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FUNDAGCAO DO ABC
Desde 1967

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
MAUA

MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS

PROCESSO N. AMEMAUA0010/2024

MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS NA REALIZAGCAO DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA, PELO
PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
AMBULATORIO MEDICO DE ESPELICIALIDADES — AME MAUA.

1. PREAMBULO

1.1. Encontra-se disponivel No Ambulatério Médico de Especialidades AME Maua — Fundacéo
do ABC, localizada na Rua Prefeito Américo Perrella Centro Maua — SP, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 57571.275/0016-89, O MEMORIAL DESCRITIVO VISANDO A
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS NA REALIZACAO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS NA
ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO AME MAUA, nos termos do Regulamento Interno de
Compras! disponibilizado no sitio eletrdnico da Fundacdo do ABC, assim como, demais
legislaces aplicaveis e, ainda, de acordo com as condices estabelecidas no Termo de Referéncia

€ Seus anexos, 0s quais integram este Memorial.

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

1.3. Os envelopes (Envelope n® 1 — Proposta e Envelope n® 2 — Documentacdo) deverao ser
entregues na Avenida Lauro Gomes n® 2000, Vila Sacadura Cabral, Santo André— SP, CEP
09060-870, até o dia 22/02/2024, das 09hs as 16hs, em conformidade com as disposicdes a seguir:

2. DO OBJETO

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://fuabc.org.br/wp-
content/uploads/2023/04/reg_compras_fuabc_livreto_2022.pdf
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2.1. A presente Coleta de Precos tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS NA REALIZACAO DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA, PELO
PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO AME
MAUA, conforme condicBes estabelecidas no Termo de Referéncia e demais anexos, partes
integrantes deste Memorial.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
3.1. Cada proponente devera apresentar 2 (dois) envelopes, 0 ENVELOPE 1 - PROPOSTA

COMERCIAL e 0 ENVELOPE 2 - DOCUMENTAGCAO - que deverdo ser entregues

separadamente, em Unica via, fechados e lacrados, rubricados no fecho e identificados com

0 nome da empresa, 0 nimero do processo e 0 seu objeto, contendo em suas partes externas e

frontais, em caracteres destacados, 0s seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA COMERCIAL

AMBULATORIO MEDICO DE ESPELICIALIDADES - AME MAUA — SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EM CONSULTAS E PROCEDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE
ORTOPEDIA

COLETA DE PRECOS N° AMEMAUA0010/24

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPIN® ..o

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

TELEFONE:

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTAGAO

AMBULATORIO MEDICO DE ESPELICIALIDADES - AME MAUA - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EM CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA

COLETA DE PRECOS N° AMEMAUA0010/24

(RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPIN° .o

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

TELEFONE:

Rua Pref. Américo Perrella, 171, | CEP 09390-030 | Mau4, SP J\

Fone: (11) 4542-7440
AME FUNDACAO DO ABC

Desde 1967



A

FUNDAGCAO DO ABC
Desde 1967

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
MAUA

3.1.1. Os envelopes (ENVELOPE 1 - PROPOSTA E ENVELOPE 2 - DOCUMENTACAO)
deverdo ser entregues, até a data e horario limites de recebimento dos envelopes, sob pena de ndo

o0 fazendo, ser a proponente considerada inabilitada para o certame.

3.2. A Razéo ou Denominag&o Social da empresa constante dos envelopes ou de quaisquer outros
documentos devera ser idéntica a que consta no Cadastro Nacional de Pessoa juridica, vedada a

utilizacdo de nome “fantasia” ou nome incompleto.
3.3. A proposta comercial devera ser apresentada impressa, sem emendas ou rasuras.

3.4. Nao serd admitida a subcontratacdo de servigos na execucao do contrato decorrente desta

Coleta de Precos, salvo se houver prévia e expressa autorizacdo da CONTRATANTE.

3.5. A CONTRATANTE, fica reservado o direito de efetuar diligéncias, em qualquer fase da
Coleta de Precos, para verificar a autenticidade, veracidade e exequibilidade dos documentos e
informacdes apresentadas nas propostas, bem como, esclarecer ou complementar a instrugdo do

processo, vedada a incluséo posterior de documento ou informacéo exigidos neste Memorial.

3.6. Junto ao Envelope n°® 01 — Proposta Comercial, o Proponente deve apresentar
“DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC”, ANEXO X deste Memorial.

3.7. A contratacdo objeto deste certame terd validade de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por convencdo das partes, até o limite de 60 (sessenta) meses,

nos termos do Regulamento de Compras e Contratagdo da Fundacéo do ABC.

3.8. Nao serd admitida a participacdo de consércios, bem como, a participacdo de empresas
impedidas por lei.

4. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS E DA ANALISE DA DOCUMENTACAO DA
EMPRESA VENCEDORA (ENVELOPE N° 2)

4.1. A Documentacdo devera estar contida no Envelope n°® 02 — Documentagdo, devidamente

lacrado, conforme determina o item 3.1 deste edital.
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4.1.1. O Envelope n° 2 (Documentacdo) devera ser entregue juntamente com o Envelope n® 1
(Proposta Comercial), sob pena de ndo o fazendo, ser a proponente considerada inabilitada para

0 certame.

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

4.1.3. O Setor de Compras, procedera a abertura dos ENVELOPES 1 — PROPOSTA
COMERCIAL apresentados €, ap6s julgamento da melhor oferta, serd aberto o ENVELOPE 2 —
DOCUMENTACAO. Somente a empresa melhor classificada terd sua documentacio

submetida & avaliagdo. O Envelope n° 2 (Documentacao) 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 a¢bes, acompanhados de documentos de
eleicdo de seus administradores. No ato constitutivo deverd estar contemplada, dentre os objetivos

sociais, a atividade que autorize a prestagdo de servigos exigidos no objeto desta coleta de precos.

4.4. Cartdo de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), emitido em até 60
(sessenta) dias anteriores a data de publicacdo do Memorial Descritivo, desde que ndo tenha

ocorrido alterages contratuais societarias apds sua emissao.

4.5. Prova de inscri¢cdo 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 o objeto

contratado.
4.6. Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

4.6.1. Prova de quitacdo ou Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com efeito de Negativa dos
Tributos Federais administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e quanto & Divida

Ativa da Unido de competéncia da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, expedida no local
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do domicilio ou sede da licitante, respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n° 734/07
e do Decreto n° 6.106/2007.

4.6.2. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, preferencialmente via Certiddo
Negativa de Tributos Estaduais, expedida no local do domicilio ou sede da empresa. No caso de
empresa prestadora de servi¢os, comprovar sua regularidade ou apresentar Certiddo Negativa de
Inscricdo no Cadastro de Contribuintes da Secretaria da Fazenda do Estado.

4.6.3. Prova de quitacdo 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. Certiddo Negativa, de pedido de faléncia, recuperacéo 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, por meio do documento “Certidao Negativa de
Deébitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas com os mesmos
efeitos da CNDT”, expedida pela Justi¢a do Trabalho, nos termos da Lei n°® 12.440/2011.

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

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

4.11. A proponente deverd apresentar atestado(s) de capacidade técnica, expedido(s) por Pessoa
Juridica de Direito Publico ou Privado, em nome da proponente, que comprove a execucao de
servicos similares ao objeto deste Memorial de Coleta de Pregos, em quantitativos minimos de

50% (cinquenta por cento), do objeto deste Memorial, executados por no minimo 12 (doze) meses.
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4.11.1. O(s) Atestado(s) de Capacidade Técnica (Técnico Operacional), deverdo ser
elaborados(s) em papel timbrado e/ou conter carimbo oficial do CNPJ, contemplando as
informacdes detalhadas do(s) fornecimento(s) ou servigo(s) prestado(s), sendo assinado(s) e com
identificacdo do nome, cargo ou fungédo do(s) emitente(s).

4.11.2. A comprovagao de execugdo dos servicos mencionados poderd ser feita mediante
apresentacdo de 01 (um) ou mais atestados referente a um Unico ou a diversos contratos e/ou

Termos de Credenciamento.

4.12. Declaracdo (Anexo IX) que, de acordo com as especificacbes fornecidas pela
CONTRATANTE, héa perfeitas condi¢des para execugdo total dos servicos.

4.13. Declaracdo (com logotipo da empresa) “Quadro Societdrio”, acerca da ndo incorréncia da
Proponente nas vedagOes estabelecidas no artigo 6° do Regulamento Interno de Compras da

Fundacdo do ABC, nos moldes do Anexo VI.
4.14. Declaracdo de ndo impedimentos, conforme Anexo VII.

4.15. Declaracdo de Cumprimento de Lei Anticorrupcédo e das politicas da Fundagéo do ABC,

conforme Anexo V.

4.16. Atestados de vistoria dos locais de execucdo dos servigos, onde serd declarado que a
Proponente tem pleno conhecimento dos locais em que se desenvolverdo 0s servigos, dos acessos
e de todas as demais condicdes e eventuais dificuldades para execucdo do objeto, devendo a

vistoria ser realizada pelo responsavel técnico da empresa (Anexo Il1).

4.16.1. Caso a proponente opte pela ndo realizacdo de visita técnica devera apresentar declaragdo
de declinio de sua realizacdo, declarando ainda que tem pleno conhecimento das condicdes e

peculiaridades inerentes a natureza do objeto da Coleta de Preco (Anexo V).

4.17. Declaracdo indicando o responsavel técnico, legalmente habilitado, que sera responsével

pelo gerenciamento técnico-administrativo da unidade.
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4.18. Registro ou inscricdo da empresa perante o Conselho Regional de Medicina — CRM e do

responsavel técnico indicado pela execucao.

4.19. Declaragdo da empresa responsabilizando-se, sob as penas da lei, no caso de seus
funcionérios ou prepostos vierem a ajuizar futuras agdes trabalhistas ou civeis contra a mesma,
ficando o Ambulatério Médico de Especialidades — AME MAUA excluido do polo passivo, ou
seja, da responsabilidade solidaria ou subsidiaria.

4.20. Declaragdo da empresa que, caso se sagre vencedora, apresentard obrigatoriamente no ato
da assinatura do contrato, a relacdo da equipe médica e técnica, com as respectivas copias dos

CRM’s,

4.21. Os medicos prestadores dos servicos deverdo ter participagdo societaria com a empresa
CONTRATADA ou vinculo trabalhista CLT.

4.21.1. N&o sendo CLT, a empresa vencedora deverad comprovar a participagdo societaria dos

médicos prestadores de servigco em até 30 (trinta dias), a contar da assinatura do contrato.

4.21.2. Os médicos deverdo apresentar titulo de especializacdo na area e/ou residéncia médica.

4.22. Declaracdo da empresa que caso se sagre vencedora, apresentara no ato de assinatura do

contrato, garantia de execugdo contratual conforme item 14 do presente memorial.

4.23. Declaracdao Compliance Due Diligence e formularios presentes nos anexos Xl e XII.

5. VISTORIAS

5.1. As vistorias serdo _opcionais. As empresas proponentes que quiserem realizar vistoria,

poderdo agendar pelo telefone (11) 4542-7440, de segunda a sexta feira, no horario das 09h00 as
16h00, ate 2 (dois) dias Uteis, antes da entrega dos Envelopes. As vistorias serdo realizadas na

Rua Prefeito Américo Perrella n® 171 — Centro Maué (SP).
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5.2. Durante a vistoria, as proponentes deverao observar todas as instalagfes, sanar qualquer tipo
duvidas quanto ao dimensionamento dos materiais, produtos, equipamentos e demais itens

necessarios para perfeita execucao dos servigos.

5.3. No ato das vistorias serdo fornecidos aos participantes da coleta de pregos os respectivos
atestados, em impresso proprio, devidamente rubricados pelos funcionarios do Ambulatério
Médico de Especialidades — AME MAUA, que acompanharam a vistoria, com o “DE ACORDO”
do representante da Proponente que participou da vistoria.

5.4. A vistoria devera ser realizada por pessoa devidamente credenciada, por meio de documento
emitido pela interessada, que identifique o vistoriador (a), que devera ter capacitagdo técnica para

avaliar as condigdes dos locais, objeto da coleta de precos, incluindo as dificuldades e riscos.

5.4.1. A comprovacao de vistoria, atraves do Termo de Vistoria é facultativa, ndo constituindo

condig&o obrigatoria para participacdo do certame.

5.5. Alegacg0es posteriores relacionadas com o desconhecimento de condigdes locais ndo serdo
consideradas para reclamagdes futuras, ou de alguma forma, desobrigar a sua execugao do objeto
contratado.

6. PROPOSTAS COMERCIAIS

6.1. A proposta comercial estara contida no Envelope n° 01 — Proposta Comercial, devidamente

lacrado, conforme item 3.1 acima, devendo ser apresentada da seguinte forma:

6.2. A proposta Comercial em papel timbrado da empresa participante com o valor global e
mensal, em algarismo e por extenso, conforme modelo de proposta no Anexo Il do Memorial
Descritivo.

6.3. Especificagdes dos servigos oferecidos em consonancia com o objeto do presente Memorial.

6.4. Planilha de precos ofertados, contendo:

o Preco Unitério;
o Preco total mensal;
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. Preco total anual;

o Valores mensal e anual escritos por extenso.

6.5. 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, relacionados a plena

execucdo do objeto durante todo o periodo de contratacao.
6.6. Prazo de validade da proposta: ndo inferior a 60 (sessenta) dias.

6.7. Deverdo estar inclusos no preco global dos servigos apresentados na proposta eventuais
servicos de mao de obra, e todas as despesas necessarias a execucao dos servigos, incluindo-se
transporte e pessoal, livres de quaisquer 6nus para a CONTRATANTE, sejam estes de natureza
trabalhista, previdenciéria, ou ainda, transportes, veiculos, combustivel, materiais, tributos, dentre

outros.

6.8. O preco global devera ser compativel com o de mercado, na data da apresentacéo da proposta,

formulada em moeda corrente nacional.

6.8.1. O valor méximo mensal para contratacdo é de R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais),
perfazendo o valor maximo global de R$ 288.00,00 (duzentos e oitenta e oito mil reais) pelo

periodo de 12 (doze) meses consecutivos.

6.9. A apresentacdo da proposta significard expressa aceitacdo de todas as disposicOes deste

instrumento.

6.10. 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 o julgamento e, ainda, aquelas que contemplem precos acima do valor maximo para

contratacdo e as que forem consideradas inexequiveis.
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7. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

7.1. As propostas comerciais serdo analisadas pelo Setor de Compras que lavrard o competente
Termo de Julgamento, cabendo submeté-lo a deciséo da Diretoria Geral do Ambulatério Médico
de Especialidades — AME MAUA, nos termos regimentais.

7.2. A presente Coleta de Pregos € do tipo “menor prego global” e sera julgada de acordo com os

seguintes critérios:

I. Adequacdo das propostas as especificacfes dos produtos/servicos a serem adquiridos;
I1. Qualidade;

I11. Menor preco;

IV. Prazo de fornecimento;

V. CondigBes de pagamento e maior retorno econdémico;

VI. Outros critérios previstos no Regulamento de Compras.

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

maior;

7.4. Sera considerada vencedora a empresa gque atenda todas as exigéncias formais do presente
memorial, desde que o0s servicos estejam de acordo com todas as exigéncias e especificagdes

mencionadas em seus Anexos;

7.5. Em caso de empate, entre duas ou mais propostas, serdo utilizados os seguintes critérios de

desempate, nesta ordem:

7.5.1. Disputa final, hip6tese em que os participantes empatados poderdo apresentar nova

proposta em ato continuo a classificagéo;
7.5.2 . Caso 0 empate persista, sera realizado sorteio.

7.6. As propostas comerciais serdo avaliadas pelo Setor de Compras, devidamente assessorada

por Comisséo Técnica nomeada, caso seja necessario.
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7.7. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias deste Memorial.

7.7.1. Serdo desclassificadas as propostas que:
a) contiverem vicios insanaveis;
b) ndo obedecerem as especifica¢des técnicas pormenorizadas no edital e seus anexos;
C) apresentarem pregos inexequiveis ou permanecerem acima do orcamento estimado para
a contratacéo;
d) ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada;
e) apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do edital, desde que
insanavel.

7.7.2. Consideram-se precos manifestamente inexequiveis aqueles que, comprovadamente, forem

insuficientes para a cobertura dos custos decorrentes da contratacéo pretendida.

7.8. A inexequibilidade dos valores referentes a itens isolados da planilha de custos e formacéo
de precos ndo caracteriza motivo suficiente para a desclassificagdo da proposta, desde que ndo

contrariem exigéncias legais.

7.8.1 Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da necessidade de
esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia, para efeito de comprovacgdo de

sua exequibilidade, podendo ser adotado, dentre outros, 0s seguintes procedimentos:

a) guestionamentos junto a proponente para a apresentacdo de justificativas e comprovagdes
em relacdo aos custos com indicios de inexequibilidade;

b) verificacdo de Acordos, Convencdes ou Dissidios Coletivos de Trabalho;

c) levantamento de informag6es junto ao Ministério do Trabalho;

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

e) pesquisas em érgaos publicos ou empresas privadas;

f) verificagdo de outros contratos que o proponente mantenha com a Administracdo ou com a
iniciativa privada;

0) pesquisa de prego com fornecedores dos insumos utilizados:

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

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

]) estudos setoriais;
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k) consultas as Fazendas Federal, Distrital, Estadual ou Municipal; e
1) analise de solugbes técnicas escolhidas e/ou condigdes excepcionalmente favoraveis que o

proponente disponha para a prestagdo dos servicos.

7.9. Quando o proponente apresentar prego final inferior a 30% da meédia dos precos ofertados
para 0 mesmo item, e a inexequibilidade da proposta nao for flagrante e evidente pela anélise da
planilha de custos e formacg&o de precos, ndo sendo possivel a sua imediata desclassificacdo, sera
obrigatoria a realizacdo de diligéncias para aferir a legalidade e exequibilidade da proposta.

7.10. Na hipotese 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.

7.11. O resultado final do presente certame serd publicado no site da Fundacdo do ABC

(www.fuabc.org.br).

7.12. Os interessados deverdo acompanhar o resultado deste certame exclusivamente pelo sitio

eletronico da Fundagéo do ABC.

8. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

8.1. Os questionamentos e/ou esclarecimentos do Memorial Descritivo deverado ser formalizados
em papel timbrado da empresa e protocolados na Avenida Lauro Gomes, n° 2000, Vila Sacadura
Cabral, Santo André — SP, CEP 09060-870, em até 02 (dois) dias Uteis anterior a data fixada para

entrega de propostas;

8.2. Havendo questionamento por quaisquer dos interessados no certame, 0 Ambulatério Médico
de Especialidades — AME MAUA podera publicar a suspenséo do ato convocatorio, a fim de

sanar as davidas eventualmente surgidas, se assim entender como necessaria.

8.3. Os questionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo, em caso de
analise técnica que demande tempo maior para analise, razéo pela qual a suspensao sera publicada
no site da FUNDACAO DO ABC (wwuw.fuabc.org.br).
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9. DAS IMPUGNAGOES AO MEMORIAL

9.1. Qualqguer pessoa é parte legitima para impugnar os termos dos Atos Convocatorios, desde
gue formalmente e protocoladas, na Avenida Lauro Gomes, n°® 2000, Vila Sacadura Cabral, Santo
André— SP, CEP 09060-870, 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.

9.2. A impugnacéo oferecida dentro do prazo estabelecido no item anterior, ser4 encaminhada
imediatamente a autoridade maxima da Unidade, para que esta se manifeste quanto a aplicacdo

ou ndo do efeito suspensivo.

9.3. Havendo acolhimento das impugnagdes pelo Setor Juridico da Fundagdo do ABC — Unidade
de apoio administrativo, o departamento responsavel publicard no site da Fundacdo do ABC

(www.fuabc.org.br).

9.4. N&o serdo reconhecidas as impugnacdes cuja peticdo tenha sido apresentada fora do prazo.
Também ndo sdo reconhecidas as impugnacdes que tenham sido encaminhadas por Fax ou

qualquer outra forma que nédo a descrita neste item.

9.5. Se procedente e acolhida a impugnacdo do Edital, seus vicios serdo sanados e nova data seré

designada para a realizagdo do certame.

10. DAS VISTAS

10.1. Seréo franqueadas vistas dos autos aos interessados, a partir da Publica¢do do Resultado do

Certame, a qual indicara o prazo para vistas e para interposi¢éo de Recursos e Contrarraz@es.

10.2. As vistas deverdo ser realizadas formalmente e protocoladas, caso ndo seja a pessoa que
compdBe o quadro do contrato social, necessario apresentar de forma fisica a procuracéo dando a

autorizacao, no periodo das 09:00 as 16:00 horas de segunda a sexta-feira.
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11. DOS RECURSOS

11.1. Cabera recurso das decisGes, no prazo de 02 (dois) dias Uteis da publicacdo do resultado
final no site www.fuabc.org.br, desde que formalmente e protocolados, na Avenida Lauro Gomes
n° 2000, Vila Sacadura Cabral, Santo André— SP, CEP 09060-870, das 09:00 as 16:00 horas de
segunda a sexta-feira.

11.2. Estardo legitimados para apresentar recurso os representantes legais da empresa e/ou aqueles
com procuracdo especifica para esse ato.

11.3. O Ambulatdrio Médico de Especialidades — AME MAUA, havendo interposicao de recurso
por quaisquer das empresas, notificard os demais proponentes através de e-mail, para que,
havendo interesse, apresentem suas impugnacdes e/ou contrarrazfes, por escrito, no prazo de 02
(dois) dias uteis, impreterivelmente, do recebimento da notificagdo, no horario das 09h00 as
16h00.

11.4.  Os recursos, obrigatoriamente, deverao ser:

a) dirigidos a autoridade competente para aprecia-los;
b) digitados e devidamente fundamentados;
c) rubricados e assinados por representante legal da recorrente, devidamente

credenciado, ou por procurador legalmente habilitado.

11.5. Os recursos e contrarrazdes deverdo ser protocolados sede da Fundagdo do ABC,
enderegados a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a deciséo recorrida, dentro do prazo

recursal, até as 16h00.

11.6. N&o serdo conhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por

representante ndo habilitado legalmente ou n&o identificado no processo para responder pela

proponente.
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12- DO CONTRATO

12.1. A empresa vencedora devera comparecer a sede da CONTRATANTE, no prazo maximo
de 02 (dois) dias uteis, contados da convocacao feita pela Se¢do competente para esse fim, apta
para assinatura do respectivo Contrato, sob pena de ndo o fazendo, ficar impossibilitada de
participar de futuras Coletas de Precos da CONTRATANTE.

12.2. O presente Memorial, inclusive seus anexos, integrardo o contrato que vier a ser firmado

com a empresa vencedora desta Coleta de Pregos.

12.3. Ficaeleito o foro da Comarca de Maué para dirimir quaisquer questdes oriundas da presente

coleta de precos e do contrato que vier a ser firmado.

12.4. No ato da contratagéo, a Empresa contratada devera fornecer prova de vinculo formal dos
profissionais responsaveis pela execugdo dos servicos, que podera ser comprovado mediante
registro na CLT, prova de membro de quadro societario ou contrato de prestacdo de servigos
autdbnomo, além da comprovacdo da qualificagdo técnica/especializada dos profissionais,

conforme exigéncia deste Memorial.
13 - DA EXECUCAO DO CONTRATO

13.1. Os servicos serdo iniciados pela CONTRATADA, somente apds a assinatura do Contrato

de Prestacéo de Servigos.

13.2. A CONTRATADA devera estar em condicdes de prestar os servicos a partir da data de
assinatura do contrato, e manter essa condi¢do durante toda a vigéncia do contrato, atendendo a
demanda, incluindo-se eventuais acréscimos ou supressdes ao objeto contratado e,

consequentemente, ao valor do contrato, limitado a 25% (vinte e cinco por cento).

13.3. A CONTRATANTE fiscalizara a execucdo do contrato, a fim de verificar se no seu
desenvolvimento estdo sendo observadas as especificagcdes e demais requisitos nele previstos,
reservando-se o direito de rejeitar 0s servigos que, a seu critério, ndo forem considerados

satisfatorios.
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13.4. A fiscalizacdo, 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 execucgdo do
contrato.

13.5. ACONTRATANTE, por meio de Fiscal devidamente indicado, monitorara a qualidade do
servico executado pelo corpo clinico da CONTRATADA, através dos seguintes indicadores:

a) Adesdo aos protocolos implantados pela CONTRATANTE
b) Apontamentos nas Comissdes.

14 - DAS PENALIDADES

14.1. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato,a CONTRATANTE poder4, garantida a ampla
defesa e o contraditoério, aplicar a CONTRATADA, as seguintes penalidades:

14.2. Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor total contratado, na recusa da empresa vencedora

em assinar o contrato, dentro do prazo estabelecido;

14.3. Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor total contratado, por inexecugdo parcial do
contrato, podendo, se houver interesse, 0 Ambulatorio Médico de Especialidades — AME Maua

autorizar a continuacdo do mesmo;
14.4. Multa de 5% (trés por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucéo total do mesmo;

14.5. Multa de 3% (dez por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a infracéo, se
0 servico prestado estiver em desacordo com as especificacOes estabelecidas pela Ambulatério
Médicos Especialidades — AME Maua

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

estipulados em contrato;

14.7. As multas séo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A aplicacdo

de uma ndo exclui a das outras, bem como a das demais penalidades previstas em lei;
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14.8. O valor relativo as multas, eventualmente aplicadas, sera deduzido dos pagamentos que o

Ambulatério Médico de Especialidades — AME MAUA efetuar sobre as notas fiscais/faturas;

14.9. As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdo do Ambulatério Médico de Especialidades
— AME MAUA e aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditrio

administrativo e a ampla defesa.
15- DOS PAGAMENTOS

15.1. A CONTRATANTE compromete-se a pagar 0 preco constante da proposta da
CONTRATADA, observando-se as seguintes condicdes:

15.2. A CONTRATADA devera emitir Relatério Mensal discriminando detalhadamente todos
os procedimentos realizados, apontamentos de eventuais ocorréncias e resultados obtidos no

periodo.

15.2.1. O Relatdrio Mensal devera ser entregue ao Fiscal do Contrato, até o quinto dia atil do

més subsequente a prestagdo 0s servigos.

15.3. ACONTRATANTE, na pessoa do Fiscal do Contrato, efetuara analise do Relatério Mensal
apresentado pela CONTRATADA, bem como fara o atesto/aceite dos procedimentos executados
e valores correspondentes, solicitando que a CONTRATADA emita a nota fiscal para o devido

pagamento.

15.4. O pagamento somente serd efetuado, apds aceite/atesto da nota fiscal/fatura e mediante a
apresentacdo, pela CONTRATADA, dos seguintes documentos:
a) Cartdo CNPJ e Nota fiscal constando discriminacdo detalhada dos servigos prestados;
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;
d) CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do Trabalho;
e) Relacdo de atendimentos efetivamente realizados contendo a escala com o nome do
profissional, CRM, devidamente assinados, carimbados e datados pelo responsavel

técnico da empresa.
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15.4.1. A CONTRATADA devera indicar no corpo da nota fiscal o nimero do Banco, Agéncia
e da conta corrente bancéria, a fim de agilizar o pagamento, informar o nimero do Processo n°
AMEMAUAO0010/24, indicando como fonte pagadora o Municipio de Maug, em razdo do
Contrato de Gestdo que vigora por meio do Termo Aditivo ao Plano Operacional de Acordo
Judicial — Processo n. 1006869-24.2019.8.26.0348, firmado entre a CONTRATANTE e o
Municipio de Maua.

15.4.2. Em hipétese alguma seré aceito boleto bancario como meio de cobranca.

15.4.3. A CONTRATADA deverad enviar juntamente com a nota fiscal as Certidées de
Regularidade Fiscal perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, de Contribuicdes
Previdenciarias perante o INSS e do FGTS junto a Caixa Econdmica Federal, que somente seréo

aceitos dentro do prazo de validade neles assinalados.

15.5. Os pagamentos serdo realizados mensalmente no 15° (decimo quinto) dia do més
subsequente da prestacdo, mediante relatorio e emissdo de notas fiscais, apos atestacdo dos
servicos realizados no periodo, observando a retengdo determinada pela Ordem de Servigo n°
203 de 29/01/99 do INSS.

15.6. No caso de eventuais atrasos no pagamento, os valores serdo atualizados de acordo com a

legislagdo vigente.

15.7. A CONTRATANTE procedera a retencéo tributaria referente aos servicos prestados nas

aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.

15.8. A CONTRATANTE realizard o pagamento por procedimento efetivamente realizado,
devendo a CONTRATADA encaminhar relatério dos mesmos juntamente com a nota fiscal.

15.9. A CONTRATANTE se compromete a pagar 0 preco constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisa¢cdes dos repasses efetuados pelo
Municipio de Maug, em cumprimento ao Termo Aditivo ao Plano Operacional de Acordo
Judicial — Processo n. 1006869-24.2019.8.26.0348, para a CONTRATANTE.

15.10. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislagéo
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vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisacdes dos repasses pelo Municipio de
Maua, a CONTRATANTE em consonancia com o disposto nas clausulas 16.9 do MEMORIAL.
16 - DOS REAJUSTES DOS PRECOS

16.1. Havendo prorrogacgdo do presente contrato de prestacdo de servigos, apds decorridos 12
(doze) meses, podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:

16.2. Fica definido o IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) a ser utilizado, observando os

seguintes critérios:

16.2.1 . Naeleigdo do indice:

16.2.1.1. Dois meses de retroacdo da data base (més da proposta);
16.2.2. Na periodicidade:

16.2.2.1. Sera consideradaa variagdo ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a contar do més da

proposta, observada a retroacdo de dois meses na elei¢do dos indices.
16.2.1. Na incidéncia:

16.2.3.1. A variacdo verificada no periodo de 12 (doze) meses, apurada na forma citada nos
itens 16.2.1.1. e 16.2.2.1, seré aplicada sobre o preco inicial (da proposta).

17 - DO REGIME DE EXECUCAO

17.1. A Prestacdo de Servicos deverd ser executada de acordo com o Termo de Referéncia -
ANEXO |, Memorial Descritivo e demais normas técnicas editadas pela Anvisa e legislagdes
pertinentes, em especial, a RDC n. 11, de 13 de marco de 2014.

17.2. Os servicos deverdo estar sob a responsabilidade técnica de profissionais com experiéncia

comprovada, com os devidos registos nos conselhos competentes, para cada cargo executado.

17.3. Os servicos deverao ser prestados nos padrdes técnicos recomendados e contar com quadro
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de pessoal técnico/operacional qualificado e em nimero suficiente para a perfeita execucdo do
contrato.
18- DA RESCISAO

18.1. O ndo cumprimento das obrigacdes contratuais pelas partes, ensejara rescisdo contratual,
sendo licito, a qualquer das partes, denuncia-lo a qualquer tempo, com antecedéncia minima de

30 (trinta) dias, sem que caiba a outra parte direito de indenizagdo de qualquer espécie.

18.2. O presente contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja conveniéncia
para a CONTRATANTE, mediante autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade superior,
sem que caiba a CONTRATADA o direito de indenizacdo de qualquer espécie.

18.3. Este instrumento poderd ser rescindido por ato unilateral da CONTRATANTE,
verificando-se a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais, assegurados, no

entanto, o contraditério e a ampla defesa.

18.4. A presente avenca extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisdo do contrato de
gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e o Municipio de Mauda, ndo cabendo

indenizagdo de qualquer natureza as partes.
18.5. A rescisao podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico.

18.6. No caso de ndo interesse de prorrogacdo 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, ap6s o vencimento do

mesmo.

18.7. A presente avenca podera ser rescindida mediante aviso prévio em caso de conclusdo de
tomada de precos realizada nos termos do Regulamento de Compras e Contratacdo de Servicos
de Terceiros e Obras da Fundacdo do ABC, que objetive a substituicdo da contratacdo para

melhor adequag&o dos servigos prestados, atendendo ao interesse publico primario.

18.8. O contrato pode ser rescindido, antecipadamente, em caso de fim de vigéncia do Contrato

de Gestdo em que figuram como partes 0 Municipio de Maua e a Fundagdo do ABC — FUABC,
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sem que haja qualquer tipo de 6nus para CONTRATANTE ou CONTRATADA.
19- DISPOSICOES GERAIS

19.1. Integram o termo de contrato, para os efeitos de direito, 0 Memorial Descritivo e 0 Termo
de Referéncia e a Proposta de Contratada, sem necessidade de transcricao.

19.2. Quaisquer esclarecimentos poderdo ser obtidos na FUNDACAO DO ABC, localizada na
Avenida Lauro Gomes, n° 2000, Vila Sacadura Cabral, Santo André— SP, CEP 09060-870, no
horario das 08hs00min as 16hs00min.

19.3. Todas as davidas eventualmente surgidas deverdo ser apresentadas por escrito e

encaminhadas ao endere¢o mencionado na clausula 1.1 deste Memorial.

19.4. Ambulatério Médico de Especialidades — AME MAUA reserva - se ao direito de, a qualquer
tempo a seu exclusivo critério, adiar ou revogar a presente Coleta de Precos, sem que isso

represente motivo para que as empresas interessadas pleiteiem qualquer tipo de indenizag&o.

19.5. Seguem Anexos ao presente Memorial:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA;

ANEXO I11 - MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA;

ANEXO IV — MODELO DE DECLARACAO DE DECLINIO DE VISTORIA,;
ANEXO V- DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO;

ANEXO VI - DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO;

ANEXO VII - DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;

ANEXO VIII - MODELO DE ETIQUETA DOS ENVELOPES;

ANEXO IX - DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES;

ANEXO X - DENCLARA(;AO DENACEITA(;AO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC (ENVELOPE N° 1 - PROPOSTA);
ANEXO XI — DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO CODIGO DE ETICA
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ANEXO XII - QUESTIONARIO DUE COMPLIANCE DE FORNECEDORES
ANEXO XII - MINUTA DO CONTRATO.

ANEXO XIV - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

OBJETIVANDO A CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS NA REALIZACAO DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA PARA A FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA.

1 - DAS CONDICOES GERAIS:

1.1 - Trata-se este Termo de Referéncia conforme pormenorizado em anexos, para o atendimento
exclusivo aos usuérios do Sistema Unico de Salde - SUS - destinado & PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS NA REALIZACAO DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA PARA A FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA, conforme descritos

abaixo:

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

1.3 - A contratada se compromete a realizar todas as CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE
ORTOPEDIA conforme demanda/agendamento da unidade FUABC - AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA.

1.4 - O nimero estimado de CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA e demais

detalhes estdo descritos neste Termo de Referéncia.

1.5 - A CONTRATADA se responsabilizara por todos os encargos trabalhistas decorrentes da
contratacdo dos profissionais habilitados, e todas as despesas necessarias a execucao dos servicos,

incluindo-se transporte pessoal, livres de quaisquer 6nus para a CONTRATANTE, sejam estes
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de natureza trabalhista, previdenciarias, ou ainda, veiculos, combustivel, materiais, tributos,

dentre outros.

1.6 - Ressalta-se desde ja que o numero das CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE
ORTOPEDIA especificados poderdo variar para um nUmero maior ou menor e Sserdo

remunerados de acordo com o nimero efetivamente realizados.

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

1.8 - O contrato terd a duragdo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado iguais e sucessivos

periodos até o limite de 60 (sessenta) meses.

1.9 — Os precos devem ser compativeis com o mercado e formulados em moeda corrente nacional,
podendo ser reajustado pelo IGP-M a cada periodo renovatdério, ficando, no entanto, ressalvada a
possibilidade de alteragfes das condigdes estabelecidas em face da sobreposi¢cdo de normas

Federais, Estaduais ou Municipais que regulem o servico de maneira diversa.

1.10 — A apresentacdo da proposta significara expressa aceitacdo, de todas as disposi¢cdes deste

instrumento.

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

2.1 - Executar os servigos assistenciais em conforme com Termo de Referéncia e Contrato para
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS NA REALIZAGAO DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA PARA A
FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA, contratando
e gerindo profissionais especializados, capacitados e devidamente treinados para o perfeito e
regular atendimento da CONTRATANTE.
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2.2 - Possuir equipe de profissionais habilitados suficientes para as fungbes as quais foram
admitidos (Realizacdo de CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA), devendo,
tais profissionais, possuir curso superior e especializacdo na area objeto deste contrato,

obrigatoriamente.

2.3 - A equipe profissional da empresa CONTRATADA devera realizar as CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA na totalidade, conforme necessidade desta unidade e
serd fiscalizada pela Diretoria Técnica da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME MAUA, a qual determinara as rotinas e os servicos que julgar
necessarios aos planos de trabalho de acordo com as necessidades e legislacBes pertinentes,
devendo ser os mesmos apresentados a0 CONTRATANTE.

2.4 - Todos os profissionais da equipe da CONTRATADA deverdo aguardar o prazo minimo de
15 (quinze) minutos de atraso dos pacientes, e atender a totalidade da agenda conforme o volume
diario da demanda de CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA.

2.4.1 — Considera-se para fins de atraso os 15 (quinze) minutos que sucedem o horario agendado

da consulta, exames e/ou procedimentos.

2.6 - A CONTRATADA devera atender o volume diario da agenda conforme a demanda de
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA; sendo critério da Diretoria Técnica
a dispensa caso as realiza¢Bes sejam cumpridas conforme determinado, visando sempre o bom

atendimento e a integralidade dos Servicos que fora contratado.

2.7 - Para fechamento do més e conferéncia da Realizacdo de CONSULTAS E PROCEDIMEN-
TOS DE ORTOPEDIA, a CONTRATADA devera enviar relatério com quantidade total reali-
zada paraa CONTRATANTE.

2.8 - A CONTRATADA devera promover realocacdes de pessoal entre as equipes, sempre que
surgirem impedimentos quanto & capacitacdo, dentro das especifica¢cbes do objeto deste Termo
de Referéncia e seus Anexos. O descumprimento de clausulas pertinente ao operacional acarretard
multas e Rescisdo Contratual se assim a CONTRATANTE decidir.
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2.9 - ACONTRATADA devera promover ajustes, sempre gue necessarios ou requisitados, para
alteracdo de procedimentos e planejamento, de forma a manter a perfeita prestacdo dos servicos,
atendendo a qualidade exigida pela CONTRATANTE.

2.10 - Prestar os servicos observando as melhores préticas e técnicas aplicadas no mercado.

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

2.12 — Cumprir integralmente todas as suas obrigaces tributarias, fiscais, sociais, previdenciarias,

trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

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

acdo ou omissdo, a CONTRATANTE ou a terceiros.

2.14 — Colocar equipe a disposi¢éo imediatamente ap6s o recebimento da autorizagéo do inicio
dos servicos, os respectivos profissionais para realizagdo da PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS NA REALIZAQAO DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA PARA A FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA nos horérios fixados
pela FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA,
informando, em tempo habil, qualquer motivo impeditivo que a impossibilite de cumprir

conforme o estabelecido;

2.15 - Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados nos termos da legislagdo em

vigor;

2.16 — Selecionar e preparar rigorosamente a equipe profissional que ir& prestar os servigos,

encaminhando profissionais com funcdes legalmente registradas conforme a categoria;
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2.17 — Disponibilizar profissionais em quantidade necessaria para garantir a operacdo dos servicos

nos regimes contratados, obedecidas as disposi¢des da legislacao trabalhista vigente;

2.18 — Relatar 8 FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES —- AME MAUA
qualquer irregularidade observada nos servicos;

2.19 - Indicar ap6s inicio dos servicos um responsavel a Diretoria Técnica para realizar em
conjunto com a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA,
0 acompanhamento técnico das atividades e emissdo de relatorio e nota fiscal, visando a qualidade
da prestacdo do servico;

2.20 — Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de agdo, omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus funcionarios e/ou sécios, nessa
qualidade, causarem a qualquer pessoa, bens publicos, privados, mdveis, imoveis, deste nos

termos da Legislagdo Vigente;

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

2.22 — A CONTRATADA deveréa 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 destacada nos anexos, incluindo-se eventuais acréscimos ou supressdes limitando a 25%

(vinte e cinco por cento) do previsto.

2.23 - Executar os servicos, objeto do contrato, rigorosamente em conformidade com todas as

suas condigdes e normas legais.

2.24 - Arcar com os encargos fiscais, comerciais, trabalhistas, sociais, previdenciarios,
acidentarios, administrativos e civis, bem como pelos impostos e demais encargos resultantes da
execucdo da prestagdo de servigos, além de casos de acidentes de trabalho que tenham relagédo

com a consecucdo do objeto deste instrumento;
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2.25 - Apresentar, mensalmente, relatério qualitativo e quantitativo da prestacdo de servicos
conforme a realizacio de CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA para
FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA, com dados da
empresa e equipe profissional;

2.26 - Assumir diretamente a obrigacdo de cumprir com 0 objeto deste instrumento, nédo
realizando a prestacao de servigos através de terceiros (quarteirizacao de servigos);

2.27 - Garantir, durante a execugdo do servi¢o, que o acompanhamento seja realizado pela
CONTRATANTE mediante supervisdo direta e/ou indireta pela Diretoria Técnica, a qual

observara o cumprimento das exigéncias contratuais;

2.28 - Assumir que o acompanhamento dos servi¢os pela CONTRATANTE néo lhe eximira de
sua plena responsabilidade perante a institui¢do, os pacientes e os terceiros, decorrentes de culpa

ou dolo na execucdo do contrato.

2.29 - Obriga-se a CONTRATADA a atender toda demanda para realizagdo de CONSULTAS
E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA conforme necessidade da FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA, garantindo a assisténcia
e cobertura ininterruptas pelo periodo de 03 (trés) meses.

2.30 — A CONTRATADA, neste ato, DECLARA estar CIENTE de que os recursos utilizados
para o pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado, em

razdo do Contrato de Gestdo n° 2021/20809 — FUNDAGCAO DO ABC - AME MAUA, firmado
entre a CONTRATANTE e o Estado, para gest&o da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME MAUA.

2.31 - ACONTRATANTE compromete-se em pagar o preco irreajustavel constante da proposta
da CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdo dos repasses pelo Estado
paraa CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestdo n° 2021/20809 —
FUNDACAO DO ABC - AME MAUA.

Rua Pref. Américo Perrella, 171, | CEP 09390-030 | Mau4, SP J\

Fone: (11) 4542-7440
AME FUNDACAO DO ABC

Desde 1967



A

FUNDAGCAO DO ABC
Desde 1967

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
MAUA

2.32 - No caso de eventuais atrasos, 0s valores serdo atualizados de acordo com a legislacdo
vigente, salvo quando ndo decorram de atrasos e/ou paralisacdo dos repasses pelo Estado para a

CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas clausulas 2.30 e 2.31.

2.33 — Obriga-se a empresa Contratada no cumprimento das metas mensais pactuadas com a
Secretaria de Estado da Salde de Séo Paulo.

2.33.1 — As metas de que trata a cliusula anterior ser4 acompanhada mensalmente e sofrera
avaliacdo a cada trimestre, onde desde ja a empresa se compromete repor eventuais diferengas

nos atendimentos, sem 6nus adicional a unidade.

2.34 — Para fins da prestagdo dos servigos médicos, somente poderdo realizar os atendimentos

aqueles com titulo de especialista na area de atuag&o.

2.35 — A empresa Contratada devera comprovar o vinculo de trabalho do profissional junto a

empresa, por meio do quadro societario e/ou contrato de trabalho no regime CLT.

2.36 — Nao serdo permitidos cancelamento de agendas, salvo por superveniéncia devidamente

comprovada;

2.36.1 — As agendas médicas serdo disponibilizadas a cada 45 (quarenta) e cinco dias, de acordo
com a solicitacdo do profissional, sendo assim, ndo podera haver cancelamento de agendas dentro

do periodo mencionado.
2.36.2 — Em caso de compromisso de conhecimento prévio, tais como Congressos,
Concursos Publicos, dentre outros, a comunicacdo junto a unidade deverad ocorrer previamente

para que se evite remarcacdo e/ou cancelamento de agendas.

3- DOS SERVICOS/RECURSOS HUMANOS OBRIGATORIOS:

3.1 — Implantar, imediatamente, a contar da data de assinatura do contrato o inicio dos servicos,
a demanda sera apresentada através da CONTRATANTE, para atender a totalidade estimada
més, podendo ser distribuida/pré-fixada conforme horério de funcionamento desta unidade.

Iniciar os servigos com a mdo-de-obra conforme solicitagcdo no presente sendo minimamente:
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3.2 — Responsabilizarem-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da legislacao
vigente. A empresa CONTRATADA deveré possuir um responsavel a ser nomeado pelos servi-
¢os, com especialidade de acordo ao objeto deste Termo de Referéncia.

3.3 — Selecionar e preparar rigorosamente os funcionarios que irdo prestar os servigos, sendo 0s
mesmaos, devidamente capacitados e treinados para o perfeito e regular atendimento da CON-
TRATANTE.

3.4 - Fornecer mao-de-obra suficiente para garantir a operacdo dos servicos.

3.5 — Tomar as providéncias relativas aos treinamentos necessarios para garantir a execucao dos

trabalhos dentro dos niveis de qualidade desejados.

3.6 - Em eventual auséncia de profissional contratado para realizar as CONSULTAS E PRO-
CEDIMENTOS DE ORTOPEDIA deve providenciar obrigatoriamente a reposi¢do da mao-de-
obra em até 40 (quarenta) minutos, para cumprir o prazo de atendimento e suprir agenda dos

servigos conforme previsto;

3.7 - Assegurar que todo profissional que cometer falta disciplinar qualificada como de natureza
grave ndo devera ser mantido, nem retornar as instalagdes da FUABC - AMBULATORIO ME-
DICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA,;

3.8 - Atender, de imediato, as solicitacdes da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPE-
CIALIDADES - AME SANTO ANDRE quanto as substitui¢des de profissionais néo qualifica-

dos ou entendidos como inadequados para a prestacdo de servicos;

3.9 — Relatar a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA

toda e qualquer irregularidade observada;

3.10 - Instruir a equipe profissional quanto as necessidades de acatar as orientacdes da Diretoria
Técnica da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA,

inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e Medicina do Trabalho.
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3.11- ACONTRATADA deveréa apresentar relacdo de equipe profissional que ird atuar na pres-
tacdo de servicos, devendo ser atualizada sempre que houver mudanga ou novo profissional, em

tal relacdo devera constar o nome completo dos integrantes, nimero do cadastro no Conselho de

acordo Categoria e Copia, Cépia do Diploma, Cdpia do Titulo de Especializacdo na area contra-

tada, telefone para contato e preencher ficha de Equipe Obrigatoriamente.

3.12- O Ambulatorio possui uma série de formulérios digitais a serem preenchidos pelos profis-
sionais prestadores de servi¢os com a utilizagdo do sistema Salutem, formul&rios estes que serdo

apresentados a equipe, no dia em que iniciarem os servi¢os no ambulatério. O ndo preenchimento

correto dos formuldrios acarretard no ndo faturamento da prestacdo de servico, consultas/avalia-

cdo ou exame/procedimentos quando for o caso, o gue impossibilitard o pagamento destes.

3.13 - Toda equipe contratada devera atuar constantemente com outras equipes e categorias pro-

fissionais, formando, assim, uma equipe multidisciplinar harménica.

3.14 - Respeitar o codigo de Etica da Categoria Profissional, Etica Médica, Enfermagem e demais

codigos de ética e profissionais.

3.15 - Atender as Comissdes instituidas no FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECI-
ALIDADES - AME MAUA, quais sejam: da CIPA, de Padronizag&o de Material Médico Hospi-
talar e Medicamentos, da CCIH, de Prontuario Médico, além das outras Comissdes, