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MEMORIAL DESCRITIVO

PROCESSO HMM227/23

MEMORIAL DESCRITIVO A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA, PARA O

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES “PREFEITO WALDEMAR COSTA
FILHO".

1. PREAMBULO

1.1 - Acha-se aberta na FUNDAGCAO DO ABC — HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS
CRUZES "PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO", inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas do Ministério da Fazenda sob o n° 57.571.275/0031-18, estabelecido na Rua
Guttermann, 577, Bras Cubas, Mogi das Cruzes/SP, neste ato representada por sua Diretora
Geral, Amanda Correa da Cruz, brasileira, solteira, enfermeira, RG n° 12.959.846-2, inscrita no
CPF sob o n° 094.352.967-00, o Memorial Descritivo visando a Contratagao, “tipo
menor preco global”, DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA, PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE
MOGI DAS CRUZES “"PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO"”., destinado aos pacientes
usuarios do SUS, atendidos no Hospital Municipal de Mogi das Cruzes Prefeito Waldemar Costa
Filho”, nos termos do Regulamento Interno de Compras, disponibilizado no sitio eletronico da
Fundacao do ABC, assim como, demais legislacdes aplicaveis, e, ainda, de acordo com as
condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos, os quais, sao parte integrante
deste Memorial.

1.2 - O Memorial Descritivo estara disponivel para download no site da Fundagdo do ABC
(www.fuabc.org.br), na aba “PUBLICACOES OFICIAIS — EDITAIS”.

1.3 - Os envelopes (Envelope 1 — Proposta e Envelope 2 — Documentagdo) deverdo ser
entregues na FUNDACAO DO ABC — CENTRAL DE CONVENIOS no seguinte enderego:Avenida
Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral, Santo André/SP, até o dia 25/08/2023, das 9:00
as16:00, no Departamento de Compras da Central de Convénios — FUABC.

2 - DO OBJETO

2.1. A presente Coleta de Precos tem por objeto a CONTRATAGAO de EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA, PARA O
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES "“PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO",
destinado aos pacientes usuarios do SUS, atendidos no Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
Prefeito Waldemar Costa Filho”. Os servicos deverdao ser executados de acordo com as
condicOes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos, parte integrante deste
Memorial.

3 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E EXECUCAO DO CONTRATO

3.1 - Cada proponente devera apresentar dois envelopes de documentos, um contendo o
ENVELOPE 1: PROPOSTA COMERCIAL, outro com o ENVELOPE 2: DOCUMENTACAO, que
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deverdo ser entregues separadamente, Unica via, em envelopes fechados e lacrados,
rubricados no fecho e identificados com o nome da empresa, o numero do processo

e o seu objeto, nome, telefone e e-mail com o nome do proponente e contendo em suas
partes externas e frontais, em caracteres destacados, o0s seguintes dizeres em:

ENVELOPE N° 01: PROPOSTA COMERCIAL

FUNDAGAO DO ABC — HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES “PREFEITO
WALDEMAR COSTA FILHO”

COLETA DE PRECOS PROCESSO N° HMMC227/23

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO RESPONSAVEL:

EMAIL:

TELEFONE:

ENVELOPE N° 02: DOCUMENTAGAO

FUNDAGAO DO ABC — HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES “PREFEITO
WALDEMAR COSTA FILHO”

COLETA DE PRECOS PROCESSO N° HMMC227/23

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO RESPONSAVEL:

EMAIL:

TELEFONE:

3.1.1 - Os envelopes (ENVELOPE 1: PROPOSTA E ENVELOPE 2: DOCUMENTACAO) deverdo
ser entregues no Departamento de Compras — Central de Convénios — FUABC, até a
data limite de recebimento dos envelopes, sob pena de, ndo o fazendo, ser considerada
inabilitada para o certame.

3.1.2 — Fica vedada a entrega de envelopes via Correios ou outro meio que nao presencial.

3.2 - A Razao ou Denominagao Social da empresa constante dos envelopes ou de quaisquer
outros documentos deverdo ser a mesma constante do Cadastro Nacional de Pessoa juridica,
vedada a utilizagdo de nome “fantasia” ou nome incompleto.

3.3 - A proposta comercial devera ser apresentada impressa sem emendas ou rasuras.

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

3.5 - Nao sera admitida a subcontratagao de servicos na execucao do contrato decorrente desta
Coleta de Pregos, salvo se houver autorizacao da CONTRATANTE.

3.6 — Fica reservada a CONTRATANTE o direito de efetuar diligéncias em qualquer fase da
Coleta de Pregos para verificar a autenticidade e veracidade dos documentos e informagoes
apresentadas nas Propostas, bem como esclarecer ou complementar a instrugao do processo,
vedada a inclusdo, posterior de documento ou informacao exigido neste memorial.

3.7 Junto ao Envelope n°® 01 — Proposta Comercial, os Proponentes deverao apresentar
"DECLARACAQO DE ACEITACAO DO MEMORIAL E SEUS ANEXOS REGIDO PELO REGULAMENTO
DE COMPRAS E CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC”, - modelo — anexo VIII.
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3.8 — A Contratacdo de servico do objeto deste certame tera validade de 12 (doze) meses, a
contar da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses
nos termos do Regulamento de Compras e Contratacdao da Fundacao do ABC.

4. DOCUMENTOS EXIGIDOS E DA ANALISE DA DOCUMENTACAO DA EMPRESA
VENCEDORA DA PRESENTE COLETA DE PRECOS (ENVELOPE N° 2)

4.1. A Documentacdao devera estar contida no Envelope n® 02 - Documentacao,
devidamente lacrado, conforme item 3.1 acima.

4.1.1. O Envelope n° 2 (Documentacdo) devera ser entregue juntamente com o Envelope n° 1
(Proposta Comercial), sob pena de, nao o fazendo, ser considerada inabilitada para o certame.

4.1.2. Necessariamente a proposta comercial devera ser entregue em envelope lacrado
e identificado como envelope 1 e a documentacao exigida pela clausula 4 do presente
Memorial, devera ser entregue em envelope separado e identificado como Envelope 2.

4.1.3. Com a abertura dos ENVELOPES 1 — PROPOSTA COMERCIAL e apds analise da melhor
oferta, serd aberto o ENVELOPE 2 — DOCUMENTACAO. Somente a empresa melhor
classificada tera sua documentacdo submetida a avaliacao.

4.1.3.1 O Envelope n° 2 (Documentagao) devera conter:

4.2. Registro comercial, no caso de empresa individual.

4.3. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrados, tratando-
se de sociedades comerciais e no caso de sociedades por agdes, acompanhados de documentos
de eleicao de seus administradores. No ato constitutivo devera estar contemplada, dentre os
objetivos sociais, a atividade que autorize a prestacdao de servigos exigidos no objeto desta
coleta de pregos.

4.4. Cartdo de Inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), emitido em até 60
(sessenta) dias anteriores a data de publicagdo do Memorial Descritivo, desde que nao tenha
ocorrido alteragGes contratuais societarias apds sua emissao.

4.5. Prova de inscricao no Cadastro de Contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,
relativo a sede da empresa participante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
0 objeto contratado.

4.6. Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

4.6.1. Prova de quitacdo ou Certidao Conjunta Negativa ou Positiva com efeito de Negativa dos
Tributos Federais administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e quanto a Divida
Ativa da Unido de competéncia da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, expedida no local
do domicilio ou sede da licitante, respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n©
734/07 e do Decreto n® 6.106/2007).
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4.6.2. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, preferencialmente via Certidao
Negativa de Tributos Estaduais, expedida no local do domicilio ou sede da empresa. No caso de
empresa prestadora de servigos, comprovar sua regularidade ou apresentar Certidao Negativa
de Inscricao no Cadastro de Contribuintes da Secretaria da Fazenda do Estado.

4.6.3. Prova de quitacao com a Fazenda Municipal, preferencialmente por meio da Certidao
Negativa de Tributos Municipais Mobiliarios e Imobiliarios, expedida no local do domicilio ou
sede da empresa;

4.7. Certidao Negativa, de pedido de faléncia, concordata, recuperagao judicial ou extrajudicial
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, emitida no periodo de até 30 (trinta) dias
anteriores a data fixada para a entrega dos envelopes.

4.8. Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através do documento “Certidao Negativa de
Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certidao Positiva de Débitos Trabalhistas com os mesmos
efeitos da CNDT”, expedida pela Justica do Trabalho conforme a Lei n°® 12.440/2011.

4.9. Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

4.10. Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao financeira da empresa, vedada a
substituicdo por balancete ou balango provisoério, podendo ser atualizados por indices oficiais
quando encerradas ha mais de 03 (trés) meses da data da apresentagao da proposta. Estdo
dispensadas da apresentacao de balanco as microempresas - ME e Empresas de Pequeno Porte
- EPP.

4.10.1. A empresa devera apresentar com base no balanco e demonstracdes contabeis referidos
no subitem anterior, os calculos dos indices contabeis abaixo relacionados, que deverdo ser
subscritos (atestados) por profissional devidamente registrado no CRC (Conselho Regional de
Contabilidade), devendo constar o nome, assinatura e nimero do CRC do profissional.

« Indice de Liquidez Corrente (ILC):
ILC = AC/PC

« Indice de Liquidez Geral (ILG):
ILG = (AC + ARLP) / (PC + PNC)

¢ Grau de Endividamento Geral (EG):
EG = (PC + PNC) /AT

Onde:

AC = Ativo Circulante

PC = Passivo Circulante

ARLP = Ativo Nao Circulante Realizavel a Longo Prazo.
PNC = Passivo Nao Circulante

AT = Ativo Total

4.10.2. Serao consideradas habilitadas as empresas que atenderem aos limites abaixo
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especificados:

- Indice de Liquidez Corrente (ILC): valor maior ou igual a 1,00
- Indice de Liquidez Geral (ILG): valor maior ou igual a 1,00
- Grau de Endividamento Geral (EG): menor ou igual a 0,50

4.11. A proponente devera apresentar atestado(s) de capacidade técnica, expedido(s) por
Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado, em nome da proponente, que comprove a
execucdo, para quaisquer das entidades mencionadas neste item, de servigos similares ao
objeto deste Memorial de Coleta de Precos, executados por no minimo 12 (doze) meses.

4.11.1. O(s) Atestado(s) de Capacidade Técnica (Técnico Operacional), deverao ser
elaborado(s) em papel timbrado, contemplando as informagdes detalhadas do(s)
fornecimento(s) ou servico(s) prestado(s), sendo assinado(s) e com identificacdo do nome,
cargo ou fungao do(s) emitente(s).

4.11.2. A comprovacao de execucao dos servicos mencionados podera ser feita mediante
apresentacao de 01 (um) ou mais atestados referente a um Unico ou a diversos contratos e/ou
Termos de Credenciamento.

4.12. Declaragdo (Anexo VII) que, de acordo com as especificacoes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condicOes para execugao completa dos servicos.

4.13. Declaracdo de Nao Parentesco (com logotipo da empresa) - “Quadro Societario”, acerca
da ndo incorréncia da Proponente das vedacOes estabelecidas no artigo 6° do Regulamento
Interno de Compras da Fundacao do ABC, nos moldes do Anexo IV.

4.14. Declaragao de nao impedimentos, conforme Anexo V.

4.15. Declaracao de Cumprimento de Lei Anticorrupcao e das politicas da Fundacdo do ABC,
conforme modelo Anexo III.

4.16. Declaragao indicando o responsavel técnico, legalmente habilitado, que sera responsavel
pelo gerenciamento técnico-administrativo da unidade;

4.17. Declaracao da empresa, responsabilizando-se sob a pena da lei, no caso de seus
funcionarios ou prepostos vierem a mover futuras agdes trabalhistas ou civeis contra a mesma,
ficando a Fundagao do ABC — Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, excluida do polo passivo,
ou seja, da responsabilidade solidaria ou subsidiaria.

4.18 - Declaracdo da empresa que caso se sagre vencedora, apresentara obrigatoriamente no
ato da assinatura do contrato, a relacdo da equipe de fisioterapia, com as respectivas copias
dos CREFITOS.

4.19 — Todos as declaracgoes solicitadas deverao obrigatoriamente ser apresentadas
em papel timbrado da empresa.
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4.20 - Os fisioterapeutas prestadores dos servicos deverdo ter participacdo societaria com a
empresa CONTRATADA ou vinculo CLT.

4.21 - Nao sendo CLT, a empresa vencedora devera comprovar a participacao societaria dos
fisioterapeutas prestadores de servico em até 30 (trinta dias), a contar da assinatura do
contrato.

5 — PROPOSTAS COMERCIAIS

5.1 - A proposta comercial estara contida no Envelope n® 01 — Proposta Comercial,
devidamente lacrado, conforme item 3.1 acima, devendo ser apresentada da seguinte forma:

5.2 - A proposta Comercial em papel timbrado da empresa participante com o valor global,
em algarismo e escrito por extenso, cuja apresentacao deve seguir o modelo de proposta no
Anexo II do Memorial Descritivo.

5.3 - Especificacdes dos servicos oferecidos em consonancia com o objeto do presente
memorial.

5.4 - Planilha de precos ofertados, contendo:

. Prego Unitario;

. Prego total mensal;

. Prego total anual;

o Valor mensal e anual escrito por extenso.

5.5 - Os pregos apresentados deverdo ser em reais, com até duas casas decimais, expressos
em algarismos e por extenso, computados todos os custos basicos diretos, bem como 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, convenentes a plena
execucao do objeto durante todos o periodo de contratacdo.

5.6 - Prazo de validade da proposta: nao inferior a 60 (sessenta) dias.

5.7 - Deverao estar inclusos no prego ofertado eventuais servicos de mao de obra e todas as
despesas necessarias a execucao dos servicos, livre de quaisquer 6nus para a CONTRATANTE,
sejam estes de natureza trabalhista, previdencidrias, ou ainda, transportes, veiculos,
combustivel, tributos, dentre outros.

