A M E AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES J\

A oério Médico de ialidad I
do Governo do Estado de Sdo Paulo SO ROCAB A FUNDAC;AO DO ABC

SOROCABA
Desde 1967

MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS
PROCESSO N°SR0045/21

MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS OBJETIVANDO A
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DE
DERMATOLOGIA PARA A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME SOROCABA.

1-PREAMBULO

1.1 - Acha-se aberta na FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES —
AME SOROCABA, localizada na Rua Guaicurus, n° 411 - Sorocaba — Sao Paulo,
inscrita no CNPJ/MF sob o n® 57.571.275/0030-37, o Memorial Descritivo visando a
contratagio “tipo menor prego global’, para a REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA.

1.2 - O Memorial descritivo podera ser retirado no endereco supracitado, das 08:00 as
17:00 horas, ou no site www.fuabc.org.br, a partir do dia 10/03/2021. Os envelopes de
propostas deverao ser entregues no endereco supracitado até o dia 16/03/2021 as
16:30 Horas, em conformidade com as condi¢cdes descritas abaixo.

2-DO OBJETO

2.1 - A presente Coleta de Precos tem por objeto a CQNTRATA(;AO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DE DERMATOLOGIA.

3 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 — A proposta comercial deverda estar contida em “envelope lacrado”, mencionando
exteriormente 0 nome da empresa, 0 himero do processo e 0 seu objeto.

3.2 - A razédo ou Denominacdo Social da empresa constante dos envelopes ou de
quaisquer outros documentos deverdo ser a mesma constante do Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica, vedada a utilizacdo de nome “fantasia” ou home incompleto.

3.3 - A proposta comercial devera ser apresentada impressa.

3.4 - Nao sera admitida a participacdo de consorcios, bem como as participacdes de
empresas impedidas por lei.

3.5 - Cesséo, subcontratagdo ou transferéncia, total ou parcial dos direitos relativos ao
contrato decorrente desta Coleta de Precos, sera permitido conforme conveniéncia
para CONTRATANTE, mediante prévia e expressa autorizagcdo por escrito da
autoridade competente.

3.6 - A administragdo da CONTRATANTE fica reservada o direito de efetuar diligéncias
em qualquer fase da Coleta de Precos para verificar a autenticidade e veracidade dos
documentos e informacdes apresentadas nas Propostas, bem como esclarecer ou
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complementar a instru¢cao do processo, vedada a inclusdo, posterior de documento ou
informacé&o exigido neste memorial.

3.7 — As propostas deverdo ser apresentadas em conformidade com o contido no
presente Memorial e Anexos, do tipo “menor preco global”’, com data conforme
descreve clausula 1.3 até o horario supracitado.

3.8 — Os interessados poderdo agendar visita técnica, através do e-mail
chamamento@amesorocaba.org.br , até 02 dias Uteis antes do encerramento do prazo
para entrega das propostas. No referido e-mail, devera constar como titulo do e-mail
VISITA TECNICA PROCESSO SR0045/21 - DERMATOLOGIA.

3.8.1 — Os interessados em agendar a visita técnica devera preencher o formulario de
visita técnica, conforme disposto no ANEXO llI, e enviar para o e-mail descrito no item
3.8.

3.8.2 — As visitas técnicas serdo protocoladas, no ato em que o interessado comparecer
a unidade, assim ficando registrado o mesmo.

4 - DOCUMENTOS EXIGIDOS DA EMPRESA MELHOR CLASSIFICADA DA
PRESENTE COLETA DE PRECOS

4.1- Registro comercial, no caso de empresa individual,

4.2— Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrados,
em se tratando de sociedades comerciais € no caso de sociedades por acdes,
acompanhados de documentos de elei¢cado de seus administradores;

4.3 - Cartdo de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), dentro
da validade;

4.4 - Certiddo Negativa de Tributos Municipais Mobiliarios, expedida no local do
domicilio ou sede da empresa,;

4.5 - Certiddo Negativa de Tributos Estadual, expedida no local do domicilio ou sede
da empresa;

4.6 - Certidao de débitos relativos a créditos tributarios federais e a divida ativa da
Uniao;

4.7 - Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por tempo de Servigo
(FGTS);

4.8 - Prova de inexisténcia de débitos trabalhista através do documento “Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certidao Positiva de Débitos Trabalhistas
com os mesmo efeitos da CNDT”, expedida pela Justica do Trabalho conforme Lei n°
12.440/2011;

4.9 - Balanco Patrimonial;
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4.10 - Demonstracfes contabeis do ultimo exercicio social, vedada a sua substituicao
por balancetes ou balancos provisorios;

4.11 - Certidao Negativa de pedido de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, emitida no periodo de até 90 (noventa) dias anteriores a
data fixada para entrega dos documentos;

4.12 - Declaracao indicando o responsavel pelos servicos prestados na unidade,
legalmente habilitado;

4.13 - Relacédo da Equipe Profissional, com as respectivas copias do Diploma, cépia do
Titulo de Especialidade de acordo categoria e copia CRM;

4.14 - Declaracdo que, de acordo com as especificacbes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condi¢des para execucao completa dos servicos;

4.15 - Atestados de capacidade técnica ou certiddo, expedidos por pessoa juridica de
direito publico ou privado, que comprovem a prestacdo dos servicos de maneira
satisfatoria e compativeis com as caracteristicas do objeto deste memorial;

4.16 - Declaragéo da empresa, sob a pena da lei, se responsabilizando no caso de
seus funcionéarios ou prepostos vierem a mover futuras acdes trabalhistas ou civeis
contra a mesma, ficando a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
— AME SOROCABA excluida do poélo passivo, ou seja, da responsabilidade solidaria
ou subsidiaria;

4.17 — Declaracdo de que nenhum dos sécios da empresa possui qualquer vinculo
celetista ou cargos de direcdo na Fundacédo do ABC e em qualquer uma das Unidades
Mantidas.

4.18 — Inscricdo no conselho de classe pertinente ao objeto do presente memorial,

5 - PROPOSTAS

5.1- O envelope devera conter:

5.1.1 - A proposta comercial, conforme detalhado no Anexo | e Il do Memorial
Descritivo;

5.1.2 - Especificacdes dos servicos oferecidos, em consonancia com o objeto do
presente memorial, contendo:

a) Descricdo da prestacéo de servico;

b) Equipe Profissional para cumprir a totalidade da demanda e distribuicdo de
agenda/atendimento para o0s servicos medicos para realizacdo DE
PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA
contratados e toda solicitagéo exigida no Termo de Referéncia.
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c) Descricdo de atendimento com quantitativo conforme descrito e anexos — que sera
pago conforme servico efetivamente realizado.

5.1.3- Planilha de precos ofertados, contendo:

a) Descricao de precos dentro das exigéncias do item 5.1.2 (a, b e ¢).

b) Preco dos servicos médicos pararealizacdo de procedimentos e consultas
da especialidade de Dermatologia.

5.2 - Os precos apresentados deverao atender a moeda corrente nacional, expressos
em algarismos e por extenso, computados todos os custos basicos diretos, tributos,
encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou
venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto do memorial descritivo, tais
como frete, combustivel, embalagens, e demais despesas concernentes a plena
execucéao do objeto;

5.3 - Prazo de validade da proposta, nao inferior a 60 (sessenta) dias;

5.4 - Deveréao estar inclusos no preco ofertado eventuais servicos de méo de obra e
todas as despesas necessarias a execucao dos servicos, livre de quaisquer 6nus para
a CONTRATANTE, sejam estes de natureza trabalhista, previdenciérias, ou ainda,
transportes, veiculos, combustivel, tributos, etc.

6 - DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

6.1 - As propostas comerciais apresentadas serédo analisadas pela COMISSAO DE
ANALISE E JULGAMENTO da Contratante, que lavrara o competente Ata, cabendo
submeté-lo a decisdo do Diretor Geral da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME SOROCABA, nos termos regimentais.

6.2 - A presente Coleta de Precos é do tipo “menor prego global”’, que serao
julgados de acordo com 0s seguintes critérios:

6.3 - As propostas comerciais serdo avaliadas pela Comisséo de Analise e Julgamento,
devidamente assessorada pelo corpo técnico da unidade requisitante, caso julgue
necessario;

6.4 - A comissao procedera a classificacdo das empresas, por pre¢co, do menor para o
maior;

6.5 - Sera considerada vencedora a empresa que, tendo atendido a todas as exigéncias
formais do presente memorial, desde que 0s servi¢os estejam de acordo com todas as
exigéncias e especificagcdes mencionadas nos Anexos;

6.6 - Em caso de empate, a decisédo se fara atraves de sorteio e, apos o critério de
classificacao;

6.7 - Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias deste
Memorial;
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6.8 - Na hipdtese de todas as Propostas serem desclassificadas e a critério da
Comisséo de Analise e Julgamento, podera ser fixado o prazo de 03 (trés) dias Uteis
para apresentacéo de nova proposta comercial;

6.9 - A vencedora da presente coleta de precos tera o prazo de 02 (dois) dias Uteis a
partir da comunicacédo oficial para a apresentacdo dos documentos exigidos da
vencedora, em envelope lacrado para andlise da COMISSAO DE ANALISE E
JULGAMENTO da FUABC — AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES sob
pena, de ndo o fazendo, ser desclassificada;

6.10 - O resultado final do presente certame serd publicado no site da FUABC
(www.fuabc.org.br);

6.11 - Os interessados deverdo acompanhar o resultado final através de meio
eletronico conforme item 6.10.

