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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO - COAPES - CES/SES N° 01/2023

A Secretaria Municipal de Saude de Sorocaba - SES, com sede na Av. Eng. Carlos Reinaldo
Mendes, 3041 Alto da Boa Vista - 22 andar - Sorocaba/SP, por meio da Coordenadoria de
Educacdo em Saude/SES, em conformidade, com a Lei N2 14.133, de 12 de abril de 2021, com a
Lei N2. 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013, Portaria
Interministerial N2 1.127/MEC/MS, de 04 de agosto de 2015 e o Decreto Municipal n? 26.869
de 21 de janeiro de 2022 e demais legislacoes aplicaveis.

1.DO OBJETO

Torna publica o procedimento de adesao para celebracdo dos Contratos Organizativos de Ag¢do
Publica Ensino Saude (COAPES), com institui¢des de ensino e estabelecimentos de satide com
pratica educacional de ensino servigco, publicas e privadas, emitindo -certificado de
credenciamento ao COAPES/SES/PMS, para o fortalecimento da integracdo entre ensino,
servigos e comunidade no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) na Secretaria Municipal de
Saude Sorocaba, nos termos das condi¢cdes estabelecidas no presente instrumento de
chamamento.

2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

Considerando a Constituicdo Federal, arts. 37, XXI, 199 e 200; Lei n? 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a promog¢do, protecao e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e d outras providéncias;

Considerando a Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participa¢do da
comunidade na gestdao do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias; Lei n? 9.394, de 20 de dezembro de
1996, que estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional; Lei n? 12.871, de 22 de
outubro de 2013, que institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis n? 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e n? 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras providéncias; Decreto n®
7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n? 8.080, de 1990, para dispor sobre a
organizacdo do SUS, o planejamento da sadde, a assisténcia a saide e a articulagdo
interfederativa, e da outras providéncias; Portaria n? 1.996/GM/MS, de 20 de agosto de 2007,
que dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacgao
Permanente em Saude; Parecer n 1.133/CNE/CES, de 7 de agosto de 2001, que versa sobre as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina e
Nutri¢do; Portaria Interministerial N¢ 1.127/MEC/MS, de 04 de agosto de 2015, que institui as
diretrizes para a celebracdo dos Contratos Organizativos de Acdao Publica Ensino Saude
(COAPES), para o fortalecimento da integracdo entre ensino, servicos e comunidade no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS); Portaria Interministerial N2 10/MEC/MS, de 20 de agosto de
2014, que institui a Comissao Executiva dos Contratos Organizativos de Ac¢ao Publica Ensino-
Saude e o Comité Nacional dos Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-Satude; Decreto
n? 27.464, de 13 de dezembro de 2022; Decreto n? 27.653, de 24 de fevereiro de 2023, da
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Secretaria Municipal de Saude de Sorocaba, que estabelecem diretrizes e procedimentos para
celebragdo do Contrato Organizativo de Ac¢do Publica Ensino-Saude (COAPES) com as
Institui¢des de Ensino e Estabelecimentos de Satide e o Decreto Municipal n? 26.869 de 21 de
janeiro de 2022.

Considerando a Portaria SES N2 19 de 05 de junho de 2023, que estabelece as regras de
credenciamento das instituicbes de ensino e estabelecimentos de sadde com pratica
educacional de ensino-servico com o objetivo de firmar o Contrato Organizativo de Acdo
Publica Ensino-Saude (COAPES), para o fortalecimento da integra¢do entre ensino, servicos e
comunidade no Sistema Unico de Satide (SUS) no ambito da Secretaria Municipal de Saude
Sorocaba; E novas Legislacdes ou outras que venham a substituir as existentes.

Considerando a necessidade de viabilizar a garantia de cenarios de ensino-aprendizagem
adequados para a formacao de diversas categorias profissionais de saide no dmbito do SUS,
permitir a integracao ensino servigo no ambito das Redes de Atencgdo a Saudde.