5.8 - O preco global devera ser compativel com o de mercado, na data a apresentacdo da
proposta, formulada em moeda corrente nacional.

5.8.1 - O valor maximo mensal estimado para esta contratacdo é de R$67.577,07 (sessenta e
sete mil, quinhentos e setenta e sete reais e sete centavos), perfazendo o valor maximo global
de R$810.924,84 (oitocentos e dez mil, novecentos e vinte e quatro reais e oitenta e quatro
centavos), pelo periodo de 12 (doze) meses.

5.9 A apresentacao da proposta significara expressa aceitacao de todas as disposicoes deste
instrumento.
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5.10. Serdo desclassificadas as propostas que nao atenderem as exigéncias do presente
memorial descritivo e seus anexos, que sejam omissas ou apresentarem irregularidades ou
defeitos capazes de dificultar a analise, e ainda, aquelas que contemplem pregos acima do valor
maximo para contratagao ou inexequiveis.

6 - DO PROCESSAMENTO E ANALISE

6.1 - As propostas comerciais apds analisadas lavrard ATA DE ANALISE E CLASSIFICACAO,
cabendo submeté-lo a decisao da Diretoria Geral do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
“Prefeito Waldemar Costa Filho” - Fundacao do ABC.

6.2 - A presente Coleta de Precos € do tipo “menor preco global”, que serdo julgados de acordo
com os seguintes critérios:

I. Adequacao das propostas a especificacao do produto/servico a ser adquirido;
I1. Qualidade;

III. Menor prego;

IV. Prazo de fornecimento;

V. Condigdes de pagamento e maior retorno econémico;

VI. Outros critérios previstos no Regulamento de Compras.

6.3. O Setor de Compras procedera a classificagdo das empresas, por preco, do menor para o
maior.

6.4. Sera considerada vencedora a empresa que atenda todas as exigéncias formais do presente
memorial, desde que os servicos estejam de acordo com todas as exigéncias e especificacoes
mencionadas nos Anexos.

6.5. Em caso de empate, entre duas ou mais propostas, serdo utilizados os seguintes critérios
de desempate, nesta ordem:

6.5.1. Disputa final, hipotese em que os participantes empatados poderdo apresentar nova
proposta em ato continuo a classificacao.

6.5.2 Caso o empate persista, sera realizado sorteio.

6.6. As propostas comerciais serdo avaliadas pelo Setor de Compras e sua Diretoria Direta,
devidamente assessorada por Comissdao Técnica nomeada, caso julgue necessario.

6.7. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias deste Memorial.

6.7.1. Serao desclassificadas as propostas que:

a) contiverem vicios insanaveis;

b) ndo obedecerem as especificacdes técnicas pormenorizadas no edital e seus anexos;

C) apresentarem precos inexequiveis ou permanecerem acima do orgamento estimado para a
contratacgao;
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d) ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Contratante;
e) apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do edital, desde que
insanavel.

6.7.2. Consideram-se precos manifestamente inexequiveis aqueles que, comprovadamente,
forem insuficientes para a cobertura dos custos decorrentes da contratacao pretendida;

6.8. A inexequibilidade dos valores referentes a itens isolados da planilha de custos e formagao
de precos nao caracteriza motivo suficiente para a desclassificacao da proposta, desde que nao
contrariem exigéncias legais;

6.8.1. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da necessidade
de esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia, para efeito de
comprovacao de sua exequibilidade, podendo ser adotado, dentre outros, os seguintes
procedimentos:

a) questionamentos junto a proponente para a apresentagao de justificativas e comprovagoes
em relacdo aos custos com indicios de inexequibilidade;

b) verificacao de Acordos, ConvengOes ou Dissidios Coletivos de Trabalho;

¢) levantamento de informacdes junto ao Ministério do Trabalho;

d) consultas a entidades ou conselhos de classe, sindicatos ou similares;

e) pesquisas em 0rgaos publicos ou empresas privadas;

f) verificagao de outros contratos que o proponente mantenha com a Administracao ou com a
iniciativa privada;

g) pesquisa de preco com fornecedores dos insumos utilizados, tais como: atacadistas, lojas de
suprimentos, supermercados e fabricantes;

h) verificagao de notas fiscais dos produtos adquiridos pelo proponente;

i) levantamento de indicadores salariais ou trabalhistas publicados por érgaos de pesquisa;

j) estudos setoriais;

k) consultas as Fazendas Federal, Distrital, Estadual ou Municipal; e

) andlise de solugdes técnicas escolhidas e/ou condicdes excepcionalmente favoraveis que o
proponente disponha para a prestacao dos servicos.

6.9. Quando o proponente apresentar preco final inferior a 30% da média dos pregos ofertados
para 0 mesmo item, e a inexequibilidade da proposta nao for flagrante e evidente pela andlise
da planilha de custos e formagao de precos, ndo sendo possivel a sua imediata desclassificacao,
sera obrigatoria a realizacao de diligéncias para aferir a legalidade e exequibilidade da proposta.

6.10. Na hipdtese de todas as Propostas serem desclassificadas e a critério do Setor de Compras,
podera ser fixado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentacdo de nova proposta
comercial.

6.11. O resultado final do presente certame sera publicado no site da Fundacao do ABC
(www.fuabc.org.br).

6.12. Os interessados deverdao acompanhar o resultado final através do sitio eletrénico da
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7. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

7.1. Os questionamentos e/ou esclarecimentos do Memorial Descritivo deverao ser formalizados
em papel timbrado da empresa e protocolados no Departamento de Compras da FUNDACAO
DO ABC — HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES, em até 02 (dois) dias Uteis anterior a
data fixada para entrega de propostas.

7.2. Havendo questionamento por quaisquer dos interessados no certame, a FUNDA(;AO DO
ABC — HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES podera publicar a suspensao do ato
convocatério, a fim de sanar as duvidas eventualmente surgidas, se assim entender como
necessaria.

7.3. Os questionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo, em caso de
analise técnica que demande tempo maior para analise, razdo pela qual a suspensao sera

publicada no site da FUNDACAO DO ABC (www.fuabc.org.br).

8. DAS IMPUGNACOES DO MEMORIAL

8.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar os termos dos Atos Convocatorios, desde
que formalmente e protocoladas, junto ao Departamento de Compras da Fundagao do ABC -
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES, em até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data final
fixada para recebimento das propostas, das 09:00 as 16:00 horas de segunda a sexta-feira.

8.2. A impugnacao oferecida dentro do prazo estabelecido no item anterior, sera encaminhada
imediatamente a autoridade maxima da Unidade, para que esta se manifeste quanto a aplicacdo
do efeito suspensivo ou nao a essa.

8.3. Havendo acolhimento pelo Setor Juridico da Fundacao do ABC — HOSPITAL MUNICIPAL
DE MOGI DAS CRUZES , das impugnacdes formuladas, o departamento responsavel publicara
no site da Fundacao do ABC (www.fuabc.org.br).

8.4. Nao serao reconhecidas as impugnagOes cuja peticao tenha sido apresentada fora do
prazo. Também ndo sdo reconhecidas as impugnacdes que tenham sido encaminhadas por Fax
ou qualquer outra forma que ndo a descrita neste item.

8.5. Se procedente e acolhida a impugnacao deste Edital, seus vicios serdao sanados e nova
data sera designada para a realizacdo do certame.

9. DAS VISTAS

9.1. Serao franqueadas vistas ao processo, a todos interessados, a partir da Publicacao do
resultado final, qual seja, expediente do Setor de Compras apds analise da documentacdo da
empresa classificada e convocada para referida entrega, ocasido em que sera aberto prazo para
recursos e contrarrazoes.
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9.2. As vistas deverdo ser realizadas formalmente em papel timbrado da empresa e
protocoladas, caso ndo seja a pessoa que compde o quadro do contrato social, necessario
apresentar de forma fisica a procuracao dando a autorizacdo, junto ao Departamento de
Compras da Fundacdo da ABC — Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, no periodo das 09:00
as 16:00 horas de segunda a sexta-feira.

10. DOS RECURSOS

10.1. Cabera recurso das decisbes do Setor de Compras da Fundacao do ABC — Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes , no prazo de 02 (dois) dias Uteis da publicagdo do resultado final
no site www.fuabc.org.br, desde que formalmente realizado em papel timbrado da
empresa e protocolados, junto ao Departamento de Compras do Hospital Municipal de Mogi
das Cruzes - Fundagao do ABC, das 09:00 as 16:00 horas de segunda a sexta-feira.

10.2. Estarao legitimados, na apresentacao de recurso, os representantes legais da empresa
e/ou aqueles que por procuracao especifica.

10.3. A Fundacao do ABC — Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, havendo interposicao de
recurso por quaisquer das empresas, notificara as demais por meio de e-mail, para que, havendo
interesse, apresentem suas impugnacdes e/ou contrarrazoes, por escrito, em 02 (dois) dias
Uteis, impreterivelmente da notificagao, das 09:00 as 16:00.

10.4 Os recursos deverao observar os seguintes requisitos:

a) serem dirigidos a autoridade competente para aprecia-los;

b) serem digitados e devidamente fundamentados;

c) serem rubricados e assinados por representante legal da recorrente, devidamente
credenciado, ou por procurador devidamente habilitado.

10.5 Os recursos e contrarrazoes deverao ser entregues sede da Fundacao do ABC — Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes, enderegadas a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a
decisao recorrida, até as 16:00 horas da data de seu vencimento.

10.6 Nao serao reconhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por
representante nao habilitado legalmente ou nao identificado no processo para responder pela
proponente.

11. DO CONTRATO

11.1. A participante vencedora devera comparecer a sede da CONTRATANTE, no prazo
maximo de 02 (dois) dias Uteis, contados da convocacao feita pela Secao competente para esse
fim, apta para assinatura do respectivo Contrato, sob pena de, nao o fazendo, ficar a mesma
impossibilitada de participar de futuras Coletas de Precos da CONTRATANTE.

11.2. O presente Memorial, inclusive seus anexos, integrarao o contrato que vier a ser firmado
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com a empresa vencedora da Coleta de Pregos.

11.3. Fica desde ja eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer questoes
oriundas da presente coleta de precos e do contrato que em decorréncia dela vier a ser firmado.

11.4. No ato da contratagdo, a Empresa contratada devera fornecer Prova de vinculo formal do
profissional com a empresa, que podera ser comprovado mediante registro CLT, prova de
membro de quadro societario ou contrato de prestacao de servicos autonomos, além da
qualificacdo técnica dos profissionais admitidos no més de referéncia e os percentuais de
especializagao determinados no presente Memorial.

12 - DA EXECUCAO DO CONTRATO

12.1 — Os servicos serdo iniciados, pela CONTRATADA, somente apds a assinatura do Contrato
de Prestacao de Servigos;

12.2 - A CONTRATADA devera estar em condicdes de prestar os servicos a partir da data de
assinatura do contrato, e manter essa condicao durante a vigéncia do contrato, atendendo a
demanda encaminhada pelos setores e departamentos da CONTRATANTE, incluindo-se
eventuais acréscimos ou supressdes ao objeto e, consequentemente, ao valor do contrato,
limitando a 25% (vinte e cinco por cento);

12.3 - A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execugao do contrato, a fim de verificar
se no seu desenvolvimento estdao sendo observadas as especificacoes e demais requisitos nele
previstos, reservando-se o direito de rejeitar os servicos que, a seu critério, ndao forem
considerados satisfatorios;

12.4 - A fiscalizagdo, por parte da CONTRATANTE, ndo eximira a CONTRATADA das
responsabilidades previstas no Cédigo Civil e dos danos que vier a causar a CONTRATANTE ou
a terceiros, por culpa ou dolo de seus funcionarios ou de seus prepostos na execucdo do
Contrato.

12.5 - A CONTRATANTE, por meio da fiscalizacdo contratual, monitorara a qualidade do servico
executado pelo corpo clinico da CONTRATADA, através dos seguintes indicadores:

a) Adesao aos protocolos implantados pela CONTRATANTE;
b) Apontamentos nas Comissoes;

¢) Cumprimento de metas estabelecidas pela CONTRATANTE;
d) Prenchimento correto e completo do prontuario;

e) Indice satisfacao do usuario;

13 - DAS PENALIDADES

13.1 — Pela inexecugado total ou parcial do contrato, a CONTRATANTE podera, garantida a
defesa prévia, aplicar a CONTRATADA, as seguintes penalidades:
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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 10% (dez por cento) por inexecucao parcial do contrato, sobre o valor do
contrato, podendo, a Fundagdao do ABC — Hospital Municipal de Mogi das Cruzes , autorizar a
continuagao do mesmo.

13.4 — Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecugao total do
mesmo.

13.5 — Multa de 10% (dez por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a
infracdo, se o servigo prestado estiver em desacordo com as especificacdes propostas e aceitas
pela FUNDACAO DO ABC — Hospital Municipal de Mogi das Cruzes.

13.6. — Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso no cumprimento dos prazos estipulados
em contrato.

13.7 — As multas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A
aplicacdo de uma ndo exclui a das outras, bem como a das demais penalidades previstas em
lei.

13.8 — O valor relativo as multas, eventualmente aplicadas, sera deduzido dos pagamentos que
a FUNDACAO DO ABC - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes efetuar, mediante a emissdo de
recibo.

13.9 — As penalidades serdo propostas pela da FUNDACAO DO ABC - Hospital Municipal de
Mogi das Cruzes e aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o
contraditdrio administrativo com defesa prévia.

