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EDITAL DE CONVOCAGCAO PARA CREDENCIAMENTO N° 02/2019

O Governo do Estado de Sao Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude
de Sdo Paulo, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188, Sao Paulo, Capital,
neste ato representada pelo Sr. Coordenador da CGA, ADHEMAR DIZIOLI
FERNANDES, estado civil casado, nacionalidade brasileira, profissdo funcionario
publico, portador do RG n© 10.129.374-4 e inscrito no CPF n® 130.456.788-58,
doravante denominado SECRETARIA, torna publico o presente Edital de Convocagao,
para fins de constituicio de cadastro de credenciados, de TRADUTORES,
INTERPRETES E GUIAS-INTERPRETES DE LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS - LIBRAS,
interessados em prestar servicos em eventos/atividades do Conselho Estadual de
Saude de Sdo Paulo, para eventual formalizagdao de ajuste, o qual sera processado, no
que couber, em conformidade com a Lei Federal n® 8666/93, observadas as demais
disposicdes legais aplicaveis a espécie. O envelope contendo os documentos de
habilitacdo deverd ser entregue ao NUCLEO DE COMPRAS DA CGA, localizado na
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n® 188 3° andar Cerqueira César — Sao Paulo - SP.

1. OBJETO

O presente Edital tem por objeto o credenciamento de tradutores, intérpretes e guias-
intérpretes de lingua brasileira de sinais - LIBRAS, HABILITADOS para eventual e
futura formalizacao de ajuste, para acompanhar e dar suporte aos membros/ reunides
do Conselho Estadual de Saude de Sao Paulo, no atendimento a pessoas com
deficiéncia auditiva/surdez ou surdocegueira, de acordo com Termo de Referéncia -
ANEXO II, clausulas e condicdes do presente edital.

2. INSCRICOES

2.1. As inscrigdes para a primeira etapa de credenciamento terao o prazo de 30 dias,
a contar da data de publicacdo desse edital no Diario Oficial do Estado, para entregar
no periodo das 08h00 as 17h00, no Nucleo de Compras - Coordenadoria Geral da
Administracdo - Secretaria de Estado da Saude, na Av. Enéas de Carvalho Aguiar, n°
188, 3° andar, Cerqueira César - Sdo Paulo - SP.

2.2. O interessado devera preencher e assinar os modelos constantes dos Anexos I,
III, IV e V e apresentar a documentagao exigida no item 4.
3. CONDICOES DE PARTICIPACAO

Em consonancia com os principios de publicidade e de isonomia, poderdo participar
deste Credenciamento todas as pessoas fisicas que conhecam e estejam de acordo
com as disposigcoes contidas neste Edital e que apresentem a documentacgao exigida.
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4. DA DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA HABILITACAO

O envelope “Documentos para Habilitacdo” devera conter a manifestacao de interesse
em formalizar ajustes com a SES, os anexos I, III, IV e V preenchidos e assinados
pelo interessado, e os seguintes documentos:

4.1. Cépia do certificado de conclusao do Ensino Médio ou do Ensino Superior.

4.2. Copia do certificado de aprovacdao no PROLIBRAS/ MEC, nos termos do Decreto
no 5.626, de 22/12/2005 e da Portaria Normativa MEC no 20, de 07/10/2010, em
proficiéncia na traducao e interpretacdo da libras-portugués-libras, ou certificado de
conclusao de graduacao em Letras/ Libras ou certificado de curso de Pds-Graduacdo
em Libras.

4.3. Cdpia RG ou CNH.
4.4, Cépia do CPF.

4.5. Comprovante de situacdo cadastral do CPF, que pode ser obtido no Portal da
Receita Federal (www.receita.fazenda.gov.br).

4.6. Comprovante de endereco.
4.7. Curriculo atualizado.

4.8. Inscricdo de contribuinte como profissional auténomo ou inscricdo do Regime
Geral de Previdéncia Social (INSS).

4.9. Inscricdo no PIS (Programa de Integragao Social), PASEP (Programa de Formacao
do Patriménio do Servidor Publico) ou NIT (Numero de Inscricdo do Trabalhador).

4.10. Inscricao municipal (se houver).

4.11. Inscricdo no Cadastro Municipal de Contribuintes do ISS, relativos ao domicilio,
pertinentes ao seu ramo de atividade e compativeis com o objeto. Se o interessado
nao estiver obrigado a se cadastrar e recolher o devido tributo na esfera municipal,
devera emitir uma declaragao de isento ou apresentar outro documento que comprove
esta situagao;

4.12. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, por meio de certiddao negativa
ou certiddo positiva com efeito de negativa, abrangendo todos os tributos e multas
municipais, oriundos do ISS, IPTU e outros, sejam mobilidrios, imobilidrios ou por
prestacdao de servicos, do domicilio. Se o interessado nao estiver obrigado a se
cadastrar e recolher o devido tributo na esfera municipal, devera emitir uma
declaracao de isento ou apresentar outro documento que comprove esta situagao;

4.13. Certiddes dos distribuidores civeis, criminais e trabalhistas relativas aos ultimos 10 anos.

4.14. As certiddoes e os comprovantes solicitados deverao estar no prazo de validade
neles previstos e, quando ndao mencionado, os documentos serdo considerados validos
até 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua emissao.


http://www.receita.fazenda.gov.br/
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4.14.1. Se ocorrer alteragao dos documentos apresentados ou vencimento da
validade de qualquer certiddao, no decorrer do processo de habilitacao,
credenciamento, ou posteriormente durante a vigéncia da contratacdo, o
profissional credenciado devera imediatamente apresentar a nova documentacgao
para atualizacao de sua qualificagao.

4.15. Atestados de experiéncia minima de 1 (um) ano na prestacdao de servicos da
mesma natureza, fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
contendo a especificacao dos servicos executados, o quantitativo e o prazo de execugao.

4.16. Declaragdo firmada pelo interessado, conforme modelo ANEXO III, que:

4.16.1.Conhece e aceita as condicdbes de remuneracao dos servicos, em
conformidade com o disposto na Termo de Referéncia deste Credenciamento;

4.16.2. Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas
pela Secretaria Estadual de Saude e do Conselho Estadual de Salde, inclusive
obedecendo as disposicoes éticas e técnicas.

4.17. Declaracao que apresentara, no momento da contratacdo, dados sobre a conta
corrente especifica para esta finalidade, conforme modelo ANEXO 1IV.

4.18. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em copia
simples e deverdo estar acompanhadas pelos respectivos documentos originais.

4.19. A auséncia ou irregularidade dos documentos exigidos neste item 4 impedira o
Credenciamento.

4.20. Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nos documentos apresentados,
serdo aceitos como validos os expedidos até 180 (cento e oitenta) dias imediatamente
anteriores a data da sua apresentacdo.

4.20.1. Se ocorrer alteragdo nos documentos apresentados ou vencimento de
validade de qualquer certidao, durante o processo de habilitagao,
credenciamento, ou durante a vigéncia da contratacdo, o credenciado devera
imediatamente apresentar nova documentagao para atualizar sua qualificagao.

4.21. O resultado da andlise dos documentos sera publicado no Diario Oficial do
Estado de Sdo Paulo, em que estarao relacionados os candidatos aprovados.

5. COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

5.1. A Comissao Especial de Credenciamento, com numero impar de integrantes,
composta, pelo menos, por dois servidores efetivos, sera responsavel pela avaliacao
da documentacdo apresentada por todos os candidatos e por todos procedimentos
relativos a este Credenciamento, de acordo com o estabelecido neste Edital.

5.2. A Comissao Especial de Credenciamento designara um gestor do
Credenciamento, que fara o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, sendo o
responsavel por todos procedimentos pertinentes.



L =
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

[ Secretaria da Saude

5.3. A documentacdo apresentada pelos interessados sera analisada pela Comissao
constituida para esse fim, que divulgara no Diario Oficial do Estado e no site
www.saude.sp.gov.br a relagao dos participantes habilitados e inabilitados, podendo
estes ultimos, querendo, interpor recurso, no prazo de cinco dias Uteis, contados da data da
divulgacao.

5.4. Os interessados que atenderem as condicdes de participacdo constardao do
cadastro de credenciados da SES, que publicara a relacao final destes.

6. CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA RECEBIMENTO E ANALISE DA
DOCUMENTACAO

6.1. A Comissdo Especial de Credenciamento recebera as inscricoes em local, data e
hora previstos no item 2 deste Edital.

6.2. O prazo para avaliacdo das inscricdoes sera de até 30 (trinta) dias apds o periodo
da inscricao, de que trata o subitem 2.1.

6.3. Serao considerados aprovados os inscritos que atenderem as condicbes da
habilitacdao, ou seja, aqueles que apresentarem todos os documentos exigidos no
presente Edital.

6.4. A relacdo de aprovados sera publicado no Didrio Oficial do Estado.

7. RECURSOS

7.1. Eventuais recursos deverdao ser protocolados na Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, 188, 3° andar Cerqueira César - Sao Paulo - SP, das 8h as 17h.

