Constituem-se, ainda, motivos para o descredenciamento, por parte da credenciante,
garantida a defesa prévia:

6.2.1 - Atender aos beneficiarios de forma discriminada e prejudicial, devidamente comprovada;
6.2.2 - EXxigir caucéo para o atendimento aos beneficiarios;

6.2.3 — Cobrar diretamente do beneficiario valores referentes a servicos prestados a titulo
de complementagdo de pagamento;

6.2.4 — Reincidir na cobranca de servicos ndo executados ou executados irregularmente,
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devidamente comprovada;

6.2.5 — Agir comprovadamente de ma-fé, com dolo ou fraude, causando prejuizos ao
Credenciante ou aos beneficiarios;

6.2.6 - Deixar de comunicar, injustificadamente, a Prefeitura, alteragdo de dados cadastrais;
6.2.7 - Deixar de comunicar, previamente, a Prefeitura a alteragdo de endereco para fins de vistoria,
6.2.8 —Deixar de atender ao beneficiario alegando atraso no recebimento dos valores ja faturados.

6.3 — Fica também assegurada as partes a possibilidade de, a qualquer tempo, denunciar o
ajuste, notificando previamente a contraparte, no prazo de 90 (noventa) dias.

6.3.1 - Quando a denuncia partir da CREDENCIADA, a notificagdo deverd ser devidamente
protocolada na Secretaria de Salde; quando a parte denunciante for a CREDENCIANTE, a
notificacdo ser4d encaminhada & CREDENCIADA, por "aviso de recebimento" ou outro método
que comprove fisicamente seurecebimento.

6.3.2 — O descredenciamento solicitado por instituicAo que estiver prestando servicos ao
municipio, sera efetivado somente ap6s o término do tratamento ou ap6s a remocao do(s)
paciente(s) para outro hospital.

6.3.3 — Caso a credenciada esteja em processo de apuracdo de irregularidades na prestagcéo
de seus servi¢os, ndo poderd se utilizar do previsto neste item 6.3, enquanto nao concluido o
processo de apuragao.

VIl — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS, PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E
IMPUGNACOES
7.1 — Dos atos praticados no ambito deste credenciamento cabera recurso administrativo, no

prazo de 3 (trés) dias Uteis, contado da data de intimacao ou de lavratura da ata, nos termos do art.
165 da Lei Federal n® 14.133/2021, observadas as demais disposi¢Oes previstas no referido diploma
legal.

7.2 - A interposicdo de eventual recurso deverd ser enderegada ao Secretério(a) Municipal de
Saude e devera ser efetuada via e-mail indicado no subitem 2.5.1.

7.3 - Qualquer pessoa podera apresentar pedido de esclarecimento ou impugnacdo aos termos
deste Edital, nos termos do art. 164 da Lei Federal n® 14.133/2021.

7.4 - Os pedidos de esclarecimento e as impugnacdes deverdo ser encaminhados ao e-mail

indicado no subitem 2.5.1, observados os prazos e procedimentos previstos na legislacdo
aplicavel.

VIl - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1 — O hospital credenciado devera iniciar a prestacdo dos servicos, no prazo de 3 (trés) dias
corridos, contados da solicitacdo da Unidade Requisitante.

8.2 — Em nenhuma hipétese podera a credenciada cobrar diretamente do beneficiario ou de seus
familiares qualquer valor relativo a prestacdo do servico, nem exigir destes a assinatura de
fatura ou guia de atendimento em branco.

IX — DA COMISSAO TECNICA
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9.1 - Sera designada Comissédo Técnica, composta por profissionais das areas da Saude e
Administrativa, responsavel por analisar a documentacdo apresentada no &ambito deste
credenciamento, realizar vistorias nas instituicées credenciadas, bem como acompanhar e fiscalizar
a execucdo dos servicos, observadas as disposicdes deste regulamento e, subsidiariamente, o
disposto na Lei Federal n° 14.133/2021.

9.2 — Os beneficiarios deste sistema de credenciamento ou seus familiares deverdo informar a
Comissdo Técnica qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos servicos.

X-=DO PRECO

10.1 - A prefeitura Municipal de llhabela pagara o valor fixo referente as diarias de internagao
hospitalar psiquiatrica, conforme tabela abaixo:

ESPECIFICACAO VALOR (DIA)
DIARIA DE INTERNACAO MASCULINA E FEMININA EM HOSPITAL PSIQUIATRICO -

R$ 367,40
ADULTO
DIARIA DE INTERNACAO MASCULINA E FEMININA EM HOSPITAL PSIQUIATRICO - RS 800,00

ADOLESCENTE

10.2 - Para efeito de pagamento, sera considerado, como diéria, o periodo de 24 (vinte e quatro)
horas.

XI-DO PAGAMENTO

11.1. Os pagamentos devidos a credenciada deverdo ser efetuados em até 30 (trinta) dias
apos entrada das Notas Fiscais, devidamente atestadas, na Secretaria Municipal de Financas,
salvo se este dia coincidir com sabado, domingo, feriado ou em dia em que n&o houver
expediente na sede da Prefeitura, hipétese em que se prorrogard para o 1° (primeiro) dia util
imediatamente subsequente.

11.1.1 A credenciada devera emitir a primeira nota fiscal apés o término do primeiro més da
prestacdo de servigos.

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

11.2. O cronograma de desembolso maximo sera realizado de acordo com a previsdo de
liguidacdo da Secretariacompetente.

11.3. Os pagamentos serdo efetuados através de deposito em conta corrente, no Banco de
escolha da credenciada, que devera ser fornecida pela mesma, por escrito.

11.4. Em caso de irregularidade na emissao dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera
contado a partir de sua reapresentacao.

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

a) Multas previstas no presente ajuste;

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

¢) Cobrancasindevidas.
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11.6 — Sera descontado do valor devido as retengfes previstas na legislagdo tributaria vigente a

época do pagamento, cabendo a credenciada, quando imune ou isenta do pagamento de
tributos, comprovar, na forma prevista em lei, ndo Ihe serem aplicaveis tais retencdes.

11.6.1 -Caso a interessada goze de algum beneficio fiscal, ficara responsavel pela
apresentacdo de documentagdo habil, ou, no caso de optante pelo SIMPLES NACIONAL - Lei
Complementar n.° 123/06, pela entrega de declaracdo, conforme modelo constante da IN n.°
480/04, alterada pela IN n.° 706/07, ambas da Secretaria da Receita Federal. Apés
apresentada a referida comprovacdo, a credenciada ficara responsavel por comunicar qualquer
alteracdo posterior na situacdo declarada, a qualquer tempo, durante a execucdo do
credenciamento.

11.6.2 - A documentagdo mencionada no subitem 11.6.1, imprescindivel para a efetivacdo do
pagamento, devera ser fornecida juntamente com a nota fiscal/fatura.

Xl —DO CREDITO ORGCAMENTARIO

12.1 - As despesas decorrentes da contratacdo, correrdo a conta dos recursos consignados no
orcamento vigente, nas dotagbes orcamentarias abaixo, sendo devidamente ajustadas nos
exercicios subsequentes.

e Secretaria Municipal de Saude-outros servigos de terceiros pessoa juridical-
RED-376

Xlll = DOS ANEXOS
13.1 Fazem parte integrante e indissociavel deste Edital, os seguintes ANEXOS:
ANEXO | — Carta De Interesse — Requerimento De Credenciamento

ANEXO Il — Modelo de Declaragcdo em cumprimento ao disposto no inciso XXXIIl do art 7° da C.F.
ANEXO Il - Minuta de Contrato de Credenciamento

XIV - DISPOSICOES FINAIS

141 - Todos os interessados poderdo solicitar seu credenciamento a qualquer tempo,
desde que preenchidas as condigdes minimas exigidas para a habilitacao.

14.2 - A manutencgdo deste sistema de credenciamento ficar4 sujeita a existéncia de crédito
orcamentério para seu suporte.

14.3 - Os quantitativos s@o estimativos, sem garantia de demanda minima.

14.4 - Fica assegurado a Prefeitura Municipal de llhabela, o direito de:

a) Promover, em qualquer época, diligéncia destinada a averiguar as instalagfes fisicas das
dependéncias dos hospitais credenciados.

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

14.5 - As credenciadas serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados, em qualquer época ou fase do processo, devendo atualizar os dados
referentes ao corpo clinico e responsavel técnico, sempre que houver alteracdes.
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14.6 - Nenhuma indenizacao sera devida as credenciadas pela elaboracdo e/ou apresentacao

de documentos relativos ao presente regulamento.

147 - Para todas as questdes suscitadas na execucdo do ajuste, ndo resolvidas
administrativamente, o foro sera o da Comarca de llhabela, com rendncia de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

Ilhabela, 28 de setembro de 2026.

LUCIA HEIDORN REALE COLUCCI
Secretaria Municipal de Saude de Ilhabela

ANTONIO LUIZ COLUCCI
Prefeito Municipal de Ilhabela
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ANEXO |

CARTA DE INTERESSE — REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

S

A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ILHABELA
ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE HOSPITAIS PSIQUIATRICOS
Prezados,

Pelo presente, em atendimento ao Edital de Chamamento Publico n® /2026, para fins de
Credenciamento n? /2026, a instituicdo abaixo identificada manifesta interesse em credenciar-
se para a presta¢do de servicos de internacdo psiquiatrica para tratamento de pacientes com
transtornos mentais e comportamentais, em conformidade com as condi¢des estabelecidas no

referido edital e seus anexos.

Declaro, na qualidade de representante legal da instituicdo, que esta atende a todos os requisitos
de habilitacdo e as demais exigéncias previstas no Edital de Credenciamento n2 /2026,

comprometendo-se a cumprir integralmente as obrigacGes dele decorrentes.

RAZAO SOCIAL DA INSTITUICAO:

NOME FANTASIA:

CNPJ:

INSCRICAO ESTADUAL (SE HOUVER):

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE: UF:
CEP:

E-MAIL:

TELEFONE:

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL:
CPF:

RG:

CARGO/FUNCAO:

Cidade, _ de de 2026.

Assinatura do Requerente
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ANEXO Il

MODELO DE DE(;LARA(;AO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIII DO ART. 7°
DA CONSTITUICAO FEDERAL

Ref.: Credenciamento n° 018/2026

A empresa , iInscrita no CNPJ sob o
n° , por intermédio de seu representante legal, Sr.(a)
, portador(a) do RG n°

e CPF n° , DECLARA, para

0os devidos fins, em cumprimento ao disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicdo Federal e no art. 68, inciso VI, da Lei Federal n°® 14.133/2021, que:

nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre; e
nao emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condicao de
aprendiz, a partir de quatorze anos.

() Emprega menor, a partir de quatorze anos, exclusivamente na condicdo de
aprendiz.

, de de

2026.

Representante Legal

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO Il

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° 000/2026
PROCESSO SEI N° 3520400.427.00003555/2026-19

O MUNICIPIO DE ILHABELA, com sede na Prefeitura Municipal da Estancia Balnearia de
Ilhabela/SP (Paco Municipal), localizada a Rua Prefeito Mariano Procopio de Aradjo
Carvalho n° 86, Perequé, CEP 11633-074, com Inscricdo no C.N.P.J. N° 46.482.865/0001-
32, apos a habilitacdo da interessada, no processo de contratacdo por INEXIGIBILIDADE
N° 000/2026 conforme parecer juridico exarado, e competente ato autorizador constante
nos autos, é celebrado o presente contrato com base nos seguintes dispositivos legais:
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, Lei Federal n® 14.133/21 com fundamento
no artigo 74, atualizacbes posteriores, Decreto Municipal 9.795/23 e demais dispositivos
legais aplicaveis, inclusive subsidiariamente, os principios gerais do Direito, que
especificamente se regera:

1. DAS PARTES

1.1. As partes contratantes assim se qualificam:

a) como CONTRATANTE, o MUNICIPIO DE ILHABELA, neste ato representada
pelo Senhor Prefeito Municipal, Sr. Antdnio Luiz Colucci.

b) como CONTRATADA, aempresa ___,comsedenaRua __,n°__ ,  CEP
___, com inscricdo no CNPJ n°® ___, neste ato representado legalmente pelo Sr.
portador da Cédula de Identidade R.G. n°® xx.xxx.xxx e CPF n°® ___, que declara estar em

pleno uso de todos os direitos civis e politicos.

2. OBJETO E ELEMENTOS CARACTERISTICOS

CREDENCIAMENTO DE HOSPITAIS PSIQUIATRICOS ESPECIALIZADOS NA PRESTACAO DE
SERVICOS DE INTERNACAO PARA TRATAMENTO DE PACIENTES COM TRANSTORNOS
MENTAIS E COMPORTAMENTAIS.

2.1. Os servicos deverdo ser prestados ha unidade da instituicdo credenciada, desde que
localizada a uma distancia maxima de 200 km do Municipio de llhabela, considerada a
menor rota terrestre disponivel entre o Municipio e o local de internagéo.

2.2. O prazo para a contratada iniciar a execucao dos servicos sera em no maximo 3 (trés)
dias corridos a contar da solicitagdo da unidade requisitante.

2.3. O modelo de execug¢do adotado sera conforme demanda.

3. DA CONDICAO DE PAGAMENTO

3.1. As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta da dotacdo orcamentéria
na rubrica: Secretaria Municipal de Saude — SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA
JURIDICA — Reduzido 376.
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3.2. O valor do presente contrato € de R$ (xxx) por diaria de internagdo, correspondente(s)
ao(s) valor(es) fixado(s) pela administracédo publica para o(s) respectivo(s) servigco(s).

3.3. ApGs o adimplemento da obrigacdo a CONTRATADA devera apresentar a Nota Fiscal
para ser protocolada juntamente ao GESTOR deste contrato, onde 0 mesmo atestara e
encaminhara a Secretaria de Gestdo Financeira.

3.3.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (dias) dias apdés a Nota Fiscal ser
protocolada na Secretaria de Gestdo Financeira pela unidade recebedora do servico,
sendo que a mesma devera estar devidamente atestada pelo GESTOR do contrato.

3.3.1.1. O GESTOR do contrato devera atestar a Nota Fiscal desde que comprovada a
execucdo do objeto contratado de acordo com o estabelecido no Termo de Referéncia e
Contrato.

3.3.1.2. Junto com a Nota Fiscal, deverao ser apresentadas as certiddes vigentes relativas
aos recolhimentos do INSS (Fazenda Federal) e FGTS, juntamente com a Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

3.3.1.3. A CONTRATANTE poderé efetuar glosas dos valores correspondentes a servigcos
nao prestados, prestados em desacordo com as condicbes contratadas, realizados sem
autorizacdo, cobrados em duplicidade ou cuja comprovacdo documental ndo seja
apresentada, assegurado & CONTRATADA o direito de manifestagdo na forma da
legislacao aplicavel.

4. REAJUSTE

4.1. De acordo com o disposto na Lei Federal 10.192/01 e alteracdes posteriores, caso 0
prazo deste contrato atinja dura¢do superior a um ano sera admitido o reajuste de acordo
com o INDICE NACIONAL DE PRECOS AO CONSUMIDOR AMPLO - IPCA/IBGE, tendo
como base o més em que o orcamento estimado foi apresentado (Cotacao).

4.1.1. O reajuste devera ser solicitado através de oficio com timbre da CONTRATADA,
gue devera ser protocolado diretamente com o GESTOR deste contrato, para que o
mesmo seja analisado se houve inadimpléncia da empresa na execucdo do objeto deste
contrato.

4.1.2. Caso seja constatada inadimpléncia da CONTRATADA na execug¢do do objeto a
mesma néo fara jus ao reajuste.

4.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera
contado a partir dos efeitos financeiros do Ultimo reajuste.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. Executar integralmente o(s) servico(s) objeto deste contrato, fornecer todo o material,
ferramentas, equipamentos e veiculos necessarios a execuc¢ao do(s) servigo(s), pelo prego
e nas condicdes oferecidas, ndo lhe cabendo o direito a qualquer ressarcimento por
despesas decorrentes de custos ou servicos ndo previstos em sua proposta, quer seja por
erro ou omisséao.

5.2. Correréo por conta exclusiva da CONTRATADA quaisquer tributos, taxas ou precos
publicos porventura devidos, em decorréncia deste contrato.
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5.3. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas todas as condi¢Bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na contratacao.

5.4. A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais resultantes da execucdo deste contrato e a CONTRATANTE podera a
gualquer tempo solicitar a comprovacdo do cumprimento desta clausula, mediante
requisicdo de cépias das guias de recolhimento quitadas, que deverdo ser apresentadas
pela CONTRATADA, juntamente com as guias originais, que serdo devolvidas apés
inspecao.

5.5. Responsabilizar-se por seus empregados e auxiliares , no que se concerne ao
cumprimento da legislacéo trabalhista, previdéncia social, seguro de acidentes de trabalho
Ou quaisquer outros encargos previstos em lei, em especial no que diz respeito as normas
de seguranca e higiene do trabalho, prevista na legislacdo Federal (Portaria n° 3.214, de
08/07/1978, do Ministério do Trabalho), fiscalizando inclusive, a utilizagdo pelos
funcionarios dos equipamentos de protecdo individual (EPI), sendo que o0 seu
descumprimento podera motivar a aplicagdo de multas por parte da CONTRATANTE ou a
rescisdo contratual com aplicagédo das san¢des cabiveis.

5.5.1.A CONTRATADA devera tomar todas as providéncias necessarias para prevenir
possiveis acidentes que possam ocorrer por falta ou deficiéncia de sinalizacdo e/ou
protecdo dos servigos, assumindo total responsabilidade sobre eventuais falhas.

5.6. A CONTRATADA ¢é responsavel pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE e/ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo deste
contrato, seja por atos seus, de seus empregados ou prepostos, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pela
CONTRATANTE.

5.7. Vedar, participar da execucdo de contrato, direta ou indiretamente, pessoa fisica ou
juridica, que estejam enquadradas nos termos do artigo 14 da Lei 14.133/21

5.8. Informar endereco eletrbnico (e-mail) oficial para contato, onde a CONTRATANTE
podera, a seu critério, adotar o correio eletrébnico (e-mail) como principal canal de
comunicacdo com a CONTRATADA.

5.8.1. Confirmar recebimento de mensagens via correio eletrdnico (e-mail), no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

5.8.2. Caso ndo haja confirmacdo de recebimento do correio eletrébnico e, decorrido o
prazo previsto no subitem anterior sera considerado para todos os efeitos legais que a
CONTRATADA recebeu e esta ciente do conteido da mensagem enviada.

5.9. A CONTRATADA devera assegurar 8 CONTRATANTE, aos 6rgdos de controle e as
autoridades sanitarias competentes amplo acesso as informacdes, documentos, registros e
instalacdes relacionados a execucdo do objeto, observadas as disposicdes legais relativas
ao sigilo profissional e a protecdo de dados pessoais, sempre que necessario ao exercicio
das atividades de fiscalizacdo, auditoria e controle.

5.10. A CONTRATADA ndo podera interromper unilateralmente a assisténcia aos
pacientes regularmente internados em razdo deste contrato, devendo comunicar
previamente a CONTRATANTE qualquer circunstancia que possa comprometer a
continuidade do atendimento, observadas as normas sanitarias, assistenciais e as
determinac¢@es da autoridade competente.
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6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Orientar, acompanhar e fiscalizar, fornecendo os subsidios necessarios a fiel
execucdo do presente contrato.

6.2. Realizar o acompanhamento do presente contrato, comunicando a CONTRATADA
as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas.

6.3. Encaminhar notas de empenho, autorizagdo de fornecimento, notificagcbes e demais
documentos pertinentes a CONTRATADA sempre que necessario ou solicitado pela
mesma.

6.3.1.Enviar via correio eletrénico (e-mail) os documentos de que trata o item acima,
conforme endereco eletronico (e-mail) informado pela CONTRATADA.

6.4. Encaminhar a Nota Fiscal devidamente atestada pelo GESTOR do contrato, quando
em conformidade com a execucdo do objeto, a Secretaria de Gestdo Financeira para
liquidacéo da despesa.

7. DA VIGENCIA CONTRATUAL E ASSINATURA

7.1. O prazo de vigéncia contratual sera de 36 (trinta e seis) meses, contados da data
de assinatura do Contrato de Credenciamento.

7.2. Prorrogavel por até 10 anos, na forma do artigo 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

7.3. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condicbes e 0s precos permanecem vantajosos para a
Administracdo, permitida a negociacdo com o contratado, atentando, ainda, para o
cumprimento dos seguintes requisitos:

7.3.1.Estar formalmente demonstrado no processo que a forma de prestagdo dos servi¢cos
tem natureza continuada conforme definigdo do art. 6°, XV da Lei 14.133/21

7.3.2.Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administracdo mantém
interesse na realizagdo do servico;

7.3.3.Haja manifestacéo expressa do contratado informando o interesse na prorrogacao;

7.3.4.A prorrogagdo de contrato devera ser promovida mediante celebracdo de termo
aditivo.

7.3.5.Nas eventuais prorrogacdes contratuais, 0s custos ndo renovaveis ja pagos ou
amortizados ao longo do primeiro periodo de vigéncia da contratacdo deverdo ser
reduzidos ou eliminados como condi¢do para a renovagao.

7.3.6.0 contrato ndo poderd ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas
sancoes de declaracdo de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder
publico, observadas as abrangéncias de aplicacao.

7.4. Preferencialmente o instrumento serd firmado através de assinatura eletronica e/ou

digital, certificada pelo Sistema Eletronico de Informacdes - SEI, garantida a eficacia das
Clausulas.
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7.5. Se tratando de assinatura certificada pelo Sistema Eletronico de Informagodes - SEI a
data em que a CONTRATANTE assinar o instrumento, serd a data do instrumento
contratual.

8. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1. O descumprimento do contrato ensejara aplicacao das penalidades estabelecidas na
Lei 14.133/21.

9. DA EXTINCAO CONTRATUAL

9.1. O contrato sera extinto quando cumpridas as obrigacdes de ambas as partes, ainda
gue isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

9.2. O contrato poderé ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n°
14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.
9.2.1.Nesta hipétese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

9.3. A CONTRATANTE tera a opcao de extinguir o contrato, sem 6nus, quando nédo
dispuser de créditos or¢camentarios para sua continuidade ou quando entender que o
contrato ndo mais |Ihe oferece vantagem.

10. DOS CASOS OMISSOS

10.1. Os casos omissos serdo solucionados pela CONTRATANTE, observadas as
disposicdes da Lei n® 14.133/2021, da Lei n° 8.080/1990, da regulamentagédo do SUS e
demais normas aplicaveis a contratagéo.

11. ALTERACOES

11.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-do pela disciplina do art. 124 e seguintes
da Lein®14.133, de 2021.

11.2. Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por
simples apostila, dispensada a celebracdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n®
14.133, de 2021.

11.3. Sera admitido o reequilibrio econdbmico-financeiro do contrato desde que que
devidamente comprovado, conforme alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n°
14.133, de 2021, mediante analise e aceitacdo da CONTRATANTE.

12. PUBLICACAO

12.1. Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratacdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem
como no respectivo sitio oficial na Internet, em atencéo ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133,
de 2021.

13. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

13.1. A gestao e fiscalizacdo serdo exercidas no interesse exclusivo do CONTRATANTE,
ndo suprimindo a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros por
guaisquer irregularidades, nos termos do art. 117 da Lei Federal n® 14.133/21.
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13.2. Como disposto pelo Decreto Municipal 9.795, de 03 de abril de 2023 no qual
regulamenta as atividades e os procedimentos administrativos de gestéo e fiscalizacdo de
contratos firmados pelos 6rgéos e entidades da administracao publica direta e indireta e da
outras providéncias, ficam designados conforme Portaria XXX/2026.

13.2.1. O Gestor do Contrato serd o(a) Sr(a). , portador(a) do CPF n° ,
ocupante do cargo de

13.2.2. O Gestor do Contrato Substituto serd o(a) Sr(a). , portador(a) do
CPFn° , Ocupante do cargo de .

13.2.3. O Fiscal do Contrato sera o(a) Sr(a). , portador(a) do CPF n° :
ocupante do cargo de

13.2.4. O Fiscal do Contrato Substituto sera o(a) Sr(a). , portador(a) do
CPFn° , Ocupante do cargo de .

13.3. Compete ao Gestor do contrato o exercicio das atribuicdes descritas na Sec¢éo VI
dos artigos 14 e 15 do Decreto Municipal 9.795, de 03 de abril de 2023.

13.4. Compete ao Fiscal do contrato o exercicio das atribuicdes descritas na Sec¢éo VII dos
artigos 16,17,18,19 e 20 do Decreto Municipal 9.795, de 03 de abril de 2023.

14. SUBCONTRATACAO

14.1. Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. O presente contrato é celebrado com base nos seguintes dispositivos legais:
15.1.1. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
15.1.2. LeiFederal 14.133/21.

15.1.3. Demais disposi¢cfes legais aplicaveis, inclusive subsidiariamente, os principios
gerais do Direito.

15.2. No que dispde a Lei Federal 13.709/2018 e demais dispositivos legais acerca de
protecdo de dados, as partes aqui definidas como CONTRATANTE e CONTRATADA,
cumprirdo com todos os requisitos legais, comprometendo-se por si, seus funcionarios,
prepostos e/ou representantes legais a manter, o absoluto sigilo sobre as informacoes,
dados, materiais e documentos, a que venha a ter acesso, voluntaria ou involuntariamente
por forca do presente contrato celebrado, obrigando-se a tratar, compartilhar, divulgar,
vender, comunicar, ceder ou fazer uso de quaisquer dessas informagfes, dados, materiais
e documentos, seja na posicdo de CONTROLADOR ou OPERADOR DE DADOS, apenas
em caso de exclusivo cumprimento de legislacéo sobre tratamento de dados ou ainda, em
razdo de cumprimento de legislacdo especifica, sob pena de responsabilidade na forma da
lei nacional e internacional sobre protecdo de dados, sem prejuizo de perdas e danos,
outras cominacbes legais e cabendo ainda a aplicacdo das sancdes previstas na Lei
Federal 14.133/21, que poderdo ser aplicadas cumulativamente ou ndo, sem prejuizo da
possibilidade de rescis&o contratual.
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15.3. Faz parte integrante deste contrato como se nele estivesse contido, 0 processo
administrativo que o originou e seus anexos e todos os documentos exigidos pelo mesmo

16. DO FORO

16.1. A todas as questdes suscitadas na execuc¢do deste contrato, ndo resolvidas
administrativamente, o Foro serd o da Comarca de llhabela, com renuncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

Lido e achado conforme, assinam este instrumento, as partes contratantes em duas vias
de igual teor e forma.
Ilhabela, na data da assinatura digital.

ANTONIO LUIZ COLUCCI ) 9,9.9,9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9,9.9.9.9.9.9.0.4
Prefeito Municipal Sr.(a) XXXXXXXXXXXX
CONTRATANTE CONTRATADA
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ANEXO | (TERMO DE REFERENCIA E/OU PROPOSTA)

Descricao dos Itens:

~ VALOR | VALOR
ITEM| QTDE| UND DISCRIMINACAO DO OBJETO UNITARIO| TOTAL
R$ R$
TOTAL R$
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