14 - DOS PAGAMENTOS

14.1 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar o prego constante da proposta da
CONTRATADA, observando-se as seguintes condigoes:

14.2 - A CONTRATANTE, efetuara analise nos documentos apresentados pela CONTRATADA, e
aprovara os procedimentos executados e valores correspondentes, solicitando que a
CONTRATADA emita a nota fiscal para o devido pagamento.

14.3 - A CONTRATADA devera emitir a nota fiscal discriminando detalhadamente os servigos
prestados.

14.4 - O pagamento sera efetuado mediante a apresentacao, pela CONTRATADA, dos seguintes
documentos:

a) Cartao CNPJ e Nota fiscal constando discriminacao detalhada do servigo prestado;

b) CND valida, provando regularidade do prestador de servico continuo de contrato formal,
junto a Previdéncia Social e Receita Federal;

c) Prova de regularidade perante o FGTS;
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d) CNDT - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do Trabalho;

e) Relacao de atendimentos efetivamente realizados contendo a escala com o nome do
profissional, CREFITO, devidamente assinados, carimbados e datados pelo responsavel técnico
da empresa.

14.4.1 - A CONTRATADA devera indicar no corpo da nota fiscal o nimero do Banco, Agéncia e
da conta corrente bancaria, preferencialmente da Caixa Econdmica Federal, a fim de agilizar o
pagamento, informar também o nimero do Contrato de Gestdo n°58/19 firmado entre o
Municipio e a FUNDAGAO DO ABC, niimero do processo de compras n® HMMC227/23;

14.4.2 - Em hipdtese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranca.

14.4.3 - A CONTRATADA devera enviar juntamente com a nota fiscal as Certiddes de
Regularidade Fiscal perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, de Contribuicoes
Previdencidrias perante o INSS e do FGTS junto a Caixa Econ6mica Federal, que somente serdo
aceitos dentro do prazo de validade neles assinalados.

14.5 - Os pagamentos serdo realizados mensalmente, no décimo quinto dia do més subsequente
ao da prestacdo dos servicos, mediante a emissao de nota fiscal e a sua devida atestacao pela
CONTRATANTE.

14.6 - No caso de eventuais atrasos no pagamento, salvo por atraso da CONTRATADA, os
valores serdo atualizados de acordo com a legislagao vigente.

14.7 - A CONTRATANTE procedera a retengao tributaria referente aos servigos prestados nas
aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.

14.8 - A CONTRATANTE realizara o pagamento por horas e procedimentos efetivamente
realizados, devendo a CONTRATADA encaminhar relatério dos mesmos juntamente com a nota
fiscal.

14.9 - A CONTRATANTE se compromete a pagar o prego constante da proposta da
CONTRATADA, desde que nao ocorram atrasos e/ou paralisagoes dos repasses pelo Muncipio
de Mogi das Cruzes para a CONTRATANTE.

14.10 - No caso de eventuais atrasos, os valores serao atualizados de acordo com a legislacao
vigente, salvo por atraso da CONTRATADA e quando decorram de atrasos e/ou paralisagoes
dos repasses pelo Muncipio de Mogi das Cruzes para a CONTRATANTE, em consonancia com
o disposto nas clausulas 14.9 e 14.8 deste MEMORIAL.

15 - DO REAJUSTE DOS PRECOS

15.1 — Havendo prorrogacao do presente contrato de prestacao de servicos, apds ocorrido 12
(doze) meses, podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:

15.2 - Fica definido o IGP-M (indice Geral de Pregos do Mercado) a ser utilizado como indice de
reajuste, desde que observada a superveniéncia do principio da vantajosidade a administracdo
publica, observando os seguintes critérios:

15.2.1 - Na eleicdo do Indice:
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15.2.1.1 - Dois meses de retroagao da data base (més da proposta);
15.2.2 - Na periodicidade:

15.2.2.1 - Sera considerada a variacdo ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a contar do
més da proposta, observada a retroagao de dois meses na eleigao dos indices.

15.2.3 - Na incidéncia:

15.2.3.1 - A variacdo verificada no periodo de 12 (doze) meses, apurada na forma citada nos
itens 15.2.1.1. e 15.2.2.1, sera aplicada sobre o preco inicial (da proposta), desde que
observado que o reajuste ndo podera ultrapassar os 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato.

16 - DO REGIME DE EXECUCAO

16.1 - A Prestacdo de Servigos devera ser executada de acordo com o ANEXO I do presente
Memorial.

16.2 - Os servicos deverdo estar sob a responsabilidade técnica de profissionais por periodo,
com experiéncia comprovada, com os devidos registros nos conselhos competentes, para cada
cargo executado.

16.3 - Os servicos deverao ser prestados nos padroes técnicos recomendados e contar com
quadro de pessoal técnico, operacional e administrativo qualificado e em nimero suficiente.

17 - DA RESCISAO

17.1 - O ndo cumprimento das obrigacOes contratuais pelas partes ensejara rescisao 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.

17.2 - O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja conveniéncia
para @ CONTRATANTE mediante autorizagao escrita e fundamentada da autoridade superior,
sem que caiba a CONTRATADA o direito de indenizacao de qualquer espécie.

17.3 - Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da CONTRATANTE, verificando-
se a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais, assegurados, no entanto, o
contraditorio e a ampla defesa.

17.4 - A presente avenca extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisao do contrato de
gestao/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracao Publica, ndo cabendo
indenizagao de qualquer natureza as partes.

17.5 - A rescisao podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico.

17.6 - No caso de nao interesse de renovacao do contrato por parte da CONTRATADA, a mesma
deverd comunicar a CONTRATANTE, em um prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, ou
manter o servico contratado em funcionamento por igual periodo, apds o vencimento do
mesmo.

17.7 - A presente avenca podera ser rescindida mediante aviso prévio em caso de conclusao de
tomada de precos realizada nos termos do Regulamento de Compras e Contratacdao de Servigos
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de Terceiros e Obras da Fundacao do ABC, que objetive a substituicdo da contratacao para
melhor adequacao dos servicos prestados, atendendo ao interesse publico primario.

17.8 — O contrato pode ser rescindido, antecipadamente, em caso de fim de vigéncia do Contrato
de Gestdo em que figuram como partes o Municipio de Mogi das Cruzes e a CONTRATANTE,
sem que haja qualquer tipo de 6nus para a CONTRATANTE ou CONTRATADA.

18 - DISPOSICOES GERAIS

18.1 - Quaisquer esclarecimentos poderao ser obtidos na Fundagao do ABC — Hospital Municipal
de Mogi das Cruzes “Prefeito Waldemar Costa Filho”, situado na Rua Guttermann, n® 577, Bras
Cubas, Mogi das Cruzes/SP, no horario das 08:00 as 17:00.;

18.2 - Todas as duvidas eventualmente surgidas deverdao ser apresentadas por escrito e
encaminhadas ao endereco mencionado na clausula 18.1 deste Memorial.

18.3 - Segue anexo ao presente Memorial:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA;

ANEXO III - DECLARACAO DE ANTICORRUPGAO;

ANEXO IV — DECLARACAO DE NAO PARENTESCO;

ANEXO V - DECLARAGAO DE NAO IMPEDIMENTO;

ANEXO VI - MODELO DE ETIQUETA DOS ENVELOPES;

ANEXO VII - DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

ANEXO VIII - DECLARACAO DE ACEITACAO DO MEMORIAL E SEUS ANEXOS REGIDO PELO
REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC (ENVELOPE No 1 —
PROPOSTA)

ANEXO IX - MINUTA DE CONTRATO

ANEXO X - DO CONTRATO — DA PROTECAO DE DADOS

Amanda Correa da Cruz
Diretora Geral Fundacao do ABC - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Amanda Correa da Cruz
Diretora Geral Fundacao do ABC - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA E MOTORA, PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS
CRUZES “PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO”.

1. DO OBJETO
1.1. Este Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa especializada com a finalidade

de ofertar a prestacao de Servicos de Fisioterapia Respiratéria e Motora, destinado aos pacientes que
necessitem deste atendimento, usudrios do SUS atendidos no Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
“Prefeito Waldemar Costa Filho”

1.2 A prestacdo de Servicos de Fisioterapia Respiratéria e Motora serd ofertada aos pacientes internados

na instituicdo, de acordo com a seguinte demanda:

Prestacao do Servico Hora diarias Hora Mensal
Fisioterapeuta - UTI ADULTO 24 horas 744
Fisioterapeuta — 42 ANDAR 12 horas 372
Fisioterapeuta — Enfermaria Pedidtrica 12 horas 372

TOTAL 1.488
Coordenacao 01 01

1.3 Todos os profissionais fisioterapeutas deverdo possuir registro no CREFITO.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 O Hospital Municipal de Mogi das Cruzes na busca da melhoria do atendimento médico-hospitalar
prestado a populagdo SUS do Municipio e considerando a necessidade de assegurar atendimento
adequado aos pacientes que necessitem de cuidados de terapia intensiva, retaguarda de enfermaria,

assim como garantir acolhimento humanizado, proporcionando atengao qualificada e eficiente.

2.2. Nesse sentido, se faz necessaria a contratagdo de servico especializado de fisioterapia, tendo em
vista a relevancia do profissional fisioterapeuta no tratamento e recuperag¢ado do paciente hospitalizado,

considerando as assisténcias respiratdria e motora.

2.3. A grande atuacdo da fisioterapia hoje, no entanto, ainda é no ambito hospitalar, com um papel
importante no tratamento e desospitalizagdo de pacientes acamados, especialmente nas UTls e/ou com
perfil de longa permanéncia. A fisioterapia tem se demonstrado imprescindivel na equipe de UTI,
prevenindo a insuficiéncia respiratdria apds a retirada dos aparelhos de respiragdo artificial, utilizando
recursos disponiveis para liberacdo de vias aéreas, preven¢dao de problemas motores oriundos da
L1
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imobilidade no leito hospitalar: a fisioterapia respiratéria esta indicada para pacientes preconizando
minimizar a retencdo de secrecdo pulmonar, melhorar a oxigenacado, e principalmente prevenir

pneumonias ou agravo no quadro de saude do paciente acamado.

3. SERVICOS A SEREM EXECUTADOS
3.1. Dos servigos a serem prestados:
e Fisioterapia Motora

e Fisioterapia respiratdria em pacientes com ventilacdo invasiva, ndo invasiva e espontanea

3.2. Dos Locais de atuacao:

Prestacao do Servico Hora diarias Hora Mensal
Fisioterapeuta - UTI ADULTO 24 horas 744
Fisioterapeuta — 42 ANDAR 12 horas 372
Fisioterapeuta — Enfermaria Pedidtrica 12 horas 372

TOTAL 1.488
Coordenacao 01 01

3.3. Da Execugdo dos Servigos:
3.3.1. Plantdo Presencial de 12 (doze) horas e 24(vinte e quatro) horas, 7 (sete) dias por semana.

3.3.2.0fisioterapeuta devera cuidar da garantia da continuidade da assisténcia ao paciente critico. Estdo

entre as suas atribuicoes:
3.3.2.1. Prestar assisténcia fisioterapica em conformidade com o modelo assistencial do HMMC;

3.3.2.2. O prestador deverd indicar profissional para responsabilidade técnica conforme determina

RESOLUCAO-RDC N2 7, de 24 de fevereiro de 2010 e RDC N2 137, de 8 de fevereiro de 2017;

3.3.2.3.Realizar o acolhimento e admissdo dos pacientes da unidade;

3.3.2.4 Coletar dados da anamnese e do exame fisico para viabilizar a definicdo do plano terapéutico;

3.3.2.5.Definir meta inicial (para o primeiro dia de internacdo);

3.3.2.6. Realizar a analise de riscos assistenciais em conjunto a equipe multidisciplinar;

3.3.2.7. Estabelecer os protocolos de contingenciamento para os riscos assistenciais identificados;

3.3.2.8..Participar de reunides multidisciplinares;

3.3.2.9.Executar as agdes desdobradas a partir das necessidades identificadas para cumprimento das
i i
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metas definidas nas visitas multidisciplinares;

3.3.2.10 Realizar o atendimento das intercorréncias clinicas em pacientes internados e executar

procedimentos de acordo com a evolucdo do quadro;

3.3.2.11.Realizar o registro da assisténcia em fisioterapia no prontudrio eletrénico, em conformidade

com a regras definidas pela institui¢ao;

3.3.2.12 Manter interface com equipe multidisciplinar; sugerir, elaborar, participar e realizar

procedimentos que visem melhorar o atendimento aos pacientes e Instituicdo;

3.3.2.13 Zelar pelo fiel cumprimento do regimento interno da instituicdo e respeitar os direitos e deveres

contidos no Cédigo de Etica de Fisioterapia, assim como pareceres e resolucdes do CREFITO;

3.3.2.14 Obedecer as normas técnicas de biosseguranca na execucdo de suas atribuicdes, utilizando os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) definidos no Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais

(PPRA), NR 32 e Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH);
3.3.2.15.Zelar pelos equipamentos, maquinas e materiais do setor;
3.3.2.16.Cumprir as normas internas da Instituicao, referente aos protocolos e rotinas;

3.3.2.17.Manter um comportamento ético e apresentacdo pessoal de acordo com o Cédigo de Etica e

normas da Instituicdo;

3.3.2.18.Manter intercambio com a Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar, objetivando o

controle de infeccdo, dentro dos parametros preconizados;

3.3.2.19. Preservar a integridade da Instituicdo, usuario/ familiares, acompanhante e colegas de

trabalho;

3.4. A CONTRATANTE realizard o pagamento das horas efetivamente realizadas, devendo ser

encaminhado o relatério dos mesmos, juntamente com as notas fiscais;

3.5. Atuar em conformidade com as diretrizes e protocolos do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
Prefeito Waldemar Costa Filho;

3.5.1. Atuar em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS;

3.5.2. Atuar em equipe com os demais profissionais, independentemente de suas profissées, buscando
a assisténcia integral e de qualidade a populagao;

3.5.3. Usar avental, crachd com nome e foto, afixado de modo a garantir sua identificacao;

3.5.4. Participar e desenvolver, em conjunto com a lideranga, projetos de melhoria para prestagao de

servigos;
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3.5.5. Contribuir e elaborar protocolos assistenciais que norteiem as boas praticas;
3.5.6. Participar das Comissdes implantadas no hospital e compor com o desmembramento das a¢ées

de melhoria.

4. DO PRAZO DE INICIO DOS SERVICOS

4.1. O prazo para inicio dos servicos sera de até 05 (cinco) dias a contar da data da assinatura do

contrato
5. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
5.1. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitada pela CONTRATADA;
5.2. A CONTRATANTE deverd designar o gestor responsavel pelo acompanhamento e execucdo do
objeto do presente contrato;
5.3. Prover a Unidade com os recursos humanos técnicos e de apoio para a perfeita execucao do objeto
da contratacdo, na quantidade preconizada para a seguranca e qualidade do servico;
5.4. Inspecionar e fornecer os materiais e insumos necessarios a prestacdo dos servicos, bem como, todo
e qualguer medicamento imprescindivel para a realizacdo dos procedimentos, caso necessario,
materiais de expediente necessarios a prestacao dos servicos, instrumentais, insumos e utensilios para
higienizacdo (saneantes) do ambiente;
5.5. Transmitir as normas internas, a fim de que sejam cumpridas, com objetivo de alcancar melhores
resultados na prestacdo dos servicos;
5.6. Disponibilizar a estrutura fisica da Unidade para a prestagdo dos servigos contratados, com a oferta
de consultdrios, salas de atendimento equipadas com mobilidrio e equipamentos médico-hospitalares
em condig¢des de uso;
5.7. Efetuar os pagamentos avengados pelos servigos efetivamente prestados, nas condigdes e prazos
especificados e ora acordados.
6. RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA DA CONTRATADA
6.1. A responsabilidade técnica e profissional pela prestacao de servicos, bem como a civil e criminal
junto aos 6rgdos e poderes competentes, sera exclusivamente da CONTRATADA e de seus sdcios que,
em contrapartida, gozarao de ampla liberdade profissional, ressalvando-se, apenas, a abordagem de
aspectos éticos que envolvem a prestacdo de servigos contratados junto ao Diretor Geral e/ou Técnico
do hospital.
6.2. Correrdo por conta e responsabilidade exclusivas da CONTRATADA todos os encargos fiscais,
tributarios, trabalhistas, impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e para fiscais e obrigacoes
previdenciarias emanadas dos trés niveis de administragcdo publica que forem devidas e que incidirem
sobre o exercicio da atividade a ser desenvolvida de corrente da prestagdo de servigos aqui pactuada,
bem como outros que eventualmente incidirem e, ainda, as obrigacdes e encargos decorrentes do
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vinculo entre ela e seus empregados ou prepostos que forem exclusivamente por ela designados para a
execucdo dos servicos aqui contratados.

6.3. ACONTRATADA é a Unica e exclusiva responsavel por providenciar, se for o caso, o registro, inscricao
e cumprimento de todas as obrigacdes constantes do SESMT, PCMSO, PPRA ou qualquer outra obrigacao
legal em relagdo a seus empregados ou prepostos, sendo que ela declara que se responsabiliza pelo
pagamento de toda e qualquer autuacdo que a CONTRATANTE vier a sofrer em razao de sua eventual

inércia.

7. RESPONSABILIDADE TRABALHISTA DA CONTRATADA

7.1. Nenhum vinculo sempre empregaticio se estabelecera, em hipdtese alguma, entre a CONTRATANTE
e qualquer profissional, inclusive médicos, designados pela CONTRATADA para prestar os servicos
pactuados neste contrato.

7.2. A CONTRATADA declara que tem pleno conhecimento da Sumula 331 do Tribunal Superior do
Trabalho, comprometendo -se a responder perante a CONTRATANTE por todas as verbas, valores,
encargos ou 6nus decorrentes de eventual reconhecimento de vinculo empregaticio pela Justica do
Trabalho, por meio de qualquer procedimento que vier a ser promovido pelo colaborador, ex-
colaborador ou preposto dela (CONTRATADA), inclusive médicos, contra a CONTRATANTE.

7.3. A CONTRATADA reconhecerd como seu o valor total eventualmente apurado em execucdo de
sentenca proveniente da Justica do Trabalho, em processo ajuizado por qualquer colaborador, ex-
colaborador ou preposto, inclusive médicos, ou eventual valor que for ajustado amigavelmente entre as
partes, tanto nos autos do processo, quanto extrajudicialmente, sempre com a participacdo da
CONTRATADA, que desde ja se compromete a acatar composicGes amigdveis feitas entre a
CONTRATANTE e o respectivo autor de eventuais agdes judiciais.

7.4. Eventuais despesas, custas processuais e/ou honorarios advocaticios despendidos pela
CONTRATANTE também serdo ressarcidos pela CONTRATADA em 5 (cinco) dias corridos a partir do
desembolso. A CONTRATADA desde ja os reconhece como seus, servindo os comprovantes, guias ou
notas fiscais como recibos e documentos habeis a instruir a cobranga, se necessario for.

7.5. Caso seja a CONTRATANTE acionada judicial ou administrativamente, incluindo reclamagdes
trabalhistas, por qualquer ato inserido no rol de responsabilidade da CONTRATADA (que é total e
amplo), esta assumira para si a responsabilidade por toda e qualquer eventual condenacgéao, isentando
a CONTRATANTE de quaisquer obrigacGes, aplicando-se no caso concreto uma das formas de
intervencdo de terceiros previstas no Codigo de Processo Civil, especialmente a denunciacdo da lide (art.
70), com o que concorda e aceita incondicionalmente a CONTRATADA expressamente.

8. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

8.1. Prestar os servigos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado;
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8.2. Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execugao do objeto do Contrato;

8.3. Observar estritamente as normas internas do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes — Prefeito

Waldemar Costa Filho;

8.4. 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;
8.5. Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados nos termos da legislagdo em vigor;

8.6. A CONTRATADA devera estar em condicdes de prestar os servicos a partir da data de assinatura do

Contrato e manter essa condi¢cdo durante a vigéncia do contrato;

8.7. Atendendo a demanda solicitada, incluindo-se eventuais acréscimos e supressées que nao deverao

ultrapassar os 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato;

8.8. Executar os servicos objeto do contrato rigorasamente em conformidade com todas as suas

condicbes e normas legais;

8.9. A CONTRATADA deverad adotar as medidas, precaucdes e cuidados tendentes a evitar danos
materiais e pessoais de seus funcionarios, seus prepostos e a terceiros, pelos quais serd inteiramente

responsavel;

8.10. Manter em ordem os encargos e obrigac¢Ges trabalhistas dos seus empregados, assumindo inteira
responsabilidade pelos mesmos, bem como por vinculo empregaticio, isentando a CONTRATANTE de

qualguer responsabilidade;

8.11. A CONTRATADA garantird a avaliacdo dos servicos através de pessoas habilitadas e treinadas para

com Sua EXECU§50;

8.12. Manter durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas

as condicOes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no certame;

8.13. Assume a CONTRATADA a responsabilidade civil e criminal pela legitimidade de suas assinaturas e
ou de seu(s) representante(s) pela autenticidade dos documentos apresentados, assim como as

informacgdes prestadas;

8.14. Fica vedada a CONTRATADA a subcontratacao dos servigos, ora objeto do contrato, bem como a
execucdo destes através de terceiros, sem expressa anuéncia da CONTRATANTE, que deverd motivar

eventual liberagao;
8.15. Assume a CONTRATADA a responsabilidade de executar servicos de fisioterapia respiratdria e
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motora nas areas hospitalares discriminadas no item 3.2. deste Termo, na quantidade estimada de 12
(doze) horas e 24 (vinte e quatro) horas por dia, totalizando a quantidade mensal estimada de 1.488

(um mil, quatrocentos e oitenta e oito) horas para atendimentos.

8.16. Assume a CONTRATADA a obrigacdo de fazer esclarecimentos a respeito do diagndstico,

progndstico e tratamento dos pacientes quando solicitado;

8.17. Caberd a CONTRATADA preencher toda a documentagdo referente ao atendimento prestado ao
paciente, bem como os documentos necessarios ao correto e legitimo processo de faturamento ao

CONVENIO SUS;

8.18. Assume a CONTRATADA a obrigacdo de prestar servicos na especilidade de fisioterapia, nas

quantidades estimadas neste termo de referéncia;

8.19. Assume a CONTRATADA a responsabilidade de disponibilizar a quantidade de profissionais

suficientes para atender o estabelecido no item 3.2. deste Termo de Referéncia, de forma a garantir o

atendimento pelo periodo de 12 (doze) e 24 (vinte e quatro) horas por dia, ndo sendo permitida a

prorrogacao da jornada de trabalho pelo mesmo profissional, de forma a garantir a perfeita execucdo

dos servicos aqui tratados;

8.20. Selecionar e capacitar, rigorosamente, os funcionarios que irdo prestar os servigcos, encaminhando
pessoas com funcdes legalmente registradas no Conselho Regional de Fisioterapia e outros érgaos
competentes a fungdo exercida;

8.21. Fornecer mdo de obra compativel com o desenvolvimento dos trabalhos, bem como orientar os
empregados que assumam diariamente os postos devidamente asseados, uniformizados e portando

crachds com fotografia recente;

8.22. Efetuar a reposicdo da mao de obra nos postos, de imediato em eventual auséncia, ndo sendo

permitida a prorrogacdo da jornada de trabalho pelo mesmo profissional;

8.23. Assegurar que todos os profissionais que cometerem falta disciplinar qualificada como de natureza

grave, ndo sejam mantidos na escala do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes;

8.24. Atender de imediato, as solicitages do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, quanto as
substituicGes de empregados ndo qualificados ou entendidos como inadequados para a prestacdo dos

Servigos;

8.25 - Instruir os profissionais quanto as necessidades de acatar as orientagdes do hospital, inclusive

quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e Medicina do Trabalho;

8.26 - Manter controle de frequéncia/pontualidade de seus empregados, sob o contrato;
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8.27- Relatar ao Hospital Municipal de Mogi das Cruzes toda e qualquer irregularidade observada nos

postos de trabalho;

8.28 - Zelar pelos equipamentos utilizados, fazendo uso dos mesmos somente dentro das especificagdes

técnicas recomendadas pelos fabricantes;

8.29 - Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, imediatamente apds a constatacdo de quebra, defeito,
desgaste ou qualquer outro tipo de avaria apresentado nos aparelhos e/ou equipamentos utilizados

pelos profissionais;

8.30 - Responsabilizar-se pelo reparo ou substituicdo do equipamento e/ou aparelho da CONTRATANTE,

caso ocorram problemas em decorréncia do mau uso, pelo profissional da CONTRATADA,;

8.31 - N3do exigir cobrangca 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 razdo da execuc¢do dos servigos contratados, sob pena de responsabilidade civil e/ou

criminal;

8.32 - Ndo subcontratar os servicos, ora objeto de contrato, bem como ndo executar os servigos através

de terceiros;

8.33 - Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de a¢do, omissio voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus funciondarios e/ou sécios, nessa qualidade,
causarem a qualquer pessoa, bens publicos, privados, mdveis, imdveis, e equipamentos deste, nos

termos da Legislacdo Vigente;

8.34 - Justificar, por escrito, ao paciente ou a seu representante, as razoes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizar qualquer ato profissional a que esta obrigado, por este contrato, esclarecendo
aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos, encaminhando cdpia

desta justificativa a Diretoria Geral;

8.35 - Atuar constantemente com outras equipes de categorias profissionais (médicos, enfermeiros,

assistentes sociais e outros), formando, assim, uma equipe multidisciplinar harmonica e coerente;

8.36 - Manter atualizados os prontudrios dos pacientes, zelando pela sua integridade e conservagao,
assim como realizar todas as atualizagdes junto aos sistemas regulatérios (municipais e estaduais),

seguindo rigorosamente os indicadores do Hospital Municipal Mogi das Cruzes;
8.37 - Observar estritamente as normas e rotinas internas do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes;

8.38 - A CONTRATADA devera cumprir as normas de classificacdo de risco conforme protocolo

e il

PREFEITURA DE

I Rua Guttermann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MOGI DAS CRUZES

Sistema Integraco de Saide



1 A

HOSPITAL FUNDACAO DO ABC
MUNICIPAL T omoew

DE MOG! DAS CRUZES

institucional;

8.39 - Queixas e reclamacgdes de usuarios, conhecimento dos casos e medidas de resolucdo, deverdo ser

avaliadas e pontuadas;

8.40 - A CONTRATADA devera substituir imediatamente qualquer profissional solicitado pela
CONTRATANTE;

8.41. A Contratada devera elaborar mensalmente e disponibilizar até o 202 (vigésimo) dia do més
antecedente ao da competéncia, para a Diretoria Assistencial, a escala dos profissionais designados para
as fungdes estabelecidas no objeto deste contrato;

8.42. A CONTRATADA devera encaminhar a documentacdo dos profissionais, conforme solicitado pela
CONTRATANTE, para realizacdo do cadastro dos profissionais no CNES, para execucdo do objeto desse
instrumento contratual, a contar da data de inicio da prestacdo dos servicos, bem como em caso de
troca de profissional;

8.43. A CONTRATADA devera manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais,
pormenores, informacg6es, documentos, especificacdes técnicas ou comerciais, inovacdes que venha a
ter conhecimento ou acesso que venha a ser confiado em razao deste contrato, sendo eles de interesse
do CONTRATANTE, ndo podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles
dar consentimento a terceiros a esta contratacao, sob pena da lei;