3. DOS CONCEITOS

Contrato Organizativo de A¢do Publica Ensino Saiude - COAPES: é o contrato firmado com as
Instituicbes de Ensino e Estabelecimentos de Saude com o objetivo de viabilizar o
funcionamento da Rede SUS como Escola no territério de Sorocaba/SP, buscando o
desenvolvimento de um modelo de integracdo entre instituicdes de ensino, servicos de saide e
comunidade, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), em consonancia com as diretrizes e
praticas assistenciais preconizadas por este municipio.

Rede SUS como Escola: é o arranjo organizativo e estrutural relacionado a integracao do
ensino, servi¢co, pesquisa e comunidade que ocorre nos estabelecimentos de saude sob a
responsabilidade do gestor da area de saide que servem como cenario para a formacao no
ambito técnico, da graduacao e da pos-graduacao.

Instituicoes de Ensino: Sao estruturas sociais voltadas para a educacao, que neste instrumento
estao relacionadas a formagdo no ambito técnico, da graduacao e da pés-graduagao.

Estabelecimentos de Satide com pratica educacional de ensino servigo: sdo estabelecimentos de
saude que desenvolvem atividade de ensino, visando a complementacao do processo ensino-
aprendizagem, com oportunidade de vivéncia real no ambiente de trabalho, a fim de se
constituir em instrumento de integracdo da teoria e pratica, de aperfeicoamento técnico,
cientifico, cultural e relacional.

4. DA OBTENCAO DO EDITAL, PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACAO AO EDITAL
4.1. O edital estara disponivel para consulta no Diario Oficial do Municipio.

4.2. Qualquer pedido de esclarecimento em relacao a eventuais duvidas de interpretacdo do
presente Edital devera ser encaminhado a qualquer tempo, devidamente formulado por
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escrito, e dirigido a Coordenadoria de Educagdo em Saude da Secretaria Municipal de Saude de
Sorocaba, pelo e-mail educasaude@sorocaba.sp.gov.br - Assunto: Duvidas e Questionamentos
Edital de Chamada Publica de Credenciamento COAPES.

4.3. Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar este edital por irregularidade na
aplicacao de dispositivos legais cabiveis, devendo protocolar o pedido em até 05 (cinco) dias
Uteis antes do inicio do prazo do processo de abertura dos envelopes, devendo a Administracao
julgar e responder a impugnac¢do em até 03 (trés) dias uteis.

5. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO
5.1. Poderao participar do credenciamento:
[. Institui¢cdes de Ensino publicas e privadas, municipais estaduais e federais;

II. Estabelecimentos de Saide com pratica educacional de ensino servico, ptublicos municipais,
estaduais, federais e privados.

5.2. Nao se faz obrigatério que as instituicdes de ensino e o estabelecimento de satide com
pratica educacional de ensino servico possuam sede em Sorocaba;

5.3. Sao condig¢des para participar do processo de credenciamento:

I. Inexisténcia de faléncia ou concordata, processo de recuperacao judicial ou extrajudicial, sob
concurso de credores, em dissolugdo ou em liquidagao;

II. Inexisténcia de punicdo com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a
Administragao, inscritos ou nao no Cadastro de Prestadores de Servigos Impedidos de Licitar e
Contratar com a Administracdo Publica Municipal, durante o prazo estabelecido para a
penalidade;

[1I. Inexisténcia de declaracdo de inidoneidade por qualquer 6rgao da Administracdo direta ou
indireta, de qualquer um dos entes da federagdo, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal;

[V. Inexisténcia de qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira ou
trabalhista entre os dirigentes, gerentes, sdcios ou componentes do quadro técnico da empresa
e os autores do presente edital, bem como qualquer outro servidor envolvido no presente
chamamento publico;

V. Além das condi¢des estabelecidas no item 8 deste instrumento.
6. DA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

6.1. O presente edital entra em vigéncia a partir da sua publicacdo no Diario Oficial Eletronico
do Municipio de Sorocaba/SP e PERMANECERA ABERTO até que haja ato administrativo
dispondo em contrario.
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6.2. As instituicbes de ensino e os estabelecimentos de saide com pratica educacional de
ensino servico interessados poderao inscrever-se para credenciamento no primeiro dia util
subsequente a publica¢do do presente instrumento no Diario Oficial do Municipio de Sorocaba,
devendo entregar a documentagdo exigida neste edital para a Coordenadoria de Educa¢do em
Saude da Secretaria Municipal de Saude de Sorocaba situada na Rua Aparecida, 244 - Jardim
Santa Rosalia, Sorocaba - SP, CEP: 18095-000 até 26/06/2023, horario de atendimento de 22 a
62 feira das 8 h as 12 h, exceto feriados.

6.3. Encerrado o prazo de impugnacdo do presente edital, os envelopes serdo abertos em até
quinze (15) dias uteis apds a data de protocolo de entrega em sessdes previamente
estabelecidas e divulgadas pelo Comité Gestor Local do COAPES.

6.4. Prazo para emissao do certificado de credenciamento em até 17/07/2023.
7. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

7.1. Os documentos de habilitagdo exigidos neste edital, conforme itens a seguir, deverdo ser
apresentados em dois envelopes hermeticamente fechados, com as seguintes indicac¢oes:

a) Envelope 1: destinado aos documentos relativos a Capacidade Juridica, a Regularidade
Fiscal e Trabalhista e a Idoneidade Financeira, identificado conforme segue:

ENVELOPE 01 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO - EDITAL DE CHAMADA PUBLICA -
COAPES N2 01 CES/SES/PMS [ INSIRA A RAZAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE ]

b) Envelope 2: destinado aos documentos relativos ao COAPES, identificado conforme segue:

ENVELOPE 02 - DOCUMENTACAO RELATIVA AO COAPES - EDITAL DE CHAMADA PUBLICA -
COAPES N2 01 CES/SES/PMS [ INSIRA A RAZAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE ]

7.2. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo estar com prazo vigente até a data da
entrega dos envelopes, a excecao daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade.

7.2.1. Os documentos que ndo indicarem o prazo de validade deverao ter sido expedidos no
maximo em até 180 (cento e oitenta) dias antes da data de entrega dos envelopes.

7.3. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de copia
autenticada digital, por tabelido de notas ou por servidor membro da Comissao, ou publica¢do
em Orgdos da imprensa oficial.

7.4. Serdo aceitos documentos com emissdo online cuja verificagdo da autenticidade possa ser
confirmada através de QR-CODE, codigos de barra, sitio eletronico ou outro meio
disponibilizado pelo emitente.

7.5. Os documentos que forem apresentados somente em original ndo serdao devolvidos e
passarado a fazer parte integrante do processo de credenciamento.
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7.6. O representante legal do proponente que subscrever os documentos apresentados deve
estar devidamente identificado no processo, acompanhado da respectiva representatividade e,
quando for o caso, de procuracdo e documento de identidade.

8. DA DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO (ENVELOPE 01)
8.1. Relativos a Capacidade Juridica:

8.1.1. Identificacdo do proponente, Razdo ou Denominac¢do Social, CNPJ, inscricdo municipal,
inscricdo CNES (se estabelecimento de Saude), endereco completo, telefones e e-mails de
contato, verificagdo se possui contratos firmados com 6rgaos/entidades publicas (se instituicdo
privada) e dados do representante legal (ANEXO I);

8.1.2. Documentos que comprovem a natureza juridica da instituicdo de ensino ou do
estabelecimento de sadde e seu social, nos termos do objetivo social, nos termos da lei, dentro
do que lhe é pertinente:

8.1.2.1. QUANDO FUNDACAO: Estatuto em vigor, devidamente registrado, acompanhado de
documentos de eleicao de seus administradores;

8.1.2.2. QUANDO SOCIEDADE COMERCIAL: Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, devidamente registrado;

8.1.2.3. QUANDO SOCIEDADE POR ACOES OU SOCIEDADE ANONIMA OU COMPANHIA: Ato
constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, acompanhado de
documentos de eleicao de seus administradores;

8.1.2.4. QUANDO SOCIEDADE CIVIL OU ASSOCIACOES PRIVADAS: Estatuto em vigor e/ou
inscricao do ato constitutivo, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

8.1.2.5. QUANDO EMPRESA INDIVIDUAL: Registro comercial; e

8.1.2.6. QUANDO EMPRESA OU SOCIEDADE ESTRANGEIRA EM FUNCIONAMENTO NO PAIS:
Decreto de autorizagdo, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

8.1.3. Certidao do registro e arquivamento dos atos constitutivos em cartorio (certiddo de
breve relato) ou Certidao Simplificada da Junta Comercial;

8.1.4. Cédula de identidade e CPF dos sdcios-diretores ou representantes legais;
8.1.5. Alvara de funcionamento, expedido pelo municipio para o ramo de atividade;

8.1.6. Declaracdo afirmando estar ciente das condi¢gdes do presente Edital de Chamada Publica
e que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-se as penalidades legais e a sumadria desclassificagdo do chamamento, e que
fornecera quaisquer informag¢des complementares solicitadas pela Comissao (ANEXO II);
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8.1.7. Declaragdo atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7¢ da Constituicio Federal
(proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e de qualquer
trabalho a menores de quatorze anos, salvo condicao de aprendiz) (ANEXO III);

8.1.8. Declaracao de inexisténcia de fato superveniente e impeditivo (ANEXO IV);

8.1.9. Declaracgao negativa de vinculo com 6rgdo ou entidade publica municipal (ANEXO V);
8.1.10. Declaracdo de compromisso e cumprimento a Lei Federal n2 12.846/13 (ANEXO VI).
8.2. Relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista;

8.2.1. Prova de inscri¢dao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNP]);

8.2.2. Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede
do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal relativa aos tributos federais e a
divida ativa da Unido, a qual abrange, inclusive, as contribui¢des sociais previstas na Lei N¢
8.212/1991;

8.2.4. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
proponente, expedida pelo 6rgdo competente;

8.2.5. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da sede do proponente,
expedida pelo 6rgao competente;

8.2.6. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
expedida pelo 6rgao competente;

8.2.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, expedida
pelo 6rgdo competente;

8.3. Relativos a Idoneidade Financeira: apresentar certiddo Negativa de pedido de faléncia ou
recuperacao judicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.

9. DA DOCUMENTACAO RELATIVA AO COAPES (ENVELOPE 02)

9.1. Oficio dirigido ao Secretario Municipal de Saide de Sorocaba, assinado pelo Representante
Legal da Instituicao, solicitando adesdo ao Contrato Organizativo de A¢do Publica Ensino Saude
- COAPES onde conste: identificacdo da instituicdo, razdo social, nimero do CNPJ, endereco e
representante legal pela instituicdo (documentalmente nomeado) e descricio do objeto da
contratacao pretendida, modelo no ANEXO VII;

9.2. Documentacao emitida pelo Ministério da Educa¢do - MEC ou 6rgao competente para as
Instituicoes de Ensino (ensino técnico, de graduacdo e de pos-graduacdo e Programas de
Residéncia:
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9.2.1. Credenciamento;

9.2.2. Autorizacgao;

9.2.3. Reconhecimento, quando for completado carga horaria necessaria;
9.2.4. Relatério Concedido pelo MEC de Avaliagdo da Autorizagao do Curso;

9.2.5. Documento que demonstre a data de inicio da execuc¢do do curso que a IES manifesta
interesse em realizar o COAPES/SES/PMS.

9.3. O Comité Gestor Local do COAPES podera solicitar demais documentos que considerar
pertinentes para o processo de credenciamento.

10. DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO

10.1. Para garantir a participacdo de todos os interessados, as condig¢des instituidas neste edital
permitem que todos os proponentes sejam credenciados pela Coordenadoria de Educagdo em
Saude/SES/PMS, desde que apresentem as documentagdes exigidas neste edital e atendam as
especificidades contidas na Portaria de Credenciamento SES n2 19 de 05 de junho de 2023.

10.2. Os documentos de habilitagcdo serdo avaliados pelo Comité Gestor Local do COAPES na
sessao de abertura dos envelopes e, na hipotese de verificagdo de alguma divergéncia com as
condi¢des exigidas no edital, promovera diligéncia destinada a sana-las e concedera o prazo de
até 5 (cinco) dias uteis, contados a partir da data de notificacdo, ao proponente para suprir,
apresentar ou complementar documentos.

10.3. Os proponentes que receberem o Certificado de Credenciamento COAPES terao o
resultado do credenciamento publicado no Diario Oficial do Municipio.

10.3.1. O proponente, na hipétese prevista no item anterior, considera-se, independentemente
de manifestacao, ciente e notificado da decisdao relativa a avaliagdo dos documentos de
habilitacdo apresentados.

10.4. Os proponentes que ndo forem habilitados no presente chamamento poderao apresentar
recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data de publicacdo do resultado
referido no item anterior.

10.4.1. Os pedidos de interposicdo de recursos deverdo ser encaminhados em formato digital
para o e-mail educasaude@sorocaba.sp.gov.br.

10.5. O Comité Gestor Local do COAPES emitira ata circunstanciada com todas as informagdes
inerentes a avaliacdo dos documentos apresentados pelos proponentes para a habilitacao.

10.6. Ocorrida a inabilitacdo do proponente pela auséncia de documentacgao indispensavel ao
credenciamento, este poderd, durante o periodo de vigéncia deste Edital, apresentar
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novamente a documentacdo de habilitacdo, escoimada dos vicios que culminaram na
inabilitacdo anterior.

11. DO CONTRATO ORGANIZATIVO DE AGCAO PUBLICA ENSINO SAUDE COAPES
11.1. A emissao do certificado de credenciamento ndo gera obrigacdo de contratacao/COAPES.
11.2. O inicio da execuc¢ao do contrato se dara apenas ap0s a assinatura do aditivo COAPES.

11.2.1. A recusa injustificada em assinar o contrato, dentro do prazo estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude, caracteriza o descumprimento total da obriga¢do assumida,
sujeitando-o as penalidades legalmente estabelecidas.

12. A CELEBRACAO DO COAPES SEGUE A ORDEM DE PRIORIDADE A SABER:

I. Instituicdes de Ensino e Estabelecimentos de Satde com pratica educacional de ensino
servico publicos municipais, estaduais e federais;

II. Institui¢cdes de Ensino e Estabelecimentos de Sadde privados sem fins lucrativos;

[II. Instituicdes de Ensino e Estabelecimentos de Saude com pratica educacional de ensino
servico privados.

13.DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Na presente Chamada Publica ndo ha dispéndio de recurso financeiro da Secretaria Municipal
de Sorocaba.

14. DA VIGENCIA DO CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO COAPES

14.1. O Certificado de Credenciamento COAPES tera validade de 60 meses a partir da data de
sua publicagdo no Didrio Oficial do Municipio - DOM, ndo isentando de manter as
documentag¢des em dia.

14.2. A Instituicdo de Ensino e os estabelecimentos de saide com pratica educacional de ensino
servico credenciados deverdo manter-se, durante toda vigéncia do credenciamento, em
compatibilidade com as obrigac¢des e condi¢des de habilitacao exigidas no Edital e documentos
entregues, caso venham a ser contratados pela Secretaria Municipal de Satde.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. Para os casos omissos no presente edital, prevalecerao os termos da Lei n? 14.133, de 12
de abril de 2021, e suas alteragdes posteriores e demais legislacdes em vigor.

15.2. Nao havera um nimero minimo ou maximo de credenciados.

15.3. Nenhuma indenizacdo serd devida aos proponentes por apresentarem documentacdo
relativa ao presente credenciamento.
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15.4. O presente edital podera vir a ser revogado por razdes de interesse publico decorrentes
de fato superveniente, devidamente comprovado, ou anulado no todo ou em parte, por
ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado.

15.5. Todas as alteragdes ou prorrogacdes do edital, serdo publicadas no Diario Oficial
Eletrénico do Municipio.

15.6. Fica a proponente ciente de que a simples apresenta¢gdo da documentacao, implicara na
aceitacdo das condi¢des estabelecidas neste Edital.

15.7. Cabera ao proponente o seguimento do Diario Oficial do Municipio de Sorocaba para o
acompanhamento e cumprimento de prazos e exigéncias deste edital.

16. LISTAGEM DE ANEXOS AO EDITAL

ANEXO I - Identificacdo do Proponente

ANEXO II - Modelo de Declaragao de Aceitagdo do Edital

ANEXO III - Modelo de Declaragao de Cumprimento do Inciso XXXIII do Art. 72 da CF
ANEXO IV - Modelo de Declarag¢ao de Inexisténcia de Fato Superveniente e Impeditivo
ANEXO V - Modelo de Declaracao de Negativa de Vinculo com Poder Publico

ANEXO VI - Modelo de Declaragdo de Cumprimento a Lei federal N© 12.846-13

ANEXO VII - Modelo de Oficio COAPES

Sorocaba, 07 de junho de 2023.

Claudio Pompeo Chagas Dias

Secretario Municipal de Saude Prefeitura Municipal de Sorocaba

Coordenadoria de Educagdo em Saude
Rua: Aparecida,244- Jd Santa Rosdlia CEP: 18055-270 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3219-1186
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ANEXO |
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO COAPES CES/SES N° 01/2023

DADOS DA PESSOA JURIDICA

Razao Social

CNPJ
Inscricédo Municipal

N° inscricdo CNES

Enderego Completo

Telefones

E-mails
POSSUI CONTRATOS COM ORGAOS/ENTIDADES PUBLICAS?

() NAO () SIM. Quais?

DADOS REPRESENTANTES LEGAIS

Nome

CPF
RG Org4o emissor

Cargo/Funcgéo

Nome

CPF

RG Orgéo emissor

Cargo/Funcgéo

SOROCABA, [DIA] de [MES] de [ANO].

Coordenadoria de Educagdo em Saude
Rua: Aparecida,244- Jd Santa Rosdlia CEP: 18055-270 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3219-1186
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[ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL]

Nome:
CPF:

Carimbo da empresa e/ou identificacdo grafica (timbre) e assinatura do representante legal do
proponente.

Coordenadoria de Educagdo em Saude
Rua: Aparecida,244- Jd Santa Rosdlia CEP: 18055-270 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3219-1186
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ANEXO I
DECLARAGAO DE ACEITACAO DO EDITAL

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO COAPES CES/SES N° 01/2023

A empresa [ RAZAO SOCIAL ], pessoa juridica de direito privado, com sede na [
ENDERECO COMPLETO ], inscrita no CNPJ n° [ NUMERO DO CNPJ], por meio de seu sécio-
gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento e
manifestar inteira concordancia com todos os termos deste Edital e seus anexos, assumindo a
responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as
penalidades legais e a sumaria desclassificagdo do chamamento, e ainda que fornecera quaisquer
informagfes complementares solicitadas pela Comissdo de Credenciamento do COAPES.

Sorocaba, [DIA] de [MES] de [ANO].

[ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL]

Nome:
CPF:
Carimbo da empresa e/ou identificagéo gréfica (timbre) e assinatura do representante legal do

proponente.

Coordenadoria de Educagdo em Saude
Rua: Aparecida,244- Jd Santa Rosdlia CEP: 18055-270 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3219-1186
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CF

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO COAPES CES/SES N° 01/2023

A empresa [ RAZAO SOCIAL ], pessoa juridica de direito privado, com sede na [
ENDERECO COMPLETO ], inscrita no CNPJ n°® [ NUMERO DO CNPJ], por meio de seu sécio-
gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem declarar para fins do disposto inciso V, do
artigo 27 da Lei. n°. 8.666 de 21 de junho de 1993, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos, cumprindo o inciso XXXIlI, do artigo 7° da
Constituicdo Federal de 1988.

Sorocaba, [DIA] de [MES] de [ANO].

[ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL]
Nome:
CPF:

Carimbo da empresa e/ou identificacéo gréfica (timbre) e assinatura do representante legal do
proponente.

Coordenadoria de Educagdo em Saude
Rua: Aparecida,244- Jd Santa Rosdlia CEP: 18055-270 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3219-1186
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ANEXO IV
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE E IMPEDITIVO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO COAPES CES/SES N° 01/2023

A empresa [ RAZAO SOCIAL ], pessoa juridica de direito privado, com sede na [
ENDERECO COMPLETO ], inscrita no CNPJ n° [ NUMERO DO CNPJ], por meio de seu sécio-
gerente ou representante legal, abaixo firmado, declara que néo foi declarada inidbnea e ndo esta
suspensa em nenhum 6rgéo publico, federal, estadual ou municipal, nos termos do artigo 32 § 2°,
da Lei Federal n° 8.666/93.

Sorocaba, [DIA] de [MES] de [ANO].

[ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL]
Nome:
CPF:

Carimbo da empresa e/ou identificacéo gréfica (timbre) e assinatura do representante legal do
proponente.

Coordenadoria de Educagdo em Saude
Rua: Aparecida,244- Jd Santa Rosdlia CEP: 18055-270 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3219-1186
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ANEXO V

DECLARAGAO DE NEGATIVA DE VINCULO COM PODER PUBLICO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO COAPES CES/SES N° 01/2023

A empresa [ RAZAO SOCIAL ], pessoa juridica de direito privado, com sede na
[ENDERECO COMPLETO ], inscrita no CNPJ n° [ NUMERO DO CNPJ], por meio de seu socio-
gerente ou representante legal, abaixo firmado, declara, sob todos os efeitos legais, que inexiste
qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou trabalhista entre os
dirigentes, gerentes, socios ou componentes do quadro técnico da empresa e 0s autores do
presente edital e termo de referéncia, bem como qualquer outro servidor envolvido no presente
chamamento publico.

Sorocaba, [DIA] de [MES] de [ANO].

[ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL]
Nome:

CPF:

Carimbo da empresa e/ou identificacéo gréfica (timbre) e assinatura do representante legal do
proponente.

Coordenadoria de Educagdo em Saude
Rua: Aparecida,244- Jd Santa Rosdlia CEP: 18055-270 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3219-1186
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ANEXO VI

DECLARACAO DE COMPROMISSO E CUMPRIMENTO A LEI FEDERAL N° 12.846/13 (LEI
ANTICORRUPCAO)

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO COAPES CES/SES N°01/2023

A empresa [ RAZAO SOCIAL ], pessoa juridica de direito privado, com sede na [
ENDERECO COMPLETO ], inscrita no CNPJ n° [ NUMERO DO CNPJ], por meio de seu sécio-
gerente ou representante legal, abaixo firmado, declara que n&o pratica e nem permite que
pratiquem, sob sua esfera de atuagdo, atos contrarios as leis, normas, regras e regulamentos
vigentes no ordenamento juridico brasileiro, que importem lesdo a Administragdo Publica, nos
termos do art. 5° da Lei n°® 12.846 de 1° de agosto de 2013 - Lei Anticorrupgdo. Igualmente, declara
que envida os melhores esfor¢cos para prevenir, mitigar e erradicar condutas inadequadas da sua
atuacdo, pautando suas atividades nas melhores praticas do mercado, no que se refere ao
combate de desvios éticos e de integridade.

Sorocaba, [DIA] de [MES] de [ANO].

[ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL]
Nome:
CPF:

Carimbo da empresa e/ou identificacéo gréfica (timbre) e assinatura do representante legal do
proponente.

ANEXO VII

Coordenadoria de Educagdo em Saude
Rua: Aparecida,244- Jd Santa Rosdlia CEP: 18055-270 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3219-1186
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MODELO DE OFICIO COAPES

Senhor Secretario,

Venho por meio deste solicitar a participacdo do/a [NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO]
no Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES) realizado entre a Secretaria
Municipal de Saude de SOROCABA (SES) e demais instituicbes contratantes.

A/O [NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO] tem interesse em campo de estagio em na
Secretaria Municipal de Salde em Sorocaba, aos alunos dos cursos de (especificar o curso)

técnico/graduacao/ pos-graduagao.

A instituicdo se compromete em aderir ao COAPES, bem como o Plano de Trabalho,
realizando as contrapartidas, acatando as formalidades legais previstas pela Secretaria
Municipal de Saude de Sorocaba, no que concerne ao Contrato Organizativo de Acao Publica
Ensino-Saude (COAPES) com as Instituicdes de Ensino e Estabelecimentos de Saude e demais

legislagdo que regulamenta a temética.

[Assinatura/ NOME E CARGO DO/A REPRESENTANTE DA INSTITUICAO DE ENSINO]

Coordenadoria de Educagdo em Saude
Rua: Aparecida,244- Jd Santa Rosdlia CEP: 18055-270 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3219-1186