7.2. Caberd um Uunico recurso contra a deliberacao da Comissdao Especial de
Credenciamento, que devera ser dirigido a autoridade superior competente,
devidamente instruido.

7.3. O prazo para interposicdo de recurso sera de 03 (trés) dias Uteis a contar da data
da publicacdo da deliberacao.

7.4. Nao serao conhecidos recursos enviados pelo correio, fac-simile, correio
eletronico, ou qualquer outro meio de comunicacdo.

7.5. Interposto o recurso, a autoridade superior competente podera rever o parecer
da Comissdo, sendo essa decisdo publicada no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo.

7.6. Caso a autoridade superior competente acate o recurso, nova relagcdo dos
aprovados sera publicada no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo.
8. DA VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

8.1. O cadastro de credenciados sera valido por 01 (um) ano, a contar da publicacao
no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo, podendo ser prorrogado, uma Unica vez, por
igual periodo de tempo.


http://www.saude.sp.gov.br/
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8.2. As contratacdoes serao efetivadas mediante emissao da nota de empenho
referente ao respectivo servico.

8.3. Durante o periodo de validade, sera permitido o credenciamento de novos
profissionais, caso o numero de credenciados ndo atenda a demanda de necessidades
do Conselho Estadual de Saude, ou ainda em substituicdo a eventuais
descredenciamentos.

8.4. Cabe a Comissao Especial de Credenciamento deliberar sobre o credenciamento
de novos profissionais, por meio de publicacdo no Diario Oficial do Estado de Sao
Paulo.

8.5. Cada novo credenciado passara a figurar na u(ltima colocacao da lista de
credenciados, por ordem de aprovagao.

8.6. Periodicamente, em decorréncia do credenciamento de novos profissionais, nova
listagem dos credenciados com a ordem de contratagdo atualizada sera publicada no
Diario Oficial do Estado de Sao Paulo.

9. CONTRATAGAO
9.1. O Credenciamento ndo gerara direito automatico a contratacao.

9.2. As contratacOes dos credenciados serdo celebradas com fundamento no artigo
25, caput, da Lei Federal n°® 8.666/93.

9.3. Para cada contratacao serd autuado processo administrativo proprio, apartado
daquele que tratou deste Credenciamento, devendo, ser instruido com a lista dos
credenciados, a convocacao da Comissao Especial de Credenciamento para prestagao
do servico, além dos demais documentos pertinentes.

9.4. Os profissionais credenciados serdo convocados para contratacao conforme as
necessidades do Conselho Estadual de Saude.

9.5. A convocacgao dos profissionais sera procedida de forma rotativa, por ordem de
credenciamento, ou seja, o primeiro Credenciado, serd convocado primeiramente, e
assim sucessivamente. Os credenciados serdao convocados por correio eletronico e
terdo o prazo de 24 horas para manifestar interesse na contratacdo.

9.6. A auséncia de resposta ao comunicado eletronico ensejard a convocacao do
proximo credenciado, pela ordem da lista de credenciados.

9.8. A cada servico solicitado, o Conselho Estadual de Saude atualizard a sequéncia
de Credenciados, passando para o final da lista, o Credenciado que acabou de receber
a solicitagao.

9.9. Deverao constar no processo de contratacdo as copias dos correios eletronicos
enviados aos credenciados, destacando-se data e horario de envio.

9.10. Toda contratacao estard condicionada a prévia apresentacao dos seguintes
documentos, devidamente em vigor:
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9.10.1. Cépia do RG ou CNH;

9.10.2. Cdpia de comprovante de endereco;

9.10.3. Comprovante de situagao cadastral do CPF, que pode ser obtido no "site"
da Receita Federal (www.receita.fazenda. gov.br);

9.10.4. Comprovante de regularidade perante a Fazenda do Municipio de Sao
Paulo no tocante aos tributos mobilidrios. Caso nao esteja cadastrado como
contribuinte no Municipio de Sdo Paulo, devera ser apresentada declaracdo,
devidamente assinada, sob as penas da lei, de nao cadastramento e de que nada
deve a Fazenda do Municipio de Sao Paulo;

9.10.5. Declaragao, sob as penas da lei, de que ndo esta inscrito no CADIN.

9.10.6. Declaracao, sob as penas da lei, de que ndo é funcionario publico
estadual e de que nao possui impedimento legal para contratar com o Estado de
Sao Paulo.