8.44. Apresentar, mensalmente, relatério qualitativo e quantitativo dos atendimentos realizados na
CONTRATADA;

8.45. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente a CONTRATANTE o Certificado de Regularidade
do FGTS (CRF), o Certificado Negativo de Débitos CND), relativo a Tributos Federais e Dividas da Unido e
o Certificado Nacional de Débitos Trabalhistas (CNDT), que deverdo ser enviadas juntamente com a Nota
fiscal da competéncia. O pagamento da nota fiscal ficard condicionado ao recebimento desses
documentos;

8.46. A CONTRATADA devera informar imediatamente a CONTRATANTE quaisquer avarias ou defeitos
de funcionamento dos equipamentos e materiais que impecam a realizagdo ou possam acarretar riscos
a seguranca dos pacientes nos procedimentos;

8.47 Todos os impressos e materiais utilizados em laudos, comunica¢des externas e internas pela
CONTRATADA deverdo, obrigatoriamente, ser emitidos em papel timbrado e identificado pelo
CONTRATANTE;

8.48. A CONTRATADA participara de reunides para avaliagdo qualitativa e discussdo de casos, com a
periodicidade que a CONTRATANTE determinar, contribuindo efetivamente nas solugdes para os
problemas de ordem assistencial fisioterdpica, visando analisar e discutir os processos e riscos

inerentes as atividades envolvidas;

)
PREFEITURA DE

I Rua Guttermann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MOGI DAS CRUZES

Sistema Integraco de Saide



ar A

HOSPITAL FUNDACAO DO ABC
MUNICIPAL T omoew

8.49. Implantar imediatamente apds o recebimento da autorizagdo do inicio dos servigos, as respectivas
escalas de trabalho nos hordrios fixados pela CONTRATANTE, informando, em tempo habil, qualquer
motivo impeditivo que a impossibilite de assumir a escala conforme o estabelecido;

8.50. Aceitar e reconhecer que ndo se estabelecera qualquer vinculo empregaticio entre a
CONTRATANTE e os trabalhadores que forem encaminhados pela CONTRATADA para a prestacdao dos
servicos e assumir a obrigacdo de responder e suportar integralmente todos os custos, despesas,
pagamentos de verbas, indenizag¢des, direitos e tudo mais que for estipulado em acordo, sentenca e
demais decisdes, relativos as reclamacgoes trabalhistas, bem como em decorréncia de processos judiciais
civeis e/ou trabalhistas de qualquer natureza, que sejam eventualmente instaurados ou ajuizados em
desfavor da CONTRATANTE por sdcios, ex-sdcios, funciondrios e ex-funcionarios da CONTRATADA,
sendo que neste caso a CONTRATADA requererd em juizo a exclusdo da CONTRATANTE do feito;

8.51 Disponibilizar informacbes necessarias trabalhando de forma integrada com a Ouvidoria e com o
S.A.U (Servico de Apoio ao Usuario) da CONTRATANTE;

8.52. Atender as Comissdées instituidas, quais sejam: do SESMT da CIPA, de Padronizacdao de Material
Médico Hospitalar e Medicamentos, da SCIH, de Prontuario Médico, de Obito Intra-Hospitalar, de
Captacdo de Orgdos, de Investigacdo Epidemioldgica, de Investigacdo de Doencas e Controle de
Zoonoses e Vetores, de Etica Médica, além de outras Comissdes, Normas e Regulamentos, bem como
respeitar os protocolos da comissdo de padroniza¢do de materiais e medicamentos da CONTRATANTE e
contribuir para certificagdo da ONA (Organizacdo Nacional de Acredita¢do) e demais acreditadoras;

9 DA VIGENCIA E PRORROGAGAO DO CONTRATO

9.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, consecutivos e ininterruptos, contado a
partir da data da assinatura do Termo do Contrato, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo
periodo, no limite de 60 (sessenta) meses, nos termos e condi¢bes permitidos pela legislacdo vigente.
10. MEDICAO DOS SERVICOS
10.1. No recebimento dos servigos serdo observados os preceitos pertinentes ao regulamento Interno
de Compras da Fundacdo ABC — Hospital Municipal de Mogi das Cruzes “Prefeito Waldemar Costa Filho”;
10.2. ACONTRATADA mensalmente apresentarad relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas.
11. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO
11.1. O Hospital Municipal de Mogi das Cruzes — Prefeito Waldemar Costa Filho fiscalizara a execuc¢ao
dos servicos através de colaborador designado para esse fim, com a incumbéncia de relatar ao
supervisor as falhas ou irregularidades que verificar, as quais, se ndo forem sanadas, serdao objetos de
comunicagdo oficial, expedido pela Unidade, a CONTRATADA;
11.2. A execugdo do contrato serd fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao objeto ajustado,
inclusive, reservando o direito de resolucao de quaisquer casos omissos ou duvidosos, ndo previstos em
memorial ou neste contrato, em especial as especificagbes, requisitos, sinalizagdes, seguranca,
il
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implicando o direito de rejeitar os servicos insatisfatérios, intimando a execu¢do das devidas
modifica¢des, quando for o caso;

11.3. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da prestacdo dos servigos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar
o perfeito cumprimento do ajuste;

11.4. O representante da Contratante devera ter a experiéncia e conhecimento técnico necessdrio para
o acompanhamento e controle da execugdo dos servigos e do contrato;

11.5. A verificacdao da adequacdo da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos critérios
previstos neste Termo de Referéncia;

11.6. Durante a execug¢do do objeto, o fiscal técnico deverd monitorar constantemente o nivel de
gualidade dos servicos para evitar a sua degeneracao, devendo intervir para requerer a CONTRATADA a
correcado das faltas, falhas e irregularidades constatadas;

11.7. A CONTRATADA poderd apresentar justificativa para a prestacdo do servico com menor nivel de
conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal técnico, desde que comprovada a excepcionalidade da
ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.
11.8. O fiscal técnico podera realizar avaliacdo didria, semanal ou mensal, desde que o periodo escolhido
seja suficiente para aferir o desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos.

11.9. O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias verificadas, adotando
as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das cldusulas contratuais.

11.10. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacGes e responsabilidades assumidas pela
Contratada ensejara a aplicacdo de sang¢bes administrativas, previstas neste Termo de Referéncia e na
legislacdo vigente.

11.11. O exercicio de fiscalizacdo por parte do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes — “Prefeito
Waldemar Costa Filho’ ndo eximird a CONTRATADA das responsabilidades pelos danos materiais e
pessoais que vier a causar a terceiros ou a Unidade por culpa ou dolo de seus prepostos, na execug¢ado
do contrato, nos termos do Cddigo Civil.

11.12. A execugao do contrato sera fiscalizado pela Coordenagdao Administrativa do Hospital Municipal
de Mogi das Cruzes e, deste modo, diante de qualquer ocorréncia, a CONTRATADA deverd informar,
imediatamente, a referida colaboradora;

12. DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Asimples apresentac¢do da proposta implica na validade de minimo de 60 (sessenta) dias, contados
da adjudicacdo dos servicos ofertados e, que foram consideramos, na formulacdo dos custos da
proposta de precos, ou seja, todos os custos necessarios para o atendimento do objeto desta
contratacdo, preco tais como: custos com mao de obra, equipamentos, materiais, utensilios e
transporte, impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros,
L1
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deslocamentos de pessoal, garantia e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto
licitado.
12.2. Faz parte integrante deste Termo:

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA
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ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA

A
FUNDAGAO DO ABC — HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO
REF. COLETA DE PRECO PARA SERVICOS DE FISIOTERAPIA — HMMC N°227/23

A empresa (razao social da participante), inscrita no CNPJ n.% xx.xxx.XxX/xxxx-xX, com sede no (endereco completo), por
intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) (nome do representante Legal), infra-assinado, apresenta a seguinte proposta
de prego:

VALOR VALOR

PRESTA(;AO DE SERVICO HORAS DIARIAS |[HORAS MENSAL | HORAS ANUAL VALOR HORA MENSAL ANO
Fisioterapeuta - UTI ADULTO 24 horas 744 8928 RS - RS - RS
Fisioterapeuta — 42 ANDAR 12 horas 372 4464 RS - RS - RS
Fisioterapeuta — Enfermaria Pediatrica 12 horas 372 4464 RS - RS - RS
TOTAL 1488 17856 RS - RS - RS

Coordenacao | 1 1 1 - RS - RS -

TOTAL GERAL| RS - RS - RS -

Valor Total Mensal (em algarismos): xxxxxx
Valor Total Mensal (por extenso):

Valor Total Global 12 (doze) meses (em algarismos): X000xxx
Valor Total Global 12(doze) meses (por extenso) :
1.1. DA VALIDADE DA PROPOSTA: A proposta devera conter prazo de validade minimo de 60 (sessenta) dias, contados

da adjudicacdo dos servicos ofertados.

1.2. A simples apresentacdo da proposta, implicard que a proponente considerou para fins da FORMULAGCAO DOS
CUSTOS DA PROPOSTA, todos os custos necessarios para o atendimento do objeto desta contratacdo, preco tais
como: custos com mdo de obra, equipamentos, materiais, utensilios e transporte, impostos, encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, garantia e quaisquer outros
que incidam ou venham a incidir sobre o objeto licitado.

1.3. O pagamento sera realizados de acordo com o servico efetivamente realizado e atestados por profissional designado
pelo HMMC.

1.4 DADOS DA EMPRESA:
Empresa/Razao Social:

Enderego:

CEP:

CNPJ:

Telefone:

E-mail:

Banco: Agéncia / Conta-Corrente:

1.5. QUALIFICAGCAO DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
Nome completo:

CPF:

RG:

(Local), .......... de . de 2023.

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

(Nome, Assinatura, Identificacao — CPF)
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[Logotipo da empresa]
MODELO DE DECLARAGAO DE ANTICORRUPCAO
Eu,__ , portador do CPF/MF n. ____, representante legal da empresa (Razao Social da Empresa),
estabelecida na __ .(enderego completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.°_ |, no uso de minhas

atribuicdes, DECLARO que a pessoa juridica conduz seus negdcios de forma a coibir fraudes, corrupgao
e a pratica de quaisquer outros atos lesivos a Administracdo Publica, direta ou indireta, nacional ou
estrangeira, em atendimento a Lei Federal n® 12.846/ 2013 , ao Decreto Estadual n°® 60.106/2014, tais
como:

I — Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a terceira
pessoa a ele relacionada;

II — Comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a pratica dos
atos ilicitos previstos em Lei;

III — Comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus
reais interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

IV — No tocante a licitagBes e contratos:

a) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinagdo ou qualquer outro expediente, o carater
competitivo de procedimento licitatério publico;

b) Impedir, perturbar ou fraudar a realizacdo de qualquer ato de procedimento licitatdrio publico;

c) Afastar ou procurar afastar licitante, por meio de fraude ou oferecimento de vantagem de
qualquer tipo;

d) Fraudar licitacdo publica ou contrato dela decorrente;

e) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para participar de licitagdo publica ou
celebrar contrato administrativo;

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagbes ou prorrogagbes
de contratos celebrados com a administracao publica, sem autorizagdao em lei, no ato convocatério da
licitagdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais; ou

g) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro dos contratos celebrados com a
administracdo publica;

V - Dificultar atividade de investigacdo ou fiscalizacdo de o6rgdos, entidades ou agentes publicos, ou
intervir em sua atuacao, inclusive no ambito das agéncias reguladoras e dos dérgdos de fiscalizacdo do
sistema financeiro nacional.

Local, data.

NOME DO REPRESENTE LEGAL
CPF

Observacao: esta declaracdo devera ser apresentada em via original.
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ANEXO 1V
[Logotipo da empresa]
DECLARAGAO DE NAO PARENTESCO
Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razao Social da

Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.°__
DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, ndo possuir no quadro da Empresa
pessoa que figure como dirigente ou soécio cénjuge, companheiro, parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até terceiro grau inclusive de profissionais integrantes de 6rgaos de
deliberagdo ou diregao da Fundacao do ABC, exceto o previsto nos paragrafos 3° e 4° do artigo
6° do Regulamento Interno de Compras da Fundacdo do ABC.

Ainda, declaro que no quadro da empresa nao possui socios que sejam agentes politicos de
Poder, membros do Ministério Publico, ou dirigentes de érgao ou entidade da Administragao
Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o
segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal

Observacao: esta declaracao devera ser apresentada em via original
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[Logotipo da empresa]

DECLARAGCAO NAO IMPEDIMENTOS
A empresa , estabelecida na

, no , complemento: ,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° , telefone: ,
“fax”: , Bairro , Cidade: ,
Estado: , e-mail: , representada pelo(a)
Sr.(a) portador(a) da cédula de
identidade R.G. n° inscrito(a) no CPF/MF sob o n©

DECLARA, que até a presente data, inexistem fatos
impeditivos para a sua habilitagdo no presente processo, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal

Observacao: esta declaracao devera ser apresentada em via original.

@)
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ANEXO VI
MODELOS DE ETIQUETAS PARA CAPA DOS ENVELOPES
ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA COMERCIAL
FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
"PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO"
COLETA DE PRECOS N° HMMC227/23
Razao Social:
CNPJ N°
Endereco do Proponente:
Nome do Representante Legal/Responsavel
E-mail:
Telefone:
Data de Recebimento
Horario hrs min.
SIS Rt
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FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
"PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO"
COLETA DE PRECOS N° HMMC227/23

Razao Social:

CNPJ N°

Enderego do Proponente:

Nome do Representante Legal/Responsavel

E-mail:

Telefone:

Data de Recebimento

Horario hrs min.

)
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ANEXO VII
[Logotipo da empresa]
DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES
A empresa , estabelecida na
, nO , complemento: ,
inscrita no CNPJ/MF sob o n® , telefone: ,
“fax”: , Bairro , Cidade: ,
Estado: , e-mail: , representada pelo(a)
Sr.(a) portador(a) da cédula de
identidade R.G. n° inscrito(@) no CPF/MF sob o n°

Declaro, para todos os fins de direito, que de acordo com as
especificagdes fornecidas pela CONTRATANTE, ha perfeitas condicdes para execugao completa
dos servicos.

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal

Observacao: esta declaracao devera ser apresentada em via original
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ANEXO VIII
[logotipo da empresa]

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO MEMORIAL E SEUS ANEXOS REGIDOS PELO
REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGCAO DA FUNDAGAO DO ABC

Y

A
FUNDAGAO DO ABC — HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prezados Senhores,

Pelo presente, informamos que analisamos atentamento o Memorial descritivo e seus anexos e
Contratacao da Fundacdao do ABC — FUABC e manifestamos plena aceitacao aos termos e
condigdes previstas no documento, ndo reputando qualquer vicio ou discordancia expressa e/ou
tacita com as suas condicdes renunciando expressamente a qualquer discussdo acerca de suas
cladusulas, e concordando expressamente com o seu conteudo.

Declaramos outrossim que o sdcio/representante que abaixo assina tem plenos poderes para
celebrar tal declaragao.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNPJ:

Observacao: esta declaracao devera ser apresentada em via original.
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ANEXO IX
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS

PROCESSO N° HMMC227/23

EMENTA: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM PRESTACRAO DE SERVICOS MEDICOS NA
ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL E INFANTIL,
VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES “PREFEITO WALDEMAR
COSTA FILHO” — PROCESSO N° HMMC227/23.

CONTRATADA: XXOOOOOOOOOOOOOOXXXXX

Por este instrumento, as partes, de um lado a FUNDACT\O DO ABC — HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS
CRUZES “PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO", inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o n°
57.571.275/0031-18, estabelecido na Rua Guttermann, 577, Bairro Bras Cubas, Mogi das Cruzes/SP, CEP 08740-320,
neste ato representada por sua Diretora Geral Amanda Correa da Cruz, brasileiro, solteira, enfermeira, RG n°
12.959.846-2, inscrita no CPF sob 0 n® 094.352.967-00, doravante denominada simplesmente “"CONTRATANTE",
e de outro lado, XXXXOXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ/MF sob o0 n® XXXXXXXXXXX, com sede na
XXOOXXXXXXXXXXXXX, neste ato representada nos termos de seu contrato social, doravante designada
“CONTRATADA", tendo em vista o Processo Administrativo n® HMMC227/23 tem por justo e acordado as seguintes
condigbes:

Considerando que:

a) A Fundacdo do ABC celebrou com o Municipio de Mogi das Cruzes o Contrato de Gestdo visando a gestdo
de seus equipamentos publicos;

b) Diante da celebracdo do instrumento, a Fundacdo do ABC recebe repasses publicos do ente da Administracdo
Publica para as contratacGes necessarias para o funcionamento dos equipamentos publicos de salde;

c) A presente contratacdo estd vinculada a celebracdo do instrumento com a Administracdo Publica e aos
repasses por ela realizados;

As partes ajustam e celebram o presente instrumento, nos termos do Regulamento de Compras da Fundacao do
ABC, e do Termo de Referéncia — Processo Administrativo n® HMMC227/23, parte integrante deste Contrato,
mediante as clausulas e condi¢des que se seguem:

1.0 - DO OBJETO

1.1 — O presente contrato tem por objeto a Contratagdo de Empresa Especializada em Servigos de Fisioterapia
Respiratéria e Motora destinados aos pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS que sdo atendidos no
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes “Prefeito Waldemar Costa Filho”, rigorosamente conforme especificacoes e
condigOes estabelecidas no Termo de Referéncia, processo administrativo HMMC227/23, proposta comercial que
desde ja integram o presente contrato, junto a seus anexos.

2.0 - PRAZO

2.1 - O prazo de vigéncia do contrato é 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 condigdes permitidos pela legislagao vigente.
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3.0 - CONDICOES DE EXECUCAO

3.1 - Os servigos serdo iniciados pela CONTRATADA ap0s a assinatura do Contrato de Prestagdo de Servicos.

3.2 - A CONTRATANTE fiscalizaréd obrigatoriamente a execucdo do contrato, a fim de verificar se no seu
desenvolvimento estdo sendo observadas as especificagdes e demais requisitos nele previstos, reservando-se o direito
de rejeitar os servicos que, a seu critério, ndo forem considerados satisfatorios.

3.4 — O valor anual maximo podera ser ultrapassado Unica e exclusivamente mediante solicitagdo da CONTRATANTE
e desde que devidamente motivado, sendo acompanhado do respectivo Termo Aditivo.

3.5 —Havendo solicitacdo da CONTRATANTE e aditamento de acréscimo ao valor do contrato, podera a CONTRATADA
continuar a execucao do objeto observando o novo valor estipulado.

3.6 — Os servicos de Fisioterapia Respiratoria e Motora seguirdo os moldes descritos abaixo:

Prestacdo do Servico Hora diarias Hora Mensal
Fisioterapeuta - UTI ADULTO 24 horas 744
Fisioterapeuta — 4° ANDAR 12 horas 372
Fisioterapeuta — Enfermaria Pediatrica 12 horas 372

TOTAL 1.488
Coordenacao 01 01

3.7 - A Contratada devera dispor de equipe em quantidade suficiente e adequada para a execugdo contratual
considerando a estimativa do item 3.5, devendo observar:

3.8 - O Profissional deve preencher de maneira completa e correta todas as documentagdes internas pertinentes ao
faturamento de consultas, procedimentos e cirurgias.

3.9 - Todas as documentacdes referentes ao item acima devem conter, obrigatoriamente, o CID condizente com o
procedimento realizado no paciente e a justificativa técnica.

3.10 - Caso a Contratante ndo realize o que estd descrito na cldusula 3.8 e 3.9, podera incorrer em aplicacdo de
multa, nos casos em que a Contratada sofrer glosa por falta ou erro no preenchimento.

3.11 — O plantdo presencial sera de 12 (doze) horas e 24 (vinte e quatro) horas, 7 (sete) dias por semana.

3.12. A CONTRATANTE realizara o pagamento das horas efetivamente realizadas, devendo ser encaminhado o
relatério dos mesmos, juntamente com as notas fiscais;

3.13 - A carga horaria estimada na clausula 3.5, refere-se ao teto contratual, sendo que a CONTRATANTE
ficara responsavel pela determinacdo da demanda.

3.14 - Todos os profissionais médicos deverao possuir registro no CREFITO.

3.15 — A CONTRATADA devera possuir 01 (um) fisioterapeuta coordenador responsavel pela equipe, tendo
atuacao efetiva e presente para assegurar apresentacdo de servicos durante toda a vigéncia contratual,
suprindo todas as necessidade para garantir a continuidade do atendimento.

4.0 — DAS OBRIGACﬁES DA CONTRATADA

Sao obrigagbes da CONTRATADA:

4.1 - Prestar os servigos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado.
4.2 - Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execugdo do objeto do Contrato.

4.3 - Observar estritamente as normas internas da unidade.
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4.4 - Cumprir integralmente todas as suas obrigacOes tributarias, fiscais, sociais, previdencidrias, trabalhistas,
acidentarias, comerciais e civis.

4.5 - 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.

4.6 - Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados nos termos da legislagao em vigor.

4.7 - A CONTRATADA devera estar em condicoes de prestar os servicos a partir da data da assinatura do Contrato e
manter essa condicdo durante a vigéncia do contrato, atendendo a demanda contratada, incluindo-se eventuais
acréscimos ou supressdes que ndo deverdo ultrapassar os 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
do contrato, nos termos do Regulamento de Compras da Fundagao do ABC e, subsidiariamente, a lei 14.133/21

4.8 - Executar os servicos, objeto do contrato, rigorosamente em conformidade com todas as suas condicdes e
normas legais.

4.9 - A CONTRATADA devera adotar as medidas, precaucoes e cuidados tendentes a evitar danos materiais e pessoais
de seus funcionarios, seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera inteiramente responsavel.

4.10 — Garantir a execucao do objeto por meio de pessoas habilitadas e treinadas.

4.11 - Manter durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com as obrigagGes assumidas, todas as condigGes
de habilitagdo e qualificacdo exigidas no certame.

4.12 - Assume a CONTRATADA a responsabilidade Civil e Criminal pela Legitimidade de suas assinaturas e ou de seu
representante e pela autenticidade dos documentos apresentados, assim como as informagdes prestadas.

4.13 - A CONTRATADA se compromete a aceitar e reconhecer que nao se estabelecera qualquer vinculo empregaticio
entre a CONTRATANTE e os trabalhadores que forem encaminhados pela CONTRATADA para a prestacdo dos servicos
e assumir a obrigacdo de responder e suportar integralmente todos os custos, despesas, pagamentos de verbas,
indenizacbes, direitos e tudo mais que for estipulado em acordo, sentenca e demais decisGes, relativos as reclamacoes
trabalhistas, bem como em decorréncia de processos judiciais civeis e/ou trabalhistas de qualquer natureza, que
sejam eventualmente instaurados ou ajuizados em desfavor da CONTRATANTE por sdcios, ex-socios, funcionarios e
ex-funcionarios da CONTRATADA, sendo que neste caso a CONTRATADA requerera em juizo a exclusdo da
CONTRATANTE do feito.

4.14 - Fica vedada a CONTRATADA a subcontratacdo objeto de contrato, bem como a execucdo deste por meio de
terceiros sem expressa anuéncia da CONTRATANTE, que devera motivar eventual liberagdo.

4.15 - A CONTRATADA ndo terd como sdcios, gerentes, diretores, ou administradores, os conjuges, companheiros
(as) ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidades, até o terceiro grau, inclusive, de funcionarios, ocupantes
dos cargos de direcdo, chefia, assessoramento da CONTRATADA, sob pena de rescisdo contratual.

4.16 - Informar imediatamente ao gestor do contrato eventual suspensao da prestagdo do servico, do mesmo modo,
prestar todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pela CONTRATANTE.

4.17 - A CONTRATADA é a Unica e exclusiva responsavel por providenciar, se for o caso, o registro, inscricdo e
cumprimento de todas as obrigacdes constantes do SESMT, PCMSO, PPRA ou qualquer outra obrigacdo legal em
relacdo a seus empregados ou prepostos, sendo que ela declara que se responsabiliza pelo pagamento de toda e
qualquer autuacdo que a CONTRATANTE vier a sofrer em razdo de sua eventual inércia.

4.18 - O fisioterapeuta devera cuidar da garantia da continuidade da assisténcia ao paciente critico. Estdo entre as

suas atribuicOes:
4.19 - Prestar assisténcia fisioterapica em conformidade com o modelo assistencial do HMMC;

4.20 - O prestador devera indicar profissional para responsabilidade técnica conforme determina RESOLUCAO-RDC
NO 7, de 24 de fevereiro de 2010 e RDC N°© 137, de 8 de fevereiro de 2017;

4.21 - Realizar o acolhimento e admissdo dos pacientes da unidade;
4.22 - Coletar dados da anamnese e do exame fisico para viabilizar a definigdo do plano terapéutico;
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4.23 - Definir meta inicial (para o primeiro dia de internacao);

4.24 - Realizar a analise de riscos assistenciais em conjunto a equipe multidisciplinar;

4.25 - Estabelecer os protocolos de contingenciamento para os riscos assistenciais identificados;
4.26 - Participar de reunides multidisciplinares;

4.27 - Executar as acoes desdobradas a partir das necessidades identificadas para cumprimento das metas definidas

nas visitas multidisciplinares;

4.28 - Realizar o atendimento das intercorréncias clinicas em pacientes internados e executar procedimentos de

acordo com a evolugdo do quadro;

4.29 - Realizar o registro da assisténcia em fisioterapia no prontudrio eletronico, em conformidade com a regras

definidas pela instituigao;

4.30 - Manter interface com equipe multidisciplinar; sugerir, elaborar, participar e realizar procedimentos que visem

melhorar o atendimento aos pacientes e Instituicdo;

4.31 - Zelar pelo fiel cumprimento do regimento interno da instituigdo e respeitar os direitos e deveres contidos no
Cédigo de Etica de Fisioterapia, assim como pareceres e resolucdes do CREFITO;

4.32 - Obedecer as normas técnicas de biosseguranga na execucdo de suas atribuicdes, utilizando os Equipamentos
de Protecao Individual (EPI) definidos no Programa de Prevengao de Riscos Ambientais (PPRA), NR 32 e Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);

4.33 - Zelar pelos equipamentos, maquinas e materiais do setor;
4.34 - Cumprir as normas internas da Instituicao, referente aos protocolos e rotinas;

4.35 - Manter um comportamento ético e apresentacdo pessoal de acordo com o Cddigo de Etica e normas da

Instituicao;

4.36 - .Manter intercambio com a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, objetivando o controle de infecgdo,

dentro dos parametros preconizados;

4.37 - Preservar a integridade da Instituicao, usuario/ familiares, acompanhante e colegas de trabalho;

4.38 - Atuar em conformidade com as diretrizes e protocolos do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes Prefeito
Waldemar Costa Filho;

4,39 - Atuar em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS;

4.40 - Atuar em equipe com os demais profissionais, independentemente de suas profissoes, buscando a assisténcia

integral e de qualidade a populacdo;
4.41 - Usar avental, cracha com nome e foto, afixado de modo a garantir sua identificacao;

4.42 - Participar e desenvolver, em conjunto com a lideranca, projetos de melhoria para prestacdo de servicos;

)
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4.43. Participar das ComissOes implantadas no hospital e compor com o desmembramento das agdes de melhoria.

4.44 - A responsabilidade técnica e profissional pela prestacdo de servigos, bem como a civil e criminal junto aos
orgdos e poderes competentes, sera exclusivamente da CONTRATADA e de seus socios que, em contrapartida,
gozardo de ampla liberdade profissional, ressalvando-se, apenas, a abordagem de aspectos éticos que envolvem a
prestagdo de servigos contratados junto ao Diretor Geral e/ou Técnico do hospital.

4.45 - A CONTRATADA garantira a avaliagdo dos servicos através de pessoas habilitadas e treinadas para com sua

execucao;

4.46 - Manter durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condigGes
de habilitacdo e qualificacdo exigidas no certame;

4.47 - Assume a CONTRATADA a responsabilidade civil e criminal pela legitimidade de suas assinaturas e ou de

seu(s) representante(s) pela autenticidade dos documentos apresentados, assim como as informacgdes prestadas;

4.48 - Fica vedada a CONTRATADA a subcontratacdo dos servicos, ora objeto do contrato, bem como a execucao

destes através de terceiros, sem expressa anuéncia da CONTRATANTE, que devera motivar eventual liberacao;

4.49 - Assume a CONTRATADA a responsabilidade de executar servigos de fisioterapia respiratoria e motora nas
areas hospitalares discriminadas no item 3.2. deste Termo, na quantidade estimada de 12 (doze) horas e 24 (vinte
e quatro) horas por dia, totalizando a quantidade mensal estimada de 1.488 (um mil, quatrocentos e oitenta e oito)

horas para atendimentos.

4.50 - Assume a CONTRATADA a obrigacdo de fazer esclarecimentos a respeito do diagndstico, progndstico e

tratamento dos pacientes quando solicitado;

4.51 - Cabera a CONTRATADA preencher toda a documentacdo referente ao atendimento prestado ao paciente,

bem como os documentos necessarios ao correto e legitimo processo de faturamento ao CONVENIO SUS;

4.52 - Assume a CONTRATADA a obrigacdo de prestar servicos na especilidade de fisioterapia, nas quantidades

estimadas neste termo de referéncia;

4.53 - Assume a CONTRATADA a responsabilidade de disponibilizar a quantidade de profissionais suficientes para

atender o estabelecido no item 3.2. deste Termo de Referéncia, de forma a garantir o atendimento pelo periodo de

12 (doze) e 24 (vinte e quatro) horas por dia, ndo sendo permitida a prorrogacdo da jornada de trabalho pelo mesmo

profissional, de forma a garantir a perfeita execugdo dos servigos aqui tratados;

4.54 - Selecionar e capacitar, rigorosamente, os funcionarios que irdo prestar os servigos, encaminhando pessoas
com fungOes legalmente registradas no Conselho Regional de Fisioterapia e outros 6rgdos competentes a fungdo

exercida;

4.55 - Fornecer mdo de obra compativel com o desenvolvimento dos trabalhos, bem como orientar os empregados
que assumam diariamente os postos devidamente asseados, uniformizados e portando crachas com fotografia

recente;

4.56 - Efetuar a reposicdo da mao de obra nos postos, de imediato em eventual auséncia, ndo sendo permitida a

prorrogacao da jornada de trabalho pelo mesmo profissional;
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4.57 - Assegurar que todos os profissionais que cometerem falta disciplinar qualificada como de natureza grave, nao

sejam mantidos na escala do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes;

4.58 - Atender de imediato, as solicitacdes do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, quanto as substituicbes de

empregados nao qualificados ou entendidos como inadequados para a prestacdo dos servigos;

4.59 - Instruir os profissionais quanto as necessidades de acatar as orientacdes do hospital, inclusive quanto ao

cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e Medicina do Trabalho;
4.60 - Manter controle de frequéncia/pontualidade de seus empregados, sob o contrato;

4.61 - Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, imediatamente apds a constatacdo de quebra, defeito, desgaste ou

qualquer outro tipo de avaria apresentado nos aparelhos e/ou equipamentos utilizados pelos profissionais;

4.62 - Responsabilizar-se pelo reparo ou substituicao do equipamento e/ou aparelho da CONTRATANTE, caso ocorram
problemas em decorréncia do mau uso, pelo profissional da CONTRATADA,;

4.63 - N3o exigir cobranca de qualquer paciente ou terceiro, por quaisquer servicos hospitalares ou complementares
da assisténcia devida ao paciente, por profissional preposto e/ou socio da empresa em razdo da execucdo dos servigos
contratados, sob pena de responsabilidade civil e/ou criminal;

4.64 - Nao subcontratar os servigos, ora objeto de contrato, bem como ndo executar os servicos através de terceiros;

4.65 - Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de acdo, omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus funcionarios e/ou socios, nessa qualidade, causarem a qualquer

pessoa, bens publicos, privados, moveis, imdveis, e equipamentos deste, nos termos da Legislagdo Vigente;

4.66 -Justificar, por escrito, ao paciente ou a seu representante, as razes técnicas alegadas quando da decisao de
ndo realizar qualquer ato profissional a que esta obrigado, por este contrato, esclarecendo aos pacientes sobre seus

direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos, encaminhando copia desta justificativa a Diretoria Geral;

4.67 - Atuar constantemente com outras equipes de categorias profissionais (médicos, enfermeiros, assistentes

sociais e outros), formando, assim, uma equipe multidisciplinar harménica e coerente;

4.68 - Manter atualizados os prontudrios dos pacientes, zelando pela sua integridade e conservagdo, assim como
realizar todas as atualizagdes junto aos sistemas regulatdrios (municipais e estaduais), seguindo rigorosamente os

indicadores do Hospital Municipal Mogi das Cruzes;
4.69 - A CONTRATADA devera cumprir as normas de classificacdo de risco conforme protocolo institucional;

4.70 - Queixas e reclamagOes de usuarios, conhecimento dos casos e medidas de resolucao, deverao ser avaliadas
e pontuadas;

4.71 - A CONTRATADA devera substituir imediatamente qualquer profissional solicitado pela CONTRATANTE;

4.72 - A Contratada deverd elaborar mensalmente e disponibilizar até o 20° (vigésimo) dia do més antecedente ao
da competéncia, para a Diretoria Assistencial, a escala dos profissionais designados para as fungGes estabelecidas no

objeto deste contrato;

4.73 - A CONTRATADA devera encaminhar a documentacao dos profissionais, conforme solicitado pela

CONTRATANTE, para realizagdo do cadastro dos profissionais no CNES, para execugao do objeto desse instrumento
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contratual, a contar da data de inicio da prestacdo dos servicos, bem como em caso de troca de profissional;

4.74 - A CONTRATADA devera manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores,
informagGes, documentos, especificagGes técnicas ou comerciais, inovagcdes que venha a ter conhecimento ou acesso
que venha a ser confiado em razdo deste contrato, sendo eles de interesse do CONTRATANTE, ndo podendo, sob
qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar consentimento a terceiros a esta contratagdo,

sob pena da lei;
4.75 - Apresentar, mensalmente, relatdrio qualitativo e quantitativo dos atendimentos realizados na CONTRATADA;

4.76 - A CONTRATADA devera informar imediatamente a CONTRATANTE quaisquer avarias ou defeitos de
funcionamento dos equipamentos e materiais que impegam a realizacdo ou possam acarretar riscos a seguranga dos

pacientes nos procedimentos;

4.77 - Todos os impressos e materiais utilizados em laudos, comunicacdes externas e internas pela CONTRATADA

deverdo, obrigatoriamente, ser emitidos em papel timbrado e identificado pelo CONTRATANTE;

4.78 - A CONTRATADA participara de reunies para avaliagdo qualitativa e discussdo de casos, com a periodicidade
que a CONTRATANTE determinar, contribuindo efetivamente nas solucdes para os problemas de ordem assistencial

fisioterapica, visando analisar e discutir os processos e riscos inerentes as atividades envolvidas;

4.79 - Implantar imediatamente apds o recebimento da autorizacdo do inicio dos servicos, as respectivas escalas de
trabalho nos horarios fixados pela CONTRATANTE, informando, em tempo habil, qualquer motivo impeditivo que a

impossibilite de assumir a escala conforme o estabelecido;

4.80 - Aceitar e reconhecer que ndo se estabelecera qualquer vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os
trabalhadores que forem encaminhados pela CONTRATADA para a prestacao dos servigos e assumir a obrigacdo de
responder e suportar integralmente todos os custos, despesas, pagamentos de verbas, indenizagles, direitos e tudo
mais que for estipulado em acordo, sentenca e demais decisOes, relativos as reclamacdes trabalhistas, bem como em
decorréncia de processos judiciais civeis e/ou trabalhistas de qualquer natureza, que sejam eventualmente
instaurados ou ajuizados em desfavor da CONTRATANTE por sécios, ex-sdcios, funcionarios e ex-funcionarios da
CONTRATADA, sendo que neste caso a CONTRATADA requerera em juizo a exclusdo da CONTRATANTE do feito;

4.81 - Disponibilizar informagGes necessarias trabalhando de forma integrada com a Ouvidoria e com o0 S.A.U (Servico
de Apoio ao Usuario) da CONTRATANTE;

4.82 - Atender as Comissoes instituidas, quais sejam: do SESMT da CIPA, de Padronizacdo de Material Médico
Hospitalar e Medicamentos, da SCIH, de Prontudrio Médico, de Obito Intra-Hospitalar, de Captacdo de Orgdos, de
Investigacdo Epidemioldgica, de Investigacdo de Doencas e Controle de Zoonoses e Vetores, de Etica Médica, além
de outras Comissdes, Normas e Regulamentos, bem como respeitar os protocolos da comissao de padronizacao de
materiais e medicamentos da CONTRATANTE e contribuir para certificagdo da ONA (Organizacdo Nacional de

Acreditagdo) e demais acreditadoras;
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5.0 — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

A Contratante compromete-se a:

5.1 - Disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestacdo de servicos ora contratada, respeitando as
especificacOes técnicas apresentadas pela CONTRATADA.

5.2 - Indicar responsavel para fiscalizacdo dos servicos a serem prestados pela CONTRATADA.

5.3 - Promover os pagamentos avencados pelos servicos efetivamente prestados, nas condicdes e prazos
especificados e ora acordados, desde que atendidas as condicGes previstas na clausula de pagamento.

5.4 — Fornecer relatério mensal de todas as atividades realizadas pela CONTRATADA.
5.5 - Prestar as informagOes e os esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela CONTRATADA.

5.6- A CONTRATANTE obriga-se a oferecer, sem 6nus a CONTRATADA, todos 0s meios necessarios para o exercicio
das atividades, tais como: materiais, exames, enfermagem, medicamentos, insumos, energia elétrica, espaco fisico
e quaisquer outros que se fizerem justificadamente necessarios ao bom atendimento dos pacientes.

6.0 - DA FISCALIZACAO

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

6.2 — A execucdo do contrato sera fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao objeto ajustado, inclusive,
reservando o direito de resolugdo de quaisquer casos omissos ou duvidosos ndo no termo de referéncia ou neste
contrato, em especial as especificagbes, requisitos, sinalizagbes e seguranga, implicando o direito de rejeitar os
servigos insatisfatorios, intimando a execucdo das devidas modificacGes, quando for o caso.

6.3 — O exercicio de fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE ndo eximird 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 Cddigo Civil.

7.0 - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

7.1 - A FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES “PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO”
compromete-se a pagar o valor correspondente aos servigos efetivamente executados, consoante proposta da
CONTRATADA, observando as seguintes condigdes:

7.1.1 - A CONTRATADA recebera pelos servigos executados, observando o valor correspondente aos pregos unitarios
contratados:

Prestaciio do Servico I_'I’OI_‘a Hora N° Ho_ra Valor Va[or Valor
diarias Mensal | Anuais Hora Més Ano

Fisioterapeuta - UTI Adulto 24 horas 744 8928 R$ - R$ - R$ -
Fisioterapeuta — 4° andar 12 horas 372 4464 R$ - R$ - R$ -
Fisioterapeuta — Enfermaria Pediatrica 12 horas 372 4464 R$ - R$ - R$ -

TOTAL 1.488 | 17.856 R$ - R$ - R$ -
Coordenacao 1 1 12 R$ - R$ - R$ -

A
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7.2 - Os pagamentos serdo realizados mensalmente no décimo quinto dia do més subsequente a prestacdo dos
servicos, mediante emissdo de notas fiscais e relatorio detalhado com os atendimentos e procedimento realizados,
apos atestacdo dos servigos realizados no periodo.

7.3 — No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislagao vigente.

7.4- A CONTRATADA devera apresentar, mensalmente, a CONTRATANTE, documento contendo a relagdo dos
servicos efetivamente realizados.

7.5- A CONTRATANTE efetuara analise nos documentos apresentados pela CONTRATADA, e aprovara a produgdo
executada e valores correspondentes, solicitando que a COTRATADA emita a nota fiscal para o devido pagamento.

7.6~ A CONTRATADA devera indicar, com a documentacdo fiscal, o nimero da conta corrente e a agéncia,
preferencialmente do Banco Caixa Econdmica Federal, a fim de agilizar o pagamento.

7.7- A CONTRATADA devera emitir a nota fiscal discriminando detalhadamente os servigos prestados.
7.7.1- Em hipétese alguma serd aceito boleto bancario como meio de cobranca.

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

a) Cartdo CNPJ e Nota Fiscal constando discriminacdo detalhada do servico prestado;

b) CND valida, provando regularidade do prestador de servico continuo de contrato formal, junto a Previdéncia Social;
¢) Prova de regularidade perante o FGTS;

d) CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do Trabalho;

e) Relacdo nominal atualizada de todos os profissionais que trabalham na empresa, prestando servicos diretamente
nas dependéncias da CONTRATANTE;

7.7.3 - A CONTRATADA devera indicar no corpo da nota fiscal as exigéncias contidas na resolucao 23/2022, que
aprova as alteragdes as instrugdes n° 1/2020, do Tribunal de contas do Estado de Sdo Paulo, as notas fiscais deverao

obrigatoriamente conter:

2>

Cruzes
Descricao do servico prestado: Servicos de Fisioterapia Motora e Respiratéria

Numero do Processo de Compras: HMMC227/23
Numero do contrato de gestdo: 58/2019

L2 7

7.8 — As notas fiscais, referentes aos servigos prestados, deverao ser entregues, impreterivelmente, até o quinto dia
util do més subsequente a prestacdo dos servicos, para que a CONTRATANTE possa proceder com as analises devidas
e 0 subsequente pagamento dos valores;

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

7.10 - A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para o pagamento dos servigos,
ora contratados, serdo aqueles repassados pelo Municipio de Municipio de Mogi das Cruzes em razao do Contrato de
Gestdo n° 58/2019, firmado entre a CONTRATANTE e o Municipio de Mogi das Cruzes.

7.11 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da CONTRATADA, desde que ndo
ocorram atrasos e/ou paralisagGes dos repasses pelo Municipio de Mogi das Cruzes para a CONTRATANTE, relativo
ao custeio do objeto do Contrato de Gestdo n° 58/2019.

7.12 - No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislagdo vigente, salvo quando
decorram de atrasos e/ou paralisacoes dos repasses pelo Municipio de Mogi das Cruzes, a CONTRATANTE, em

e il
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consonancia com o disposto nas clausulas 7.10 e 7.11 deste CONTRATO.
7.13 - A presente avenga extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisdo do contrato de gestao/convénio
celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracdo Publica, nao cabendo indenizacdo de qualquer natureza as

partes.
.0 — DO RECEBIMENTO

8.1 — No recebimento dos servicos serdo observados os preceitos pertinentes ao Regulamento Interno de Compras
da Fundagdo do ABC.

8.2 — A CONTRATADA mensalmente apresentara relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas, podendo a
CONTRATANTE REJEITAR o todo ou em parte eventual execucdo em desacordo com o contrato.

9.0 - DO VALOR

9.1 — Da ao presente contrato o valor mensal de R$ XXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXX), perfazendo o valor global no
importe de R$ XXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXX) para o periodo de 12(doze) meses.

10 - DO REAJUSTE DOS PRECOS

10.1 — Havendo prorrogacdo do presente contrato de prestagdo de servigos, apos ocorrido 12 (doze) meses, podera
haver reajuste de pregos, da seguinte forma:

10.2 — Fica definido o IGP-M (Indice Geral de Precos do Mercado) a ser utilizado, observando os seguintes critérios:
10.2.1 — Na eleicdo do Indice:

10.2.1.1 — Dois Meses de retroagdo da data base (més da proposta);

10.2.2 — Na periodicidade:

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

10.2.3 — Na incidéncia:

10.2.3.1 — A variagdo verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma citada nos itens 10.2.1.1. e
10.2.2.1, sera aplicada sobre o pregco inicial (da proposta).

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

10.4 — A CONTRATANTE ndo assumira responsabilidade alguma pelo pagamento de impostos e encargos que
competirem a CONTRATADA, nem estara obrigada a restituir-lhe valores, principais e acessorios, que porventura
despender com pagamento dessa natureza.

11.0 — DAS PENALIDADES

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

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

11.3 — Multa de 10% (dez por cento), sobre o valor do contrato, por inexecugao parcial do contrato, podendo a
CONTRATANTE autorizar a continuagdo do mesmo.
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11.4 — Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucao total do mesmo.

11.5 — Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, do més em que ocorrer a infragcdo, se o servico
prestado estiver em desacordo com as especificacdes propostas e aceitas pela CONTRATANTE.

11.6. — Multa de 1% (um por cento), sobre o valor do contrato, por dia de atraso no cumprimento dos prazos
estipulados em contrato.

11.7 — As multas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A aplicagdo de uma nado exclui
a das outras, bem como a das demais penalidades previstas em lei.

11.8 — O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, sera deduzido de pagamentos que a CONTRATANTE
efetuar, mediante a emissao de recibo.

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

12.0 - DA RESCISAO

12.1 - O ndo cumprimento das obrigacOes 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.

12.2 - O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja conveniéncia para a Contratante
mediante autorizacao escrita e fundamentada da autoridade superior, sem que caiba a CONTRATADA o direito de
indenizacdo de qualquer espécie.

12.3 - A presente avenca extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisdo do contrato de gestdo/convénio
celebrado entre a CONTRATANTE e a Administragdo Publica, ndo cabendo indenizacdo de qualquer natureza as
partes. Em caso de formalizagdo de novo Contrato de Gestdo celebrado entre o Municipio de Mogi das Cruzes e a
Fundacdo do ABC, em substituicdo ao atual, esta contratacdo estara abrangida pelo novo contrato.

12.4 - Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da Contratante, verificando-se a ocorréncia de
descumprimento de cldusulas contratuais, assegurados, no entanto, o contraditdrio e a ampla defesa.

12.5 - A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico.

12.6 - No caso de ndo interesse de renovacado do contrato por parte da CONTRATADA, a mesma devera comunicar
a CONTRATANTE, em um prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, ou manter o servico contratado em
funcionamento por igual periodo, apds o vencimento do mesmo.

12.7 - A presente avenca podera ser rescindida mediante aviso prévio em caso de conclusdo de coleta de pregos
realizada nos termos do Regulamento de Compras e Contratacao de Servicos de Terceiros e Obras da Fundacgdo do
ABC, que objetive a substituicdo da contratacdo para melhor adequacdo dos servicos prestados, atendendo ao
interesse publico primario.

13.0 - DISPOSIGOES FINAIS

13.1 — Este ajuste regular-se-a pelas suas disposicoes e partes integrantes tais como seus anexos, processo
administrativo, proposta da CONTRATADA, Regulamento de Compras da Fundacgao do ABC e legislacao vigente e
demais normas de direito aplicaveis;

13.2 - A tolerancia por qualquer das Partes em exercer qualquer de seus direitos sob o presente ndo devera ser
considerada renuncia ou novacdo, e ndo afetara o subsequente exercicio de tal direito. Qualquer rendncia produzira
efeitos somente se for especificamente outorgada por escrito.
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13.3 -Na hipdtese em que quaisquer termos ou disposicdes do presente contrato venham a ser declarados nulos ou
nao aplicaveis, tal nulidade ou inexequibilidade ndo afetara o restante do contrato, que permanecera em pleno vigor
e eficacia, como se tais disposicoes jamais Ihe houvessem sido incorporadas.

13.4 -O presente contrato ndo cria qualquer vinculo empregaticio, societario, associativo, de representacdo,
agenciamento, consorcio, ou assemelhados entre as Partes, arcando cada qual com suas respectivas obrigacGes nos
termos do ordenamento juridico em vigor

13.5 — As Partes expressamente declaram anuir, autorizar e reconhecer que o presente aditivo sera assinado
eletronicamente por seus representantes legais, nos termos dos artigos 219 e 220 do Cddigo Civil, e do art. 10,
paragrafos 10 e 2° da Medida Provisdria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001. Neste sentido, as Partes reconhecem
a veracidade, autenticidade, integridade, validade e eficacia deste Contrato e seus termos, para todos os fins de
direito.

13.6 — As Partes acordam que o presente Contrato podera ser firmado por seus respectivos representantes legais
por meio eletronico, utilizando assinatura digital, sendo certa a validade e integridade do documento conforme os
termos legais. As Partes estdo cientes e de acordo que, em que pese o presente instrumento esteja em suporte
eletronico, os efeitos deste contrato sdo equiparados ao contrato em suporte fisico.

13.7 — Fica eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer questoes oriundas do presente contrato.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulagdes, termos e condigdes deste instrumento, firmam-no
em 03 (trés) vias, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Mogi das Cruzes, XX de XXXXXX de 2023.

FUNDACRO DO ABC — HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
“PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO"”
Nome:
CPF:

20000OOOOOOOXXX

Nome:
CPF:

Testemunhas:

1_
Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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ANEXO X — CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICO - PROCESSO N°©
DA PROTEGAO DE DADOS

1.1. Quando utilizados neste Contrato os seguintes termos, no singular ou no plural, terdo o significado atribuido a
eles abaixo, exceto se expressamente indicado ou acordado entre as Partes de outra forma:

Dado(s) Pessoal(ais)” significa qualquer informagdo que identifique ou possa identificar uma pessoa fisica, como, por
exemplo, nome, CPF, enderego, e-mail, nimero de IP, nimero de conta corrente, dentre outras.

“Dado(s) Pessoal(ais) Sensivel(eis)” significa qualquer informagdo que revele, ou qualquer tratamento que venha
revelar, em relagdo a uma pessoa fisica, sua origem racial ou étnica, convicgdo religiosa, opinido politica, filiacdo a
sindicato ou a Organizacdo de carater religioso, filosofico ou politico, dados referentes a saude ou a vida sexual, dado
genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural.

“Titular(es)” significa qualquer pessoa fisica identificada ou que possa vir a ser identificada a partir dos Dados
Pessoais.

“Tratamento” significa toda e qualquer atividade realizada com os Dados Pessoais, incluindo (mas nao se limitando
a/ao), coleta, armazenamento, compartilhamento, destruicdo, agregagdo, dentre outros.

“Violagdo de Dados” significa um incidente de segurancga nao autorizado que provoque (i) destruigao, (ii) perda, (iii)
alteracdo, (iv) divulgagao ou (v) acesso acidental ou ilegal a Dados Pessoais.

LEGISLACAO DE Protecdo de Dados: significa qualquer lei sobre privacidade e protecdo a dados, incluindo a Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), a(s) qual(is) a CONTRATADA esteja sujeita em conexdo com o Contrato
(incluindo, sem limitagdo, e a titulo de exemplo, interpretagGes, decisGes, acordos ou diretrizes de qualquer
autoridade governamental);

LGPD: significa a Lei Geral de Protecao de Dados, Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018, assim como suas eventuais
alteragdes, regulamentacdes ou substituicdes.

Todos os demais termos nao definidos neste Contrato que possuem definicao na Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
Federal n°® 13.709/2018) serao compreendidos como ali descritos.

1.2. As Partes, neste ato, se comprometem a cumprir toda a legislacdo aplicavel sobre a seguranga da informacao,
privacidade e protecdo de dados, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a Constituicao Federal, o Codigo de Defesa
do Consumidor, o Cddigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal n® 12.965/2014), seu decreto regulamentar
(Decreto 8.771/2016), a Lei Geral de Protecao de Dados (Lei Federal n°® 13.709/2018) (LGPD), e as demais normas
setoriais ou gerais sobre o tema, se comprometendo a tratar os dados pessoais e sensiveis (“Dados”) de acordo com
as melhores praticas de protecdo de dados utilizadas no mercado, se comprometendo a:

(i) Atender eventuais solicitacGes de autoridades brasileiras, incluindo a Autoridade Nacional de Protecao de Dados
(“"ANPD");

(ii) Respeitar, no Tratamento de Dados, os principios descritos no artigo 6° da LGPD, disponibilizando aos Titulares
todas as informacoes obrigatorias previstas na LGPD e nas demais legislacdes aplicaveis;

(iii) Manter um programa de seguranca da informacao apropriado, razodvel e por escrito, que inclua medidas fisicas,
técnicas e organizacionais proporcionais a natureza do dado pessoal tratado sob este Contrato, medidas que
correspondam ou superem padrdes e boas praticas industriais e que sejam adequadas a prevenir a Violacdo de Dados
Pessoais;

(iv) As Partes cumprirdo a Legislagdo de Protecdo de Dados que tenha conexdo com este Contrato;
(v) N&o reter quaisquer Dados por periodo superior ao necessario para o cumprimento das suas obrigagles ou para
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cumprimento de prazo fixado em lei especifica, salvaguardas e hipdteses em sentido contrario;
(vi) Respeitar os direitos dos Titulares previstos na LGPD, e responder as solicitagdes dos Titulares;
(vii) Manter registro dos Tratamentos realizados e

(viii) Notificar, quando exigido pela legislacdo, as autoridades competentes e os Titulares sobre eventual a Violagdo
de Dados, nos termos do artigo 48 da LGPD.

1.3. As Partes declaram que tém compromisso com a privacidade de seus clientes, parceiros e empregados, sendo
sua atuacdo guiada pelos seguintes principios: (a) limitagdo de uso de dados pessoais ao extremamente necessario
para atender aos propdsitos empresariais; (b) acesso aos dados pessoais apenas por pessoas imprescindiveis e
eliminagdo de dados quando ndo mais necessarios; (c) cuidado adicional no tratamento de dados pessoais sensiveis;
(d) transparéncia com clientes, parceiros e empregados; (e) segurancga dos dados pessoais.

1.4. A parte prejudicada tera o direito de ser reembolsada pela parte infratora por quaisquer perdas, danos, multas,
custos ou despesas (incluindo despesas e desembolsos legais) incorridos pela parte prejudicadas e que resultem de
uma Violagcdo de Dados Pessoais, falha na adogao de medidas de segurancga exigidas pelo artigo 46 da LGPD ou da
violagdo de algum item desta clausula em relagdo a quaisquer dados pessoais tratados em conexdo com o Contrato,
e que tais valores serdo considerados perdas diretas e serdo devidos pela arte infratora a parte prejudicada, mediante
comprovacao.

Mogi ds Cruzes, XX de XXXXX de 2023.

FUNDACRO DO ABC — HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
“PREFEITO WALDEMAR COSTA FILHO"”
Nome:
CPF:

20000OOOOOOOXXX

Nome:
CPF:
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