7 —=DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

7.1- Os questionamentos e/ou esclarecimentos do Memorial Descritivo, deverao ser
formalizados em papel timbrado da empresa e protocolizados no Departamento de
Compras da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME
SOROCABA, em até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data fixada para entrega de
propostas.

7.2 - Em havendo questionamento por quaisquer das empresas participantes do
certame a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME
SOROCABA publicard a suspensdo do ato convocatério a fim de sanar as duvidas
eventualmente surgidas, se assim entender como necessaria.

7.3 - O departamento responsavel enviara ATA da COMISSAO DA ANALISE E
JULGAMENTO a todas empresas participantes do certame.

7.4 - Os questionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo,
razdo pela qual a suspensdao seré publicada no site da FUABC (www.fuabc.org.br).

8 - DAS IMPUGNACOES DO MEMORIAL

8.1 - As impugnacdes do Memorial Descritivo, deverdo ser feitas formalmente e,
protocoladas junto ao departamento de compras da CONTRATANTE em até 02 (dois)
dias Uteis da data fixada para recebimento das propostas.

8.2 - Em havendo acolhimento pela Comissao de Analise e Julgamento da FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SOROCABA- das
impugnacdes formuladas pelas empresas participantes do certame, o departamento
responsavel publicara no site da FUABC (www.fuabc.org.br) o resultado e enviara a
ATA para cada empresa.
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9 - DAS VISTAS

9.1- Sera facultado vistas ao processo a todos interessados, a partir da Publicacédo do
Resultado Final, qual seja, ATA da Comissao de Andlise e Julgamento de analise da
documentacéo da empresa classificada e convocada para referida entrega, ocasiao em
que, sera aberto prazo para Impugnacdes e Recursos.

10 - DO RECURSO

10.1 - Cabera recurso das decisdes da Comissao de Analise e Julgamento da FUABC
- AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME SOROCABA no prazo de
02 (dois) dias uteis da publicacdo do resultado final através do site (www.fuabc.org.br),
assim como a CONTRATANTE enviara via e-mail ATA do resultado do Julgamento das
propostas para cada um dos participantes, ocasido em que, sera aberto prazo para
impugnacdes e recursos;

10.2 - Estarédo legitimados na apresentacao de recurso, 0s representantes legais da
empresa e/ou aqueles que por procuracao especifica;

10.3 - A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME
SOROCABA, em havendo interposicdo de recurso por quaisquer das empresas,
notificara as demais através de e-mail, para que em havendo interesse, apresentarem
sua impugnacado e/ou contrarrazdes em 02 (dois) dias Uteis impreterivelmente da
notificacao.

10.4 — Os recursos deverao ser protocolados pessoalmente na sede administrativa da
FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME SOROCABA, sito
a Rua Guaicurus, n°. 411 - SOROCABA — Séo Paulo.

11 - DO CONTRATO

11.1 - O participante vencedor devera comparecer a sede da CONTRATANTE, no
prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, contados da convocacédo feita pela Secédo
competente para esse fim, apto para assinatura do respectivo Contrato, sob pena de,
nao o fazendo, ficando a mesma impossibilitada de participar de futuras Coletas de
Precos da CONTRATANTE.

11.2 - O presente Memorial, inclusive seus anexos, integrard o contrato que vier a ser
firmado com a empresa vencedora da Coleta de Precos;

11.3 - O prazo de duracao do contrato sera de 12 (doze) meses, podendo, a critério da
CONTRATANTE, ser prorrogado por igual periodo, desde que respeitando o limite
maximo de 60 (sessenta) meses.

11.4 - Fica desde ja eleito o foro da Comarca de SOROCABA para dirimir quaisquer
questdes oriundas da presente coleta de precos e do contrato que em decorréncia dela
vier a ser firmado.
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12 - DA EXECUCAO DO CONTRATO

12.1 — Os servigos serdo iniciados pela CONTRATADA ap0s a assinatura do Contrato
de Prestacéo de Servicos e imediatamente apos o recebimento da autorizacéo de inicio
dos servicos.

12.2 - ACONTRATANTE fiscalizaré obrigatoriamente a execuc¢ao do contrato atraves
da Diretoria Técnica, a fim de verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo
observadas as especificacdes e demais requisitos nele previstos, reservando-se o
direito de rejeitar os servigcos que, a seu critério, ndo forem considerados satisfatorios;

12.3 — A fiscalizacdo no molde indicador de nivel de servico, por parte da
CONTRATANTE néo eximirhA a CONTRATADA das responsabilidades previstas no
Caodigo Civil e dos danos que vier a causar a CONTRATANTE ou a terceiros, por
culpa ou dolo de seus funcionérios na execu¢édo do Contrato.

13 - DAS PENALIDADES

13.1 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo do CONTRATANTE, se for o
caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com
defesa prévia.

13.2 — Multa de 3% (trés por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa
vencedora em assina-lo dentro do prazo estabelecido.

13.3 — Multa de 3% (trés por cento) por inexecucao parcial do contrato, sobre a parcela
inexecutada, podendo, a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES —
AME SOROCABA, autorizar a continuagdo do mesmao.

13.4 — Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por inexecuc¢ao total do
mesmo.

13.5 — Multa de 3% (trés por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a
infragcdo, se o0 servico prestado estiver em desacordo com as especificacdes propostas
e aceitas pela CONTRATANTE.

13.6 — Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso no cumprimento dos
prazos estipulados em contrato.

13.7 — As multas séo independentes entre si. A aplicagdo de uma néo exclui a das
outras, bem como a das demais penalidades previstas em lei.

13.8 — O valor relativo as multas eventualmente aplicadas serd deduzido de
pagamentos que a CONTRATANTE efetuar, mediante a emisséo de recibo.

13.9 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizacgdo da CONTRATANTE e
aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditorio
administrativo com defesa prévia.
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14 - DOS PAGAMENTOS

14.1 — A CONTRATANTE compromete-se a pagar o0 preco irreajustavel constante da
proposta da CONTRATADA, observadas as seguintes condi¢des:

14.2 — Os pagamentos serao realizados mensalmente até 15° (decimo quinto) dia do
més subsequente a prestacdo dos servigos, mediante emissdo de notas fiscais, apos
atestacao dos servicos realizados no periodo, observando a retencéo determinada pela
Ordem de Servico n° 203 de 29/01/99 do INSS.

14.3 — No caso de eventuais atrasos, o0s valores serdo atualizados de acordo com a
legislacao vigente.

14.4 — A CONTRATADA devera indicar, com a documentacéo fiscal o nUmero da conta
corrente e a agéncia preferencialmente do Banco do Brasil , a fim de agilizar o
pagamento.

14.5 — Em hipotese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranca.

14.6 - O pagamento ser& efetuado mediante a apresentacao pela CONTRATADA dos
seguintes documentos que serao arquivados pela CONTRATANTE:

a) Nota fiscal constando discriminagéo detalhada do servi¢o prestado;

b) CND vdlida, provando regularidade do prestador de servico continuo de contrato
formal, junto a Previdéncia Social;

c) prova de regularidade perante o FGTS.

14.7 — As notas fiscais referentes aos servicos prestados deverdo ser entregues em
tempo consideravel para tramite de pagamento, para que a CONTRATANTE possa
proceder com as analises devidas e o subsequente pagamento dos valores.

14.8 - A CONTRATANTE procedera a retencdo tributaria referente aos servicos
prestados nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em
nota fiscal.

14.9 - A CONTRATANTE realizard& o pagamento por SERVICOS MEDICOS
efetivamente realizados, de acordo com relatério de produtividade enviado pela
CONTRATANTE aos prestadores, devendo a CONTRATADA enviar a nota fiscal, com
namero do processo, més referente e dados bancarios.

15 - DO REGIME DE EXECUCAO

15.1 — A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA A CONTRATANTE devera
ser executado de acordo com todos 0os anexos e exigéncias do presente Memorial
Descritivo.

15.2 - Os servigos deverao estar sob a responsabilidade técnica de profissionais por
periodo, com experiéncia comprovada, com o0s devidos registros nos conselhos
competentes para cada cargo executado.
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15.3 - Os Servigos deverao ser prestados nos padrdes técnicos recomendados e contar
com quadro de pessoal técnico, operacional e administrativo qualificado e em namero
suficiente.

16 - DISPOSICOES GERAIS

16.1 - Todas as duvidas eventualmente surgidas deverao ser apresentadas por escrito
e encaminhadas ao endereco mencionado na clausula 1.1, e em conformidade com o
item 7 deste Memorial Descritivo.

16.2- Segue anexo ao presente Memorial:

Anexo | —- TERMO DE REFERENCIA

Anexo || — MODELO PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS
Anexo Il - TERMO DE VISITA TECNICA

Anexo IV — MINUTA DE CONTRATO

Marcos Paiva de Oliveira
Diretor Geral
Ambulatorio Médico de Especialidades — AME SOROCABA
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

OBJETIVANDO A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DE DERMATOLOGIA PARA A FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME SOROCABA

1-DAS CONDICOES GERAIS:

1.1 - Trata-se este Termo de Referéncia conforme pormenorizado em anexos,
para o atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS -
destinado a CONTRATAQAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DE DERMATOLOGIAPARA A FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SOROCABA,
conforme descritos abaixo:

1.2 - O horéario de funcionamento para realizacdo dos PROCEDIMENTOS E
CONSULTAS DA ESPECIALIDADE devera ocorrer de segunda a sexta das 07
horas as 19 horas, e/ou em conforme funcionamento da unidade e agenda de
acordo a demanda Municipal e Estadual direcionada para FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SOROCABA.

1.3 - A contratada se compromete a realizar todos os PROCEDIMENTOS E
CONSULTAS DA ESPECIALIDADE conforme demanda/agendamento da
unidade FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME
SOROCABA.

1.4 - O numero estimado de PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DA
ESPECIALIDADE e demais detalhes estdo descritos no item 5.2 (tabela
descritiva).

1.5 - A contratada se responsabilizara por todos os encargos trabalhistas
decorrentes da contratacdo dos profissionais habilitados, e todas as despesas
necessarias a execucdo dos servi¢os, incluindo-se transporte pessoal, livres de
quaisquer 6nus para a CONTRATANTE, sejam estes de natureza trabalhista,
previdenciarias, ou ainda, veiculos, combustivel, materiais, tributos, dentro
outros.
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1.6 - Ressalta-se desde ja que o numero dos PROCEDIMENTOS E
CONSULTAS DA ESPECIALIDADE especificados poderdo variar para um
nidmero maior ou menor e serao remunerados de acordo com o numero
efetivamente realizados.

1.7 - A unidade CONTRATANTE sera responsavel pelo agendamento dos
PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DA ESPECIALIDADE; bem como
gerenciamento e manutencdo das agendas para demanda dos mesmos,
cabendo a CONTRATADA se adequar as exigéncias e fluxos internos da
CONTRATANTE.

1.8 - O contrato tera a duracédo de 12 meses, podendo ser prorrogado por iguais
e sucessivos periodos a critério das partes desde que seja respeitado o limite de
60(sessenta) meses.

1.9 — Os pregos devem ser compativeis com o mercado e formulados em moeda
corrente nacional, vedado qualquer previsdo de reajuste ou revisdo de pregos no
periodo de 12 (doze) meses, ficando, no entanto, ressalvada a possibilidade de
alteracOes das condicOes estabelecidas em face da sobreposicdo de normas
Federais, Estaduais ou Municipais que regulem o servico de maneira diversa.

1.10 — A apresentacao da proposta significara expressa aceitacdo, de todas as
disposicfes deste instrumento.

2- PARA A PERFEITA EXECUCAO DOS SERVICOS A EMPRESA
CONTRATADA DEVERA, OBRIGATORIAMENTE:

2.1 - Executar os servicos assistenciais em conforme com Termo de Referéncia
e Contrato para PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DA ESPECIALIDADE PARA A FUABC
- AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SOROCABA,
contratando e gerindo profissionais especializados, capacitados e devidamente
treinados para o perfeito e regular atendimento da CONTRATANTE.

2.2 - Possuir equipe de profissionais habilitados suficientes para as funcfes as
quais foram admitidos (Realizacdo de PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DA
ESPECIALIDADE), devendo, tais profissionais, possuir curso superior e
especializacdo comprovada.
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2.3 - A equipe profissional da empresa CONTRATADA devera realizar os
PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DA ESPECIALIDADE na totalidade,
conforme necessidade desta unidade e serd fiscalizada pela Diretoria Técnica
da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME
SOROCABA, a qual determinara as rotinas e 0s servi¢cos que julgar necessarios
aos planos de trabalho de acordo com as necessidades e legislacdes
pertinentes, devendo ser os mesmos apresentados ao CONTRATANTE.

2.4 — Todos profissionais da equipe da CONTRATADA deverao aguardar o prazo
minimo de 15 (quinze) minutos de atraso dos pacientes, e atender a totalidade
da agenda conforme o volume diario da demanda de PROCEDIMENTOS E
CONSULTAS DA ESPECIALIDADE.

2.5 - A CONTRATADA devera atender o volume diario da agenda conforme a
demanda de PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DA ESPECIALIDADE; sendo
critério da Diretoria Técnica a dispensa caso as realizacdes sejam cumpridas
conforme determinado, visando sempre o bom atendimento e a integralidade dos
Servigos que fora Contratado.

2.6 — Em relacéo a execucao dos laudos:

2.6.1 — Os laudos deveréo estar disponiveis na plataforma digital daCONTRATANTE
no prazo maximo de 10 (Dez) dias corridos ap06s sua realizacdo do exame;

2.6.2 - Todos os laudos deverdo ser assinados por profissional responsavel e
habilitado para o servico;

2.6.3 - Somente serdo pagos os exames efetivamente laudados;

2.6.4 - O laudo deve ser completo, baseado na analise dos dados e achados do
exame realizado, com parametros minimos de resultado;

2.7 - A CONTRATADA devera promover realocacbes de pessoal entre as
equipes, sempre que surgirem impedimentos quanto a capacitacdo, dentro das
especificacdes do objeto deste Termo de Referéncia. O descumprimento de
clausulas pertinente ao operacional acarretara multas e Revogacédo Contratual
se assim a CONTRATANTE decidir.
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2.8 - Promover ajustes, sempre que necessarios ou requisitados, para alteracao
de procedimentos e planejamento, de forma a manter a perfeita prestacao dos
servigos, atendendo a qualidade exigida pela CONTRATANTE.

2.9 - Prestar os servi¢os observando as melhores préticas e técnicas aplicadas
no mercado.

2.10 — Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucao do objeto do
Contrato, inclusive as normas internas da FUABC - AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES — AME SOROCABA.

2.11- Cumprir integralmente todas as suas obrigac¢des tributarias, fiscais,sociais,
previdenciérias, trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

2.12 — Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTE por quaisquer danos que
seus representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados
causem, por culpa, dolo, acdo ou omissdo, a CONTRATANTE ou a terceiros.

2.13 - Colocar equipe a disposicdo imediatamente apds o recebimento da
autorizacdo do inicio dos servicos, 0s respectivos profissionais para realizacdo
da PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DA ESPECIALIDADE PARA A FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SOROCABA nos
horarios fixados pela FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
— AME SOROCABA, informando, em tempo habil, qualquer motivo impeditivo
gue a impossibilite de cumprir conforme o estabelecido;

2.14 - Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados nos termos
da legislacdo em vigor;

2.15 - Selecionar e preparar rigorosamente a equipe profissional que ira prestar
0s servigos, encaminhando pessoas com funcdes legalmente registradas
conforme a categoria;

2.16 - Disponibilizar profissionais em quantidade necessaria para garantir a
operacao dos servigos nos regimes contratados, obedecidas as disposi¢cdes da
legislacao trabalhista vigente;
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2.17 — Relatar a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES -
AME SOROCABA qualquer irregularidade observada nos servicos;

2.18 - Indicar ap0s inicio dos servicos um responsavel a Diretoria Técnica para
realizar em conjunto com a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME SOROCABA, o acompanhamento técnico das
atividades e emisséo de nota fiscal, visando a qualidade da prestacao do servico;

2.19 — Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de
acao, omissao voluntéaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
funcionarios e/ou sdcios, nessa qualidade, causarem a qualquer pessoa, bens
publicos, privados, moveis, imoveis, deste nos termos da Legislacdo Vigente;

2.20 - Observar estritamente as normas e rotinas internas da FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME SOROCABA.

2.21 — A CONTRATADA devera estar em condicGes de prestar 0s servicos a
partir da data da assinatura do Contrato e manter essa condicdo durante a
vigéncia do contrato, atendendo a demanda destacada nos anexos, incluindo-se
eventuais acréscimos ou supressoes limitando a 25% (vinte e cinco por cento)
do previsto.

2.22 - Executar 0s servi¢os, objeto do contrato, rigorosamente em conformidade
com todas as suas condi¢cOes e normas legais;

2.23 - Arcar com o0s encargos fiscais, comerciais, trabalhistas, sociais,
previdenciarios, acidentarios, administrativos e civis, bem como pelos impostos
e demais encargos resultantes da execucdo da prestacao de servicos, além de
casos de acidentes de trabalho que tenham relagcdo com a consecucédo do objeto
deste instrumento;

2.24 - Assumir diretamente a obrigacdo de cumprir com o0 objeto deste
instrumento, ndo realizando a prestacao de servicos atraves de terceiros;

2.25 - Garantir, durante a execucdo do servigo, que o acompanhamento seja
realizado pela CONTRATANTE mediante supervisao direta e/ou indireta pela
Diretoria Técnica, a qual observara o cumprimento das exigéncias contratuais;
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2.26 - Assumir que o acompanhamento dos servi¢os pela CONTRATANTE néo
Ihe eximira de sua plena responsabilidade perante a instituicdo, os pacientes e
0s terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execuc¢éo do contrato.

2.27 - Obriga-se a CONTRATADA a atender toda demanda para realizacdo dos
PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DA ESPECIALIDADE conforme
necessidade da FUABC — AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES —
AME SOROCABA, garantindo a assisténcia e cobertura ininterruptas pelo
periodo de 12 (doze) meses.

2.28 — A Contratada, neste ato, DECLARA estar CIENTE de que os recursos
utilizados para o pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles
repassados pelo Estado, em razdo do Contrato de Gestdo n° SES-PRC-
2020/43091, firmado entre a CONTRATANTE e o Estado, para gestdo do
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SOROCABA.

2.29 - A CONTRATANTE compromete-se em pagar O preco irreajustavel
constante da proposta da CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou
paralisagéo dos repasses pelo Estado paraa CONTRATANTE, relativo aocusteio
do objeto do Contrato de Gestdo n° SES-PRC-2020/43091.

2.30 - No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com
a legislacao vigente, salvo quando ndo decorram de atrasos e/ou paralisacdo dos
repasses pelo Estado para a CONTRATANTE, em consonéncia com o disposto
nas clausulas 2.27 e 2.28.

3— DOS SERVICOS/RECURSOS HUMANOS OBRIGATORIOS:

3.1 — Implantar, em imediato a contar da data de assinatura do contrato o inicio
dos servicos, a demanda sera apresentada através da CONTRATANTE, para
atender a totalidade estimada més, podendo ser distribuida/pré-fixada conforme
horario de funcionamento desta unidade. Iniciar os servicos com a mao-de-obra
conforme solicitacdo no presente sendo minimamente:
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Qualificacéo dos Profissionais Quantidade Minima de Profissionais

Minimamente um profissional habilitado

] o o e Especialista para suprir a totalidade
Responsavel Técnico Especializado |4e PROCEDIMENTOS E CONSULTAS

DA ESPECIALIDADE

Conforme Demanda de

Equipe Profissional PROCEDIMENTOS E CONSULTAS
DA ESPECIALIDADE

3.2 — Responsabilizarem-se integralmente pelos servicos contratados, nos
termos da legislacdo vigente, a empresa CONTRATADA devera possuir um
responsavel a ser nomeado dos servicos com especialidade de acordo ao objeto
deste Termo de Referéncia.

3.3 — Selecionar e preparar rigorosamente os funcionarios que irdo prestar os
servicos, sendo 0os mesmos, devidamente capacitados e treinados para o
perfeito e regular atendimento da CONTRATANTE.

3.4 - Fornecer mao-de-obra suficiente para garantir a operacao dos servicos,
de acordo com as diretrizes estabelecidas pelas instituicao.

3.5 — Tomar as providéncias relativas aos treinamentos necessarios para
garantir a execucdo dos trabalhos dentro dos niveis de qualidade desejados;

3.6 - Em eventual auséncia de profissional contratado para realizar os
PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DA ESPECIALIDADE, a CONTRATADA
deve providenciar obrigatoriamente a reposicdo da mao-de-obra em até 40
(quarenta) minutos para cumprir 0 prazo de atendimento e suprir agenda dos
servigos conforme previsto;

3.7 - Assegurar que todo profissional que cometer falta disciplinar qualificada
como de natureza grave nao devera ser mantido, nem retornar as instalacdes da
FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AMESOROCABA,;
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3.8 - Atender, de imediato, as solicitacdes da FUABC - AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SOROCABA quanto as substituicdes de
profissionais n&o qualificados ou entendidos como inadequados para a
prestacao de servicos;

3.9 — Relatar a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES -
AME SOROCABA toda e qualquer irregularidade observada;

3.10 - Instruir & equipe profissional quanto as necessidades de acatar as
orientagdes da Diretoria Técnica da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME SOROCABA, inclusive quanto ao cumprimento das
Normas Internas e de Seguranca e Medicina do Trabalho.

3.11 - A CONTRATADA devera apresentar relacdo de equipe profissional até
10 (dez) dias apoés assinatura do contrato , com 0s respectivos vinculos, que irdo
atuar na prestacdo de servicos, devendo ser atualizada sempre que houver
mudanca ou novo profissional, em tal relacdo devera constar o nome completo
dos integrantes, numero do cadastro no Conselho de acordo Categoria e Copia,
Copia do Diploma, Cépia do Titulo de Especializacdo/Residéncia Médica na area
contratada, telefone para contato e preencher a Ficha de Equipe,
obrigatoriamente.

3.11.1 - ACONTRATADA devera apresentar a escala atualizada mensalmente,
dos profissionais que prestardo servicos. Toda e qualquer alteracdo de
escala deverd ser notificada a CONTRATANTE com o prazo de 48
(Quarenta e oito) horas de antecendencia.

3.11.2 — Instruir os empregados quanto as necessidades de acatar as
orientacbes da FUNDACAO DO ABC - AME SOROCABA, inclusive
guanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e Medicina
do Trabalho;

3.11.3 — Manter controle de frequéncia/pontualidade, de seus empregados sob
0 contrato;

3.12 - O Ambulatério possui uma série de formularios digitais e manuais a serem
preenchidos pelos profissionais prestadores de servicos com a utilizacdo do sistema
SALUTEM, formularios estes que serdo apresentados a equipe, no dia em que
iniciarem 0s servigcos no ambulatério. O ndo preenchimento correto dos formulérios
acarretarda no nado faturamento da prestacdo de servico, consultas/avaliacdo
ou exame/procedimentos quando for o caso, o queimpossibilitara o pagamento
destes.
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3.13 - Toda equipe contratada devera atuar constantemente com outras
equipes e categorias profissionais, formando, assim, uma equipe multidisciplinar
harmonica.

3.14 - Respeitar o codigo de Etica Médica, Enfermagem e demais codigos de
ética e profissionais.

3.15 - Atender as Comissdes instituidas no FUABC - AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES - AME SOROCABA, quais sejam: da CIPA, de
Padronizacdo de Material Médico Hospitalar e Medicamentos, de Prontudrio
Médico, além das outras Comissbes, Normas e Regulamentos, bem como
contribuir para certificagdo da ONA (Organizacdo Nacional de Acreditagcao) e
demais acreditadoras.

4 -PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS E DISCIPLINARES:

4.1 - Sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA todo e qualquer dano
de ordem moral, fisico e/ou material, omissdo voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, inclusive mau uso ou utilizacdo inadequada dos
equipamentos provocada por seus funcionarios ao patriménio, destas unidades
e a terceiros, devendo responder civil e/ou criminalmente nos termos da
Legislacéo vigente.

4.2 - A CONTRATADA deve cumprir integralmente todas as suas obrigacdes
tributarias, fiscais, sociais, previdenciarias, trabalhistas, acidentarias, comerciais
e Civis.

4.3 - Cessao, subcontratacdo ou transferéncia, total ou parcial dos direitos
relativos ao contrato, sera permitida conforme conveniéncia para FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SOROCABA, mediante
prévia e expressa autorizacao por escrito da autoridade competente.

4.4 - Garantir, durante a execucao dos servi¢cos contratados, o acompanhamento
seja realizado pela CONTRATANTE mediante supervisdo direta e/ou indireta da
Diretoria Técnica, a qual observara o cumprimento das exigéncias contratuais.
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5 =DA ESTIMATIVA DE PROCEDIMENTOS E CONSULTAS MENSAIS

5.1. O numero de PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DA ESPECIALIDADE
descritos se refere a quantidades aproximadas estipuladas pela Secretaria de
Saude do Estado de Sao Paulo. Tais quantidades podem variar a menor ou a
maior de acodo com a demanda encaminhada pelos Municipios.

5.2. Tabela descritva com quantidades mensais aproximadas dos
PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DA ESPECIALIDADE. (Os valores da
proposta deverdo ser apresentados preferencialmente de acordo com o
exemplificado nesta tabela).

TABELA DESCRITIVA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DA ESPECIALIDADE

Quantidade

Tipo de Servigo/Exame Mensal J/na;ltgie;s Valor Més Valohr/leessgsr 12
Estimada
CONSULTAS 450 R$ . R$ . R$ -
DERMATOLOGIA
FOTOTERAPIA 10 R$ - | R$ - R$ -
PEQUENOS
PROCEDIMENTOS 200 R$ - | R$ - R$ -
(1 PROCEDIMENTO)
PEQUENOS
PROCEDIMENTOS 50 RS - | R$ ] RS -
(2 OU MAIS PROCEDIMENTOS
NO MESMO PACIENTE)
Valor Global Mensal (numeral e por RS -
extenso)

5.3 Os Valores apresentados devem estar em acordo aos descritos e incluso
equipe profissional, apresentados conforme regra da ABNT arredondando para
02 (duas) casas decimais e o0 prazo de validade da proposta deve ser de 60 dias.

5.4 A empresa devera implantar os servigos de forma integral em imediato apds a
assinatura do contrato com duracédo de 12 meses e submeter a demanda/agenda
apresentada pela FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME
SOROCABA.

5.5 Durante o periodo de atendimento, toda e qualquer intercorréncia que houver na
unidade, fora da especialidade ou ndo, cabera o atendimento imediato pelo
profissional médico, conforme acionamento do corpo de enfermagem e protocolos
internos estabelecidos para urgéncia e emergéncia. Sendo a remuneracao
equivalente ao valor descrito na tabela, valor unitario da CONSULTA ou 50% do
valor da hora médica, ja estipulados nos quantitativos estimados, limitando-se ao
méaximo de 3 atendimentos ao més.

Rua Guaicurus, 411, Bairro Vila Le&o - Sorocaba / SP. CEP: 18040-426. SAO %ULO

Central de Atendimento: (15) 3321-0170. GOVERNO DOESTADO

| Secretaria da Saude



A M E AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES J\

6rio Médico de ialidad l

do Governo do Estado de Sdo Paulo SO ROCAB A FUNDAC;AO DO ABC

SOROCABA
Desde 1967

6 =DO PAGAMENTO:

6.1 — A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME
SOROCABA compromete-se a pagar 0 preco irreajustavel pelo periodo de 12
meses, constante da proposta da CONTRATADA, observadas as seguintes
condicdes:

6.2 — Os pagamentos serdo realizados no décimo quinto dia do més subsequente
ao més de prestacado dos servicos, mediante emissdo de notas fiscais, apés
atestacdo dos servicos realizados no periodo, observando a retencao
determinada pela Ordem de Servico n° 203 de 29/01/99 do INSS.

6.3 — A CONTRATADA deverd indicar, com a documentacéo fiscal o nimero da
conta corrente e a agéncia, preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de
agilizar o pagamento.

6.4 - O pagamento seré efetuado mediante a apresentacdo pela CONTRATADA
dos seguintes documentos que serdao arquivados pela CONTRATANTE:

a) Nota fiscal constando discriminacdo detalhada do servico prestado;

b) CND vdlida, provando regularidade do prestador de servico continuo de
contrato formal, junto a Previdéncia Social;
c) prova de regularidade perante o FGTS.

6.5 — As notas fiscais referentes aos servigos prestados deverao ser entregues
em tempo consideravel (sendo entregue até o 5° (quinto) dia util, para que a
CONTRATANTE possa proceder com as analises devidas e o subsequente
pagamento dos valores.

6.6 - A CONTRATANTE procedera a retencao tributaria referente aos servicos
prestados nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado
em nota fiscal.

6.7 - ACONTRATANTE realizar4 o pagamento por preco unitario fixo de acordo
a realizacéo e formalizado em proposta/contrato, mediante relatério dos servicos
realizados juntamente com a nota fiscal.
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7 -DO REAJUSTE DOS PRECOS

7.1. — Em havendo prorrogacdo do presente contrato de prestacdo de servicos,
apos ocorrido 12 (doze) meses, podera haver reajustamento de precos, da
seguinte forma:

7.2 — Fica definido o IGP-M, indice Geral de Precos béasico a ser utilizado,
observando os seguintes critérios:

7.2.1 — Na elei¢éo do indice:
7.2.1.1 — Dois meses de retroacédo da data base (més da proposta);

7.2.2 — Na periodicidade:

7.2.2.1 — Sera considerada a variacdo ocorrida no periodo de 12 (doze) meses,
a contar do més da proposta, observada a retroacdo de dois meses na eleicdo
dos indices.

7.2.3 — Na incidéncia:

7.2.3.1 — A variacao verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma
citada nos itens 7.2.1.1. e 7.2.2.1, sera aplicada sobre o preco inicial (da
proposta).

7.3 — A CONTRATADA ficara responsavel pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e outros que resultarem dos
COMPromissos no contrato.

7.4 — A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME
SOROCABA nédo assumira responsabilidade alguma por pagamento de
impostos e encargos que competirem a CONTRATADA, nem estara obrigado a
restituir-lhe valores, principais e acessorios, que por ventura despender com
pagamento dessa natureza.

8 - DAS COMPROVACOES VISANDO A LIBERACAO DE PAGAMENTOS

8.1 — No recebimento dos servicos serdo observados o0s preceitos pertinentes ao
Regulamento Interno de Compras da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME SOROCABA.
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8.2 — Os pagamentos pela contraprestacao dos servicos ocorrerao obedecendo
ao cronograma, de PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DA ESPECIALIDADE
efetivamente realizada, e mediante analise e aceitacdo dos mesmos, por parte
da CONTRATANTE.

9 -DAS PENALIDADES

9.1 - As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SOROCABA
aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditorio
administrativo com defesa prévia.

9.2 — Multa de 3% (trés por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa
vencedora em assina-lo dentro do prazo estabelecido.

9.3 — Multa de 3% (trés por cento) por inexecucdo parcial do contrato, sobre a
parcela inexecutada, podendo, a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME SOROCABA, autorizar a continuacdo do mesmao.

9.4 — Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por inexecugéo
total do mesmo.

9.5 — Multa de 3% (trés por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer
a infracdo, se o servigco prestado estiver em desacordo com as especificacdes
propostas e aceitas pela FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME SOROCABA.

9.6. — Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso no cumprimento
dos prazos estipulados em contrato.

9.7 — As multas séo independentes entre si. A aplicacdo de uma nao exclui a das
outras, bem como a das demais penalidades previstas em lei.

9.8 — O valor relativo as multas eventualmente aplicadas serdo deduzidas de
pagamentos que a FUABC -AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
- AME SOROCABA efetuar, mediante a emisséo de recibo.

9.9 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da FUABC
-AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME SOROCABA e
aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditorio
administrativo com defesa prévia.
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10 - DA RESCISAO

10.1 — O ndo cumprimento das obrigacfes contratuais pelas partes ensejara
rescisdo contratual, sendo licito a qualquer das partes denuncia-lo a qualquer
tempo, com antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a outra parte
direito de indenizacao de qualquer espécie.

10.2 — O Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME SOROCABA mediante autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade superior.

10.3 — O Contrato poderéa ser rescindido por ato unilateral da FUNDACAO DO
ABC, em se verificando a ocorréncia de descumprimento de clausulas
contratuais, assegurados, no entanto, o contraditério e a ampla defesa.

10.4 - Dar-se-a a rescisao automatica do contrato caso ocorra a rescisao do
Contrato de Gestéo firmado entre a Fundacdo do ABC e o Governo do Estado
de Sao Paulo, ou qualquer outra avenca com objeto similar a ser firmado entre
as partes.

Marcos Paiva de Oliveira
Diretor Geral
Ambulatério Médico de Especialidades — AME SOROCABA
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ANEXO Il
MODELO PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS

Cidade Origem,__[ [

A FUABC — AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME

SOROCABA

Razao Social : , pessoa juridica de direito privado inscrita no
CNPJdo MF n°__ |, domiciliada na , N°.__, sendo o CEP ,

nacidade de , ho Estado de , neste ato
representadapor_,Nacionalidade_____, portador da cédula de RG n°. ,
inscrita no CPF do MF sob o n°. , inscrita no CRM/SP sob o n°

,domiciliada no enderec¢o supracitado;

Apresenta os seguintes valores para PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DE
DERMATOLOGIA entre o periodo especificado abaixo.

QUENTIEEES Valores Valores por
Tipo de Servigo/Exame Mensal o Valor Més
E— Unitarios 12Meses
CONSULTAS 450 R$ . R$ . R$ -
DERMATOLOGIA
FOTOTERAPIA 10 R$ - | RS - R$ -
PEQUENOS
PROCEDIMENTOS 200 R$ - | R$ - R$ -
(1 PROCEDIMENTO)
PEQUENOS
PROCEDIMENTOS 50 R¢ - | RS ; R$ -
(2 OU MAIS PROCEDIMENTOS
NO MESMO PACIENTE)
Valor Global Mensal (numeral e por RS -
extenso)

O prazo de validade da proposta deve ser de 60 dias.
Nome, Assinatura do Responsavel Técnico daempresa e CNPJ e Contato e
E-mail
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ANEXO Il
TERMO DE VISITA TECNICA

A empresa , Inscrita sob o
CNPJ/MF

, através do responsavel

, possui interesse em efetuar a visita técnica

de acordo com Memorial Descritivo supra destacado, visando a apresentacdo de
proposta referente & CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DE DERMATOLOGIA PARA A FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME SOROCABA

Assinatura do Representante Legal da Empresa:

NOME LEGIVEL *:

RG *:
*campos obrigatdrios
-~
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ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO

EMENTA: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS E
CONSULTAS DE DERMATOLOGIA PARA FUNDACAO DO ABC - AME
SOROCABA.

CONTRATADA: e

Por este instrumento, as partes, de um lado, a FUABC - AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES — AME SOROCABA, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o N.°57.571.275/0030-37,
estabelecida na Rua Guaicurus ,411 — SOROCABA — CEP:18040-426, neste ato

representado por seu Diretor Geral ....................... , nacionalidade, profissao,
portador da cédula de identidade RG n° ............. ,inscrito CPF/MF sob o
[ D ,doravante denominada simplesmente “CONTRATANTE”, e, de

outro, e de outro lado a empresa XXXXXXXXXXX., inscrita no Cadastro Nacional
Pessoa Juridica da Fazenda sob 0 n° xxxxxxx, com sede na XXXXXxXxxxx, neste ato
representado pelo seu Representante Legal, doravante denominada
“CONTRATADA”.

Tendo em vista o constante e decidido no processo administrativo N°SR0045/21,
tém como justo e acordado:

1.0-DO OBJETO

1.1 — O presente contrato tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE
DERMATOLOGIA, rigorosamente conforme especificacbes e condigdes
estabelecidas no processo administrativo, memorial descritivo, proposta comercial
€ Seus anexos.

2.0 - PRAZO E REGIME DE EXECUCAO

2.1 - O prazo de vigéncia do contrato € de 12 (doze) meses consecutivos e
ininterruptos, contados a partir da data da assinatura do Termo de Contrato,
podendo ser prorrogado por igual e sucessivo periodo, no limite de 60 (sessenta)
meses nos termos e condi¢cbes permitidos pela legislagéo vigente.
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3.0 - CONDICOES DE EXECUCAO

3.1 — Os servicos serao iniciados de imediato pela CONTRATADA apos a
assinatura do Contrato de Prestagéo de Servigos.

3.2 — A CONTRATANTE fiscalizar4 obrigatoriamente a execu¢do do contrato
através da Diretoria Técnica, a fim de verificar se no seu desenvolvimento estao
sendo observadas as especificacbes e demais requisitos nele previstos,
reservando-se o direito de rejeitar 0s servicos que, a seu critério, ndo forem
considerados satisfatérios;

3.3 — A fiscalizacdo — no molde indicador de nivel de servico, por parte da
CONTRATANTE néo eximira a CONTRATADA das responsabilidades previstas no
Cddigo Civil e dos danos que vier a causar a CONTRATANTE ou a terceiros, por
culpa ou dolo de seus funcionarios na execucéo do Contrato.

3.4 — Quaisquer acréscimos ou diminuicdo nos servicos pertinentes ao objeto
contratado somente poderdo ser executados apO0s 0 respectivo aditamento
contratual, devidamente aprovado pela Presidente da Diretoria da FUNDACAO DO
ABC — AME SOROCABA ou a quem esse designar.

3.5 - Em eventual auséncia de profissional contratado para a realizagcdo de
SERVICOS MEDICOS; a CONTRATADA deve providenciar obrigatoriamente a
reposicdo da mao-de-obra em até 40 (quarenta) minutos, para cumprir o prazo de
atendimento e suprir agenda dos servigcos conforme previsto;

3.6 — Assegurar que todo empregado que cometer falta disciplinar qualificada como
de natureza grave, ndo devera ser mantido nem retornar as instalacbes da
FUNDACAO DO ABC — AME SOROCABA,

3.7 - Atender, de imediato, as solicitacbes da CONTRATANTE quanto as
substituicdes de profissionais médicos ndo qualificados ou entendidos como
inadequados para a prestacao de servigos;

3.8 — Instruir os empregados quanto as necessidades de acatar as orientacoes da
FUNDACAO DO ABC — AME SOROCABA, inclusive quanto ao cumprimento das
Normas Internas e de Seguranca e Medicina do Trabalho;

3.9 — Manter controle de frequéncia/pontualidade de seus empregados sob o
contrato;

3.10 - Os servigos ora contratados deverao ser prestados na forma e na quantidade
abaixo descrita:

Tipo de Servigo/Exame Quantidade Mensal Estimada

CONSULTAS 450
DERMATOLOGIA
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FOTOTERAPIA 10
PEQUENOS PROCEDIMENTOS
(1 PROCEDIMENTO) 200
PEQUENOS PROCEDIMENTOS
(2 OU MAIS PROCEDIMENTOS 50
NO MESMO PACIENTE)

3.10.1 — Os numeros de consultas e procedimentos acima especificados poderdo
variar para um numero maior ou menor e serdo remunerados de acordo com o
realizado.

3.10.2 — Durante o periodo de atendimento, toda e qualquer intercorréncia que
houver na unidade, fora da especialidade ou néo, cabera o atendimento imediato
pelo profissional conforme acionamento do corpo de enfermagem e protocolos
internos estabelecidos para urgéncia e emergéncia. Sendo a remuneracao
equivalente ao valor descrito na tabela, item 3.10 referente ao valor unitario da
CONSULTA ou 50% do valor da hora médica, ja estipulados nos quantitativos
estimados, limitando-se ao maximo de 3 atendimentos ao més.

3.11 — A CONTRATADA devera apresentar relacdo da equipe técnica no prazo de
10 dias da assinatura do contrato, assim como as documentacdes pertinentes para
cadastro dos profissionais junto a Diretoria Técnica.

3.11.1 — Relacdo de documentos para cadastro do corpo clinico:
e Curriculo atualizado com as ultimas experiéncias
e Copia do Diploma de Graduacdo em Medicina
o Copia do Diploma de Residéncia Médica e ou Titulo de Especialista
e 1 foto
e Comprovante de Residéncia
o Copiado RG
e Copiado CRM

o Ficha de Equipe Obrigatoriamente.

4.0 — DA COMPOSICAO DE EQUIPES DE ATENDIMENTO

4.1 — Implantar, em imediato a contar da data de assinatura do contrato o inicio dos
servicos, a demanda sera apresentada atraves da CONTRATANTE, para atender
a totalidade estimada ao més, podendo ser distribuida/pré-fixada conforme horario
de funcionamento desta unidade. Iniciar os servicos com a mao-de-obra conforme
solicitacdo no Termo Referencia e no Presente.

4.2 — Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da
legislacéo vigente, a empresa CONTRATADA devera possuir um responsavel a ser
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nomeado dos servigcos com especialidade de acordo ao objeto deste e do Termo
Referéncia.

4.3 — Selecionar e preparar rigorosamente os funcionarios que irdo prestar os
servicos, sendo os mesmos, devidamente capacitados e treinados para o perfeito
e regular atendimento da CONTRATANTE.

4.4 — Tomar as providéncias relativas aos treinamentos necessarios para garantir
a execucao dos trabalhos dentro dos niveis de qualidade desejados;

4.5 — Relatar a CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade observada,

4.6 - O Ambulatorio possui uma série de formularios digitais a serem preenchidos
pelos profissionais prestadores de servigos com a utilizagao do sistema SALUTEM,
formularios estes que serdo apresentados a equipe, no dia em que iniciarem 0s
servigos no ambulatorio. O ndo preenchimento correto dos formularios acarretara
no nao faturamento da prestacdo de servico, consultas/avaliacdo ou
exame/procedimentos quando for o caso, o que impossibilitard& o pagamento
destes.

4.7 - Toda equipe contratada devera obrigatoriamente possuir Certificado de
Assinatura Digital Pessoal (E-CPF, E-CRM e E-SAUDE), para o preenchimento de
forma autenticada e individual dos formularios via sistema desta unidade, sem 6nus
a CONTRATANTE. Caso o profissional habilitado ndo possua acarretara no nao
faturamento da prestacdo de servico, de consultas/avaliacdo ou
exame/procedimentos quando for o caso, o que impossibilitara 0 pagamento
destes.

5.0 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 — Executar os servicos assistenciais em conformidade com Termo Referéncia
e Contrato para os servicos ora contratados para a FUABC - AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SOROCABA, contratando e gerindo
profissionais especializados, capacitados e devidamente treinados para o perfeito
e regular atendimento da CONTRATANTE.

5.2 - Possuir equipe de profissionais habilitados suficientes para as funcbes as
quais foram admitidos (REALIZAC}AO DE PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DE
DERMATOLOGIA), devendo, tais profissionais, possuir curso
superior/especializacao.

5.3 - A equipe profissional da empresa CONTRATADA devera realizar os
PROCEDIMENTOS E CONSULTAS NA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA
na totalidade, conforme necessidade desta unidade e sera fiscalizada pela
Diretoria Técnica da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES -
AME SOROCABA, o qual determinara as rotinas e 0s servicos que julgar
necessarios aos planos de trabalho de acordo com as necessidades e legislagfes
pertinentes, devendo ser os mesmos apresentados ao CONTRATANTE.
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5.4 - A CONTRATADA devera atender o volume diario da agenda conforme a
demanda dos servigos medicos, ora contratados; sendo critério da Diretoria Técnica
a dispensa caso as realizagOes sejam cumpridas conforme determinado, visando
sempre o bom atendimento e a integralidade dos Servigcos que fora Contratado.

5.5 - Para fechamento do més e conferencia da Realizacdo dos servicos médicos,
a CONTRATADA deverd enviar a nota fiscal e respectivos documentos conforme
item 8.5, de acordo com o relatério de produtividade enviado pela CONTRATANTE.

5.6 - A CONTRATADA devera promover reloca¢cdes de pessoal entre as equipes,
sempre que surgirem impedimentos quanto a capacitacdo, dentro das
especificacdbes do objeto deste Termo Referéncia e seus Anexos, O
descumprimento de clausulas pertinente ao operacional acarretara multas e
Revogacdo Contratual se assim a CONTRATANTE decidir.