9.10.7. Dados sobre a conta corrente especifica para recebimento dos
pagamentos referentes a contratacao.

9.10.8. Quando a documentagdao nao estiver atualizada no momento da
contratacdao, o Credenciado sera recusado e serd convocado o préximo da lista
de credenciados.

9.11. As contratacdes ocorrerao por meio de emissao de nota de empenho, as
atividades deverao ser desenvolvidas conforme Termo de Referéncia.

9.12. O credenciado recebera o valor de R$ 130,00 (cento e trinta reais) por hora de
servico efetivamente prestado, sendo o pagamento efetuado em até 30 (trinta) dias a
contar da apresentacao de requerimento a Comissdo Especial de Credenciamento,
acompanhado de nota fiscal/fatura, além de documentacdo pertinente que comprove
a execucao do servico realizado e regularmente atestado pelo gestor do
Credenciamento, responsavel pelo seu acompanhamento e fiscalizagao.

9.13. Pela inexecugdao da atividade contratada, ou execugcdo inadequada, o
credenciado sera descredenciado, a critério da Comissdo Especial de Credenciamento,
de forma fundamentada.

9.14. A contratacdo nao gera vinculo trabalhista entre o Poder Publico e o
credenciado.

10. REMUNERAGAO DOS SERVICOS
10.1. A forma de pagamento encontra-se estipulada no Termo de Referéncia (ANEXO II).

10.2. Os credenciados deverdo abrir conta bancaria no Banco do Brasil, especifica
para recebimento dos pagamentos referentes aos servicos prestados.

10.3. O pagamento sera efetuado no prazo previsto no Termo de Referéncia (ANEXO II).
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11. FORMA DE PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera efetuado mediante crédito aberto em conta corrente da
contratada junto ao Banco do Brasil, no prazo de 30 (trinta) dias contados da entrega
da nota fiscal/fatura, correta e do Atestado de Execucao dos Servicos, emitido pela
Comissao de Credenciamento.

11.2. O credenciado deverd encaminhar, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, apds
a prestacdo do servigo, a nota fiscal/fatura e os demais documentos pertinentes, ao
gestor do Credenciamento, no endereco do Conselho Estadual de Saude, situado a
Rua Dr. Enéas de Carvalho, 188, térreo, CEP 05403-000, Cerqueira Cesar, Sao Paulo, Capital.

11.3. A nota fiscal/fatura que apresentar incorrecdes serd devolvida ao credenciado
para as devidas correcoes. Nesse caso, o prazo de que trata o item 11.1 comecara a
fluir a partir da data de apresentagao da nota fiscal/fatura sem incorrecoes.

11.4. O preco seguird a tabela de referéncia para pagamento de honorarios na
contracao de tradutores, Interpretes e Guias-Intérpretes de Lingua Brasileira de
Sinais-LIBRAS da Federacgao Brasileira das Associagdes dos Profissionais Tradutores e
Intérpretes e Guias-Intérpretes de Lingua de Sinais (Febrapils).

11.5 Constitui condicao para a realizacdo dos pagamentos a inexisténcia de registros
em nome do credenciado no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de
Orgdos e Entidades Estaduais do Estado de S&o Paulo - CADIN Estadual, o qual
devera ser consultado por ocasido da realizacdo de cada pagamento. O cumprimento
desta condicdo poderd se dar pela comprovacao, pelo credenciado, de que os
registros estao suspensos, nos termos do artigo 89, da Lei Estadual n® 12.799/2008.

12. RESCISAO DA CONTRATACAO

A pratica de atos que configurem descumprimento das regras do Credenciamento, ou
cumprimento irregular, implicardo a rescisdao unilateral, podendo acarretar o
descredenciamento.

13. DESCREDENCIAMENTO

13.1. O descredenciamento podera ocorrer:

13.1.2. Por parte do credenciado, mediante notificacdo dirigida ao gestor do
Credenciamento;

13.1.3. Por parte da Secretaria de Estado da Saude, quando evidenciada a
incapacidade técnica ou inexecucdo dos servicos, mediante avaliacdo da
Comissao Especial de Credenciamento.

14. DISPOSIGCOES GERAIS

14.1. O ato de inscricdo implica a sujeicao as condicOes estabelecidas neste Edital.
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14.2. O credenciado serd responsavel pela acdao contratada, bem assim pelas
informacdes e documentos ofertados, excluida qualquer responsabilidade civil ou
penal da Secretaria de Estado da Saude.

14.3. Todas as atividades desenvolvidas pelo Credenciado serdao acompanhadas/
fiscalizadas pela Comissao Especial de Credenciamento e pelo Conselho Estadual de Saude.

14.4. O presente Edital ndo exclui a possibilidade de a Administracao Publica contratar
profissionais com fundamento no art. 25, II, da Lei Federal n® 8.666/93, visando ao
atendimento das necessidades especificas do Conselho Estadual de Salde,
observando-se os requisitos legais especificos aplicaveis ao caso.

14.5. Para os fins deste edital, as referéncias a hora e hora trabalhada equivalem ao
periodo integral de sessenta minutos.

14.6. Para fins deste edital, sera computado como hora trabalhada, quando
perfizerem sessenta minutos o tempo de comparecimento de que trata o subitem 6.1.
do Termo de Referéncia.

14.7. E facultada & Comissdo Especial de Credenciamento ou & autoridade superior,
em qualquer fase deste credenciamento, diligenciar objetivando esclarecer ou
complementar a instrugdao do processo.

14.8. Fica assegurado a Secretaria de Estado da Saude, por intermédio da
Coordenadoria Geral de Administragao, o direito de, no interesse da administragao,
anular ou revogar, a qualquer tempo, no todo ou em parte, o presente edital.

14.9. Os credenciados sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes
e dos documentos apresentados.

14.10. O credenciado que, ao ser chamado, declinar de assumir o trabalho por mais
de trés vezes consecutivas, sera descredenciado.

14.11. Fica eleito o foro da Cidade de Sdo Paulo para dirimir quaisquer duvidas e
questdes decorrentes do presente edital, com exclusao de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

14.12. A participacdo nesta selecdo implica a aceitagdao integral e irretratavel pelo
interessado dos termos deste Edital, ndo sendo aceita, sob qualquer hipdtese,
alegacdo de seu desconhecimento.

14.13. Constitui condicdo para celebragcao da contratacao, bem como para a
realizacdo dos pagamentos dela decorrentes, a inexisténcia de registros, em nome do
credenciado, no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e
Entidades Estaduais do Estado de Sao Paulo - CADIN Estadual. Esta condicao sera
considerada cumprida se o devedor comprovar que 0Ss respectivos registros se
encontram suspensos, nos termos do artigo 8°, §§ 10 e 29, da Lei Estadual
n%12.799/2008.
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14.14. A qualquer tempo, o presente Credenciamento poderda ser revogado ou
anulado, no todo ou em parte, por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, sem
gue isso implique direito a contratacdo ou indenizacao.

15. DAS SANCOES E DA RESCISAO DA CONTRATACAO

15.1. Se o credenciado contratado inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em
parte, ficard sujeito as sancgdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n°
8.666/93, nos artigos 80 e 81 da Lei Estadual n® 6.544/89 e podera acarretar a
rescisdao da contratagao.

15.2. As multas sao autdonomas e a aplicacao de uma nao exclui a da outra.

Integram o presente edital os seguintes anexos:
v ANEXO I - Ficha Cadastral
ANEXO II - Termo de Referéncia
ANEXO III - Declaracao de Ciéncia dos termos de credenciamento
ANEXO IV - Declaracdo de Conta Especifica
ANEXO V - Declaragao Negativa de Impedimentos

ASRNENEN

O Edital esta a disposicdo dos interessados no site do diario oficial do Estado no
endereco www.e- negociospublicos.com.br, bem como disponivel para impressdao no
Nucleo de Compras na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n® 188 - 3° andar -
Cerqueira César - Sao Paulo - SP, de segunda a sexta-feira, das 08h0Omin as
16h00min.

Em 06 de junho de 2019.

ADHEMAR DIZIOLI FERNANDES
Coordenador da CGA
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FICHA CADASTRAL

ANEXO I

CREDENCIAMENTO DE TRADUTOR/INTERPRETE/GUIA DE LIBRAS

DADOS CADASTRAIS

NOME

CPF

RG/ ORGAO EMISSOR/ DATA DA EMISSAO

PIS/PASEP

ENDEREGO

CIDADE UF

CEP DDD/TELEFONE FIXO/CELULAR

E-MAIL

BANCO AGENCIA |CONTA CORRENTE |[PRACA DE PAGAMENTO

Banco do Brasil

DECLARO QUE ESTA CONTA CORRENTE SERA EXCLUSIVA PARA O RECEBIMENTO DO RECURSO.

FORMAGAO

ENSINO MEDIO/NOME DO CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE CONCLUSAO:

ENSINO SUPERIOR/ NOME DO CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE CONCLUSAO:
PROLIBRAS/MEC
CATEGORIA

ANO DE OBTENGCAO

10
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ANEXO I1

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O Credenciamento de tradutores, guias e intérpretes de lingua brasileira de sinais
- LIBRAS, para acompanhar e dar suporte aos membros/ reunides do Conselho
Estadual de Saude de Sao Paulo, no atendimento a pessoas com deficiéncia
auditiva/surdez ou surdocegueira, na Secretaria de Saude Estado de Sdo Paulo,
localizada na Rua Enéas de Carvalho n© 188, térreo, Cerqueira Cesar, Sao Paulo, SP,
conforme as especificacdes e condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia,
observado os quadros abaixo:

Conselho Estadual de Saude - tradutor intérprete de LIBRAS

SEGUNDA Ne N° MAXIMO MAgr::;Is?rl:aiDA
SERVIGOS asexta | INTERPRETES| HORAS POR | ™ pe yoas
12 MESES

Videoconferéncia em local definido .
pela Secretaria Executiva do CES diurno 2 05h 20h
Reunido de comissdes em local
definido pela Secretaria Executiva do | diurno 3 08 h 80 h
CES
Audiéncia Publica/seminario
presencial com transmissao diurno 2 05h 20 h
videoconferéncia
Reuniao ord~|nar|a do QESN, presepcnal diurno 5 05 h 50 h
com gravacao/transmissao em video.
Reunido extraordinaria do CES,
presencial com gravagao/transmissao| diurno 2 05 h 20 h
em video.
Curso de formacgdo/capacitacao de
conselheiros, presencial com diurno 3 08 h 24 h
gravacdo/transmissao em video
Posse d~0 CES - pres~enC|aI, com diurno 2 06 h 06 h
gravacao/transmissao em video.
Semana de Participacao Social. diurno 3 08 h 40 h
Conferéncias de salude diurno 3 10 h 150 h
Eleicdo da Plenaria Estadual dos :
Conselhos de Saude do Estado de SP diurno 06 h 06 h

TOTAL DE HORAS 416h

Entende-se por horario diurno das 7h as 19h.
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Conselho Estadual de Saude - guia intérprete

_QUANTIDADE |\, i - | QUANTIDADE
SERVICOS SEGUNDA| MAXIMA USUARIOS HORAS POR MAXIMA ESTIMADA
A SEXTA | PARTICIPANTES DE HORAS
POR EVENTO EVENTO 12 MESES

Videoconferéncia em local definido .
pela Secretaria Executiva do CES diurno 05 05 h 20 h
Reunidao de comissoes em local
definido pela Secretaria Executiva diurno 05 08 h 80 h
do CES
Audiéncia Publica/seminario
presencial com transmissao diurno 05 05 h 20 h
videoconferéncia
Reunido ordinaria do CES, presencial
com gravagao/transmissao em diurno 05 05 h 50 h
video.
Reunido extraordinaria do CES,
presencial com gravacao/transmissao | diurno 05 05 h 20 h
em video.
Curso de formagao/capacitacao de
conselheiros, presencial com diurno 05 08 h 24 h
gravacdo/transmissao em video
Posse do CES - presencial, com .
gravacao/transmissao em video. diurno 05 06 h 06 h
Semana de Participacao Social. diurno 05 08 h 40 h
Conferéncias de salde diurno 05 10 h 150 h
Eleicao da Plenaria Estadual dos
Conselhos de Saude do Estado de diurno 05 06 h 06 h
SP

TOTAL DE HORAS 416h

Entende-se por horario diurno das 7h as 19h

2. PREVISAO DE EVENTOS

Os eventos previstos constituem-se, basicamente, cursos de formacgao/capacitagao,
posses solenes, videoconferéncias, audiéncias publicas/seminarios, conferéncias e
reunides, dentre outros eventos realizados na cidade de Sao Paulo e Grande Sao Paulo.

3. CONVOCACAO PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1. Participam deste Credenciamento todas as pessoas fisicas que conhecam e
estejam de acordo com as disposicdoes contidas no Edital e que apresentem a

documentacao nele exigida.

3.2. Os credenciados serao convocados para contratacdao conforme as necessidades

do Conselho Estadual de Saude.
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3.3. Sao considerados credenciados todos os profissionais constantes da lista de
aprovados, publicada no Diario Oficial do Estado.

3.4. A lista de aprovados obedecera a ordem de credenciamento.

3.5. Durante o periodo de validade, serd permitido o credenciamento de novos
profissionais, caso o numero de credenciados ndo atenda a demanda de necessidades
do Conselho Estadual de Saude, ou ainda em substituicdo a eventuais
descredenciamentos.

3.6. A convocagao para prestacao dos servicos sera feita sequencialmente de forma
rotativa, por ordem de credenciamento, ou seja, o primeiro Credenciado, sera
convocado primeiramente, sendo chamado um credenciado para cada evento a ser
realizado, e assim, sucessivamente, até o final da lista.

3.6.1. Os credenciados serao convocados por correio eletronico e terdao o prazo de
24 horas para manifestar interesse na contratagao.

3.6.2. A auséncia de resposta ao comunicado eletrénico ensejara a convocacdo do
proximo credenciado da lista de credenciados.

3.6.3. Deverdao constar no processo de contratacdao as copias dos correios
eletronicos enviados aos credenciados, destacando-se data e horario de envio.

3.7. Terminada a lista, passardao a ser convocados:

3.7.1. Primeiramente os eventuais cadastrados que foram incluidos no decorrer do
credenciamento.

3.7.2. Os cadastrados que declinaram de convocagdes anteriores.
3.8. Durante o periodo de validade, se tiverem sido efetuadas todas as convocacoes,
conforme os subitens 3.6 e 3.7, sera reiniciada a lista.
4. CONTRATAGAO

4.1. O Credenciamento sera valido por 01 (um) ano, a contar da publicacdo do ato
homologatério expedido pela autoridade superior competente no Diario Oficial do
Estado de Sao Paulo, podendo ser prorrogado, uma Unica vez, por igual periodo de tempo.

4.2. O Credenciamento ndo gerara direito automatico a contratacao

4.3. As contratacdes dos credenciados serdao celebradas com fundamento no artigo
25, caput, da Lei Federal n°® 8.666/93.

4.4. A contratacdo sera feita por evento, tendo portanto a vigéncia do evento para o
qual o credenciado foi convocado.

4.5. A vigéncia dos ajustes celebrados podera ser revista, considerando-se as
necessarias e constante revisdes das quantidades contratadas, em face a natureza da
especialidade.
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4.6. Constituem condicdes para a contratacdo a inexisténcia de registros em nome da
credenciada no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de érgaos e Entidades
Estaduais do Estado de Sao Paulo-CADIN Estadual, o qual sera consultado previamente.

4.7. Toda contratacdo estara condicionada a prévia apresentacao dos documentos
constantes do subitem 9.10 do Edital.

4.8. Mediante justificativa por escrito a Comissao Especial de Credenciamento, o
credenciado podera declinar de assumir o trabalho para o qual foi convocado por até
trés vezes, estando ciente de que, com isso, seu nome ira para o final da lista de convocagao.

4.9. O credenciado que, ao ser chamado, declinar de assumir o trabalho por mais de
trés vezes consecutivas, sera descredenciado automaticamente.

4.10. A rescisao da contratacdo pela inexecucdo total ou parcial, bem como a ma
execucdo dos servicos, acarretara, além das consequéncias acordadas e as previstas
em lei ou regulamento, o descredenciamento do cadastro da SES.

5. OBRIGACéES DA SES/SP

5.1. Informar, com 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia, a pretensdao de
realizacdo do evento para possibilitar ao credenciado ciéncia do local do evento.

5.2. Prestar as informacOes e os esclarecimentos pertinentes aos eventos, que
venham a ser solicitados pelo credenciado.

5.3. Acompanhar e a fiscalizar, por servidor devidamente identificado, os servicos,
objeto desta contratacdo, sob os aspectos quantitativos e qualitativos, a fim de
verificar a prestagdao e o bom desempenho dos servicos.

5.4. Apresentar aos credenciados as eventuais falhas detectadas, solicitando sua correcao.

5.5. Ceder aos credenciados, por ocasido dos eventos, se necessario, o espago fisico
onde serdo instalados os equipamentos e providenciar as devidas condicdes ao
credenciado para a prestacao dos servigos.

5.6. Ceder aos credenciados, por ocasidao dos eventos, identificacdo do tipo cracha.

5.7. Designar um gestor do Credenciamento, com poderes para adotar as
providéncias necessarias ao bom andamento dos servicos, respeitando os limites
estabelecidos neste instrumento, através do qual serdo feitos os contatos reciprocos.

5.8. Atestar a execucao do objeto por meio do gestor do Credenciamento.

5.9. Efetuar o pagamento devido no prazo e condicdes estabelecidas no edital de
credenciamento.

6. OBRIGACf)ES DO CREDENCIADO

6.1. Os credenciados deverdo comparecer ao local do evento com antecedéncia e
permanecer tempo suficiente apds o término para a conclusdo de todos os servicos.
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6.2. Os credenciados deverao observar conduta adequada e cordialidade na prestagao
dos servicos, observando as normas e regulamentos internos da SES/SP.

6.3. Os credenciados devem ter comportamento adequado a funcdo, ndo chamando
atencao indevida sobre si mesmo, evitando distrair-se, conversar, usar celular, etc.,
durante a prestacao do servico.

6.4. Os credenciados devem se apresentar com roupa discreta, usar roupas de uma
cor s6, que contraste com sua pele. Evitar o uso de enfeites e ornatos pessoais (no
cabelo, brincos salientes, colares, anéis, reldgios, etc.), de modo a nao interferir na
atencao do receptor da informacgao.

6.5. Os credenciados devem escolher o melhor lugar para se posicionar, ficando
confortavelmente visivel para o publico-alvo, sem atrapalhar as pessoas que nao
dependem dele.

6.6. Os credenciados devem manter sigilo sobre todo e qualquer assunto de interesse
da SES/SP, ou de terceiros, de que tomar conhecimento em razao do servico, sob
pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, conforme o caso.

6.7. Os credenciados devem encaminhar, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, apéds
a prestacdo do servico, a nota fiscal e os demais documentos pertinentes, ao gestor
do Credenciamento, em conformidade com o estabelecido no Edital e Termo de Referéncia.

6.8. Os credenciados devem comunicar, imediatamente, de forma verbal, ao gestor
do Credenciamento, e na sequéncia por escrito, qualquer anormalidade, prestando os
esclarecimentos que julgarem necessarios.

6.9. Os credenciados devem zelar pela perfeita execugao dos servigos, sanando as
falhas eventuais, imediatamente apds sua verificagdo.

7. REMUNERACAO

7.1. O credenciado recebera o valor de R$ 130,00 (cento e trinta reais) por hora de
servico efetivamente prestado, sendo o pagamento efetuado em até 30 (trinta) dias a
contar da apresentacao de requerimento a Comissdo Especial de Credenciamento,
acompanhado de nota fiscal/fatura, além da documentacdo pertinente que comprove
a execucdo do servico realizado e regularmente atestado pelo gestor do
Credenciamento, responsavel pelo seu acompanhamento e fiscalizagao.

7.2. O preco seguira a tabela de referéncia para pagamento de honorarios na
contracdo de tradutores, Interpretes e Guias-Intérpretes de Lingua Brasileira de
Sinais-LIBRAS da Federacao Brasileira das Associagdes dos Profissionais Tradutores e
Intérpretes e Guias-Intérpretes de Lingua de Sinais (FEBRAPILS).

8. FISCALIZACAO

8.1. A execucdo dos servicos sera acompanhada e fiscalizada por servidor, na
condicao de representante da SES/SP, o qual deverda atestar os documentos da
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despesa, quando comprovada a fiel e correta execugao do servico, para fins de
pagamento.

8.2. No curso da execucao dos servicos, caberd a SES/SP o direito de fiscalizar o
cumprimento das especificagdes exigidas.

Em 06 de junho de 2019.

BELFARI GARCIA GUIRAL
Secretario Executivo
Conselho Estadual de Saude
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ANEXO III
Declaracao de Ciéncia dos Termos do Credenciamento

Pelo presente instrumento, , (nome), CPF no° ,
endereco, tendo em vista o Credenciamento n°® 02/2019, de prestacao de
servicos de tradutor, intérprete e guia de LIBRAS, na Coordenadoria Geral de
Administracao, declara, sob as penas da lei, que conhece e aceita as condigoes
de remuneragao dos servicos, em conformidade com o disposto neste
Credenciamento.

Declara ainda que tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as
normas fixadas pela Secretaria Estadual de Saude e do Conselho Estadual de
Saude, inclusive obedecendo as suas disposicoes éticas e técnicas.

de de

(identificagao e assinatura
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ANEXO IV
DECLARACAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA

Declaro que, para cumprimento das condicdes deste Credenciamento, procedi
a abertura de conta corrente, no Banco do Brasil, para movimentacdo
especifica dos pagamentos pela prestacdo dos servicos, cujos dados serdo
informados quando da formalizacao da respectiva contratacao.

(identificagao e assinatura do credenciado)
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ANEXO V
Declaracao Negativa de Impedimentos

Declaramos para fins de celebragdao de ajustes com a Secretaria de Estado da
Saude qUe ...ccvvviiiiiiiea e, (nome), CPF .......... , hdo esta impedido(a) de
celebrar qualquer modalidade de parceria com érgdos publicos.

Local e data

(Assinatura)
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