5.7 - Promover ajustes, sempre que necessarios ou requisitados, para alteracéo de
procedimentos e planejamento, de forma a manter a perfeita prestagdo dos
servicos, atendendo a qualidade exigida pela CONTRATANTE.

5.8— Em relacéo a execucéo dos laudos:

5.8.1 — Os laudos deverdo estar disponiveis na plataforma digital da
CONTRATANTE no prazo maximo de 10 (Dez) dias corridos apds sua realizacao
do exame;

5.8.2- Todos os laudos deverdo ser assinados por profissional responsavel e
habilitado para o servico;

5.8.3 - Somente serdo pagos os exames efetivamente laudados;

5.8.4 - O laudo deve ser completo, baseado na andlise dos dados e achados do
exame realizado, com parametros minimos de resultado;

5.9 — Prestar os servi¢os observando as melhores préaticas e técnicas aplicadas no
mercado.

5.10 — Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execugao do objeto do
Contrato, inclusive as normas internas da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME SOROCABA.

5.11 — Cumprir integralmente todas as suas obrigacdes tributarias, fiscais, sociais,
previdenciarias, trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

5.12 — Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTE por quaisquer danos que seus
representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem,
por culpa, dolo, agcdo ou omissdo, a CONTRATANTE ou a terceiros.
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5.13 - Colocar a disposicédo imediatamente apos o recebimento da autorizacdo do
inicio dos servigcos, 0s respectivos profissionais para realizacdo dos servigos
meédicos, nos horarios fixados pela CONTRATANTE, informando, em tempo habil,
qgualquer motivo impeditivo que a impossibilite de cumprir conforme o estabelecido;

5.14 — Disponibilizar profissionais em quantidade necessaria para garantir a
operacdo dos servicos nos regimes contratados, obedecidas as disposicdes da
legislagédo trabalhista vigente;

5.15 — Indicar ap0s inicio dos servigos um responsavel a Diretoria Técnica para
realizar em conjunto com a CONTRATANTE, o acompanhamento técnico das
atividades e emissao da nota fiscal, visando a qualidade da prestacdo do servigo;

5.16 - Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de acao,
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
funcionarios e/ou sdécios, nessa qualidade, causarem a qualquer pessoa, bens
publicos, privados, moveis, imoveis, deste nos termos da Legislacédo Vigente;

5.17 — Observar estritamente as normas e rotinas internas da CONTRATANTE.

5.18 - A CONTRATADA devera estar em condi¢cdes de prestar os servi¢os a partir
da data da assinatura do Contrato e manter essa condi¢cdo durante a vigéncia do
contrato, atendendo a demanda destacada nos anexos, incluindo-se eventuais
acréscimos ou supressodes limitando a 25% (vinte e cinco por cento) do previsto.

5.19 - Executar os servi¢cos, objeto do contrato, rigorosamente em conformidade
com todas as suas condicdes e normas legais;

5.20 - Arcar com o0s encargos fiscais, comerciais, trabalhistas, sociais,
previdenciarios, acidentarios, administrativos e civis, bem como pelos impostos e
demais encargos resultantes da execucao da prestacao de servigos, além de casos
de acidentes de trabalho que tenham relacdo com a consecucéo do objeto deste
instrumento;

5.21 - Assumir diretamente a obrigacdo de cumprir com o objeto deste instrumento,
nao realizando a prestacao de servi¢os através de terceiros;

5.22 - Assumir que o acompanhamento dos servigos pela CONTRATANTE néo
Ihe eximir4 de sua plena responsabilidade perante a instituicdo, os pacientes e 0s
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucao do contrato.

5.23 — Obriga-se a CONTRATADA a atender toda demanda para realizacdo dos
PROCEDIMENTOS E CONSULTAS DA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA
conforme necessidade da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME SOROCABA, garantindo a assisténcia e cobertura
ininterruptas pelo periodo de 12 (doze) meses.
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5.24 - A CONTRATADA devera adotar medidas, precaucdes e cuidados tendentes
a evitar danos materiais e pessoais a seus funcionarios, a seus prepostos e a
terceiros, pelos quais serd inteira responsavel.

5.25 - Fornecer Mdo de Obra compativel com o desenvolvimento dos trabalhos,
bem como orientar os empregados que estes assumam diariamente 0S postos
devidamente asseados, uniformizados e portando crachas com fotografia recente;

5.26 - Relatar ao AME — Ambulatério Médico de Especialidades de Sorocaba; toda
e qualquer irregularidade observada nos postos durante a execugao dos servigos,
e quais medidas serdo tomadas para solucdo das mesmas;

5.27 — Nao exigir cobranca de qualquer paciente ou terceiro, por quaisquer servicos
médicos, hospitalares ou complementares da assisténcia devida ao paciente, por
profissional preposto e/ou sécio da empresa em razédo da execucao dos servicos
contratados, sob pena de responsabilidade civil e/ou criminal daqueles;

5.28 - Justificar, por escrito, ao paciente ou a seu representante, as razdes técnicas
alegadas quando da decisédo de néo realizar qualquer ato profissional a que esta
obrigado, por este contrato, esclarecendo aos pacientes sobre seus direitos e
assuntos pertinentes aos servicos oferecidos, encaminhando coépia desta
justificativa a Diretoria Clinica e Diretoria Técnica;

5.29 - Atuar constantemente com outras equipes médicas e categorias profissionais
(enfermeiros, assistentes sociais e outros), formando, assim, uma equipe
multidisciplinar harmonica,;

5.30 — Manter atualizado os prontuarios dos pacientes, zelando pela sua
integridade e conservacao;

5.31 — Queixas e reclamacdes de usuarios, conhecimento dos casos e medidas de
resolucado, deverédo ser avaliadas e pontuadas;

5.32 - Atender as Comissdes instituidas na Unidade, quais sejam: do SESMT, da
CIPA, de Padronizacdo de Material Médico Hospitalar e Medicamentos, da CCIA,
de Prontuario Médico, de Investigacdo Epidemioldgica, de Investigacdo de
Doencas e Controle de Zoonoses e Vetores, de Etica Médica, além de outras
Comissoes, Normas e Regulamentos.

5.33 - Respeitar o Codigo de Etica Médica, Enfermagem e demais profissionais;

5.34 - Substituir ou excluir imediatamente os membros de sua equipe de trabalho
gue entenda ter desempenho insuficiente, ou indisciplinado, condicionado a
solicitacdo pelo AME SOROCABA;

5.35 - Manter disponibilidade de seus médicos para o atendimento de exames
previstos na escala de atendimento a ser elaborada pela CONTRATADA com
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antecedéncia de 30 dias, ndo podendo ser alterada dentro do més corrente, e
devidamente aprovada pelo Diretor Médico do AME SOROCABA,;

5.36 — A Contratada, neste ato, DECLARA estar CIENTE de que 0s recursos
utilizados para o pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles
repassados pelo Estado, em razdo do Contrato de Gestdo n° SES-PRC-
2020/43091, firmado entre a CONTRATANTE e o Estado, para gestdo da FUABC
- AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SOROCABA.

5.37 — A CONTRATANTE compromete-se em pagar o preco irreajustavel constante
da proposta da CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdo
dos repasses pelo Estado para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do
Contrato de Gestédo n° SES-PRC-2020/43091.

5.38 — No caso de eventuais atrasos, os valores seréo atualizados de acordo com
a legislacao vigente, salvo quando nao decorram de atrasos e/ou paralisagao dos
repasses pelo Estado paraa CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas
clausulas 5.36 e 5.37.

5.39 — No ato de assinatura do contrato, apresentar o vinculo do profissional para
com a empresa, o que podera ser dar mediante contrato social, registro na carteira
profissional, ficha de empregado ou contrato de trabalho, sendo possivel a
contratacdo de profissional autbhomo, e ainda a documentacdo de habilitacdo
profissional.

6.0 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1 — Disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestacdo de servigos ora
CONTRATADA, respeitando as especificacdes técnicas apresentadas pela
CONTRATADA.

6.2 — Disponibilizar pessoal para recep¢éo, agendamento, atendimento ao publico,
limpeza, técnico de enfermagem e enfermeira.

6.3 — Garantir a seguranca do material disponibilizado no local designado para a
realizacdo, comprometendo-se a substituicdo dos mesmos em caso de roubo, furto
ou vandalismo.

6.4 — Arcar com 0s custos de manutencao preventiva e corretiva da estrutura fisica
cedida, mantendo-a sempre em perfeitas condi¢cfes de uso.

6.5 — Indicar responsavel para fiscalizacdo dos servicos a serem prestados pela
CONTRATADA.

6.6 — Promover os pagamentos avencgados pelo servicos efetivamente prestado,
nas condicdes e prazos especificados e ora acordados.
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7.0 - DA FISCALIZACAO

7.1 — A CONTRATANTE fiscalizard a execucdo dos servicos através de
funcionario(s) designado(s) para esse fim, com a incumbéncia de relatar a Diretoria
Técnica as falhas ou irregularidades que verificar, as quais, se ndo forem sanadas,
serdo objetos de comunicado oficial, expedido pela CONTRATANTE a
CONTRATADA.

7.2 — A execucdao do contrato sera fiscalizada, em todos o0s aspectos pertinentes ao
objeto ajustado, inclusive reservando o direito de resolucdo de quaisquer casos
omissos ou duvidosos, ndo previstos no contrato, em especial as especificacdes,
requisitos, sinalizacdes, seguranca, implicando, o direito de rejeitar os servigos
insatisfatorios intimando a execucado das devidas modificacdes, quando for o caso.

7.3 — O exercicio de fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE né&o eximira a
CONTRATADA das responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que vier a
causar a terceiros ou a CONTRATANTE, por culpa ou dolo de seus prepostos, na
execucao do contrato, nos termos do Cdédigo Civil.

8.0 - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

8.1 — A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco irreajustavel pelo periodo
de 12 meses, constante da proposta da CONTRATADA, observadas as seguintes
condigdes:

8.2 — Os pagamentos serdo realizados mensalmente até no 15° (décimo quinto) dia
do més subsequente da prestacdo dos SERVICOS MEDICOS efetivamente
realizados, mediante relatério e emissdo de notas fiscais, apos atestacdo dos
servicos realizados no periodo, observando a retencéo determinada pela Ordem de
Servigo n° 203 de 29/01/99 do INSS.

8.3 — Estéo excluidos os atrasos motivados pela empresa, independentemente de
eventual prorrogacdo autorizada pela FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME SOROCABA.

8.4 — A CONTRATADA deveré indicar, com a documentacéo fiscal o nUmero da
conta corrente e a agéncia, preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de agilizar
0 pagamento.

8.5 - O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo pela CONTRATADA
dos seguintes documentos que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Nota fiscal constando discriminagéo detalhada do servi¢o prestado;

b) CND valida, provando regularidade do prestador de servi¢go continuo de contrato
formal, junto a Previdéncia Social;

c) prova de regularidade perante o FGTS.
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8.6 — As notas fiscais referentes aos servigos prestados deverdo ser entregues em
tempo consideravel (preferencial no primeiro dia utii do més), para que a
CONTRATANTE possa proceder com as analises devidas e o subsequente
pagamento dos valores.

8.7 - A CONTRATANTE procedera a retencdo tributaria referente aos servigcos
prestados nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em
nota fiscal.

8.8 - A CONTRATANTE realizar4 o pagamento por preco unitario fixo de acordo a
realizacdo e formalizado em proposta/contrato, mediante relatorio dos servicos
realizados juntamente com a nota fiscal.

9.0 - DO REAJUSTE DOS PRECOS

9.1 - Em havendo prorrogacao do presente contrato de prestacao de servi¢os, apés
ocorrido 12 (doze) meses, podera haver reajustamento de precos, da seguinte
forma:

9.2 — Fica definido o IGP-M, indice Geral de Precos béasico a ser utilizado,
observando os seguintes critérios:

9.2.1 — Na eleicdo do indice:
9.2.1.1 — Dois meses de retroagédo da data base (més da proposta);

9.2.2 — Na periodicidade:

9.2.2.1 — Sera considerada a variacdo ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a
contar do més da proposta, observada a retroacdo de dois meses na eleicdo dos
indices.

9.2.3 — Na incidéncia:
9.2.3.1 — A variacéo verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma
citada nos itens 9.2.1.1 e 9.2.2.1, ser& aplicada sobre o preco inicial (da proposta).

9.3 — A CONTRATADA ficara responsavel pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e outros que resultarem dos
COMPromissos no contrato.

9.4 — A CONTRATANTE néo assumira responsabilidade alguma por pagamento de
impostos e encargos que competirem a CONTRATADA, nem estara obrigado a
restituir-lhe valores, principais e acessorios, que por ventura despender com
pagamento dessa natureza.

10.0 — DO RECEBIMENTO

10.1 — No recebimento dos servicos serdo observados os preceitos pertinentes ao
Regulamento Interno de Compras da CONTRATANTE.
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10.2 — A CONTRATANTE mensalmente apresentara relatério de produtividade
circunstanciado das atividades desenvolvidas.

10.3 — Os pagamentos pela contraprestacéo dos servicos ocorrerdo obedecendo o
cronograma de apresentacdo de relatérios conforme ja fixado, do servico
efetivamente realizado, e mediante andlise e aceitacdo dos mesmos, por parte da
CONTRATANTE.

11.0-DOS VALORES

11.1 - Dar-se-a ao presente contrato o valor de R$.......... , de acordo com os valores
dos servigos médicos efetivamente realizados, no valor de R$...., perfazendo valor
mensal de R$....., sendo o valor anual de R$....., por servico efetivamente prestado.

11.2 - Pela prestacdo de servicos ora avencados, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA o valor unitario pelas consultas, exames e procedimentos
realizados de acordo com a tabela abaixo:

Tipo de Servigo/Exame Valores Unitarios
CONSULTAS RS -
DERMATOLOGIA
FOTOTERAPIA R$ -

PEQUENOS PROCEDIMENTOS
(1 PROCEDIMENTO) R$ -

PEQUENOS PROCEDIMENTOS
(2 OU MAIS PROCEDIMENTOS

NO MESMO PACIENTE) RS-

11.3 - Os pagamentos seréo efetuados mensalmente, de acordo com as consultas,
exames e procedimentos realizados.

11.4 - Reserva-se o direito a CONTRATANTE o desconto dos servicos nao
prestados, ou seja, aqueles em que a CONTRATADA ndo cumpra com o
estabelecido no Termo Referéncia e Contrato.

12.0 - DAS COMPROVACOES VISANDO A LIBERACAO DE PAGAMENTOS

12.1 — Os pagamentos pela contraprestacdo dos servicos ocorrerdo obedecendo o
cronograma de apresentacao de relatorios conforme ja fixado, e mediante analise
e aceitacdo dos mesmos, por parte da CONTRATANTE.

13.0 — DOS REQUISITOS PARA CUMPRIMENTO DA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS

13.1 - Garantir, durante a execucdo dos servicos contratados, que o
acompanhamento seja realizado pela CONTRATANTE mediante supervisao direta
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e/ou indireta da Diretoria Técnica, a qual observara o cumprimento das exigéncias
contratuais

14.0 - DAS PENALIDADES

14.1 - As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdo da CONTRATANTE
aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério
administrativo com defesa prévia.

14.2 — Multa de 3% (trés por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa
vencedora em assina-lo dentro do prazo estabelecido.

14.3 — Multa de 3% (trés por cento) por inexecucao parcial do contrato, sobre a
parcela inexecutada, podendo, a CONTRATANTE, autorizar a continuagdo do
mesmo.

14.4 — Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucéo total
do mesmo.

14.5 — Multa de 3% (trés por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer
a infracdo, se o servico prestado estiver em desacordo com as especificacfes
propostas e aceitas pela CONTRATANTE.

14.6 — Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso no cumprimento
dos prazos estipulados em contrato.

14.7 — As multas séo independentes entre si. A aplicacdo de uma nédo exclui a das
outras, bem como a das demais penalidades previstas em lei.

14.8 — O valor relativo as multas eventualmente aplicadas serd deduzido de
pagamentos que a CONTRATANTE efetuar, mediante a emisséo de recibo.

14.9 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da CONTRATANTE e
aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditorio
administrativo com defesa prévia.

15.0 - DA RESCISAO

15.1 — O ndo cumprimento das obrigacdes contratuais pelas partes ensejara
rescisdo contratual, sendo licito a qualquer das partes denuncia-lo a qualquer
tempo, com antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a outra parte
direito de indenizacdo de qualquer espécie.

15.2 — O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a FUNDACAO DO ABC - AME SOROCABA mediante
autorizacgéo escrita e fundamentada da Autoridade Superior.
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15.3 - As partes poderdo denunciar, imotivadamente, o presente contrato, desde
que comunicada por escrito a outra, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
ou celebrar, amigavelmente, o seu distrato na forma da lei, em qualquer caso,
nenhuma indenizagdo sera devida;

15.4 — Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da FUNDACAO DO
ABC — AME SOROCABA, em se verificando a ocorréncia de descumprimento de
clausulas contratuais, assegurados, no entanto, o contraditorio e a ampla defesa.

15.5 - Dar-se-4 a rescisdo automatica do contrato caso ocorra a rescisdo do
Contrato de Gestao firmado entre a Fundacdo do ABC e o Governo do Estado de
Sé&o Paulo, ou qualquer outra avenca com objeto similar a ser firmado entre as
partes.

16.0 - DISPOSICOES FINAIS

16.1 — Este ajuste regular-se-a pelas suas disposicOes e partes integrantes tais
como seus anexos e proposta da CONTRATADA, legislacdo vigente e demais
normas de direito aplicaveis.

16.2 — Fica eleito o foro desta Comarca para dirimir quaisquer questdes oriundas
do presente contrato.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulacdes, termos e

condi¢cBes deste instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, na presenca de 02
(duas) testemunhas.

SOROCABA, de de 2020.

FUABC -AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME SOROCABA
Sr. XXXXXXXXXXXX

CONTRATADA.
Sr.(a) XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Testemunhas:
1-
CPF/MF:
2-
CPF/MF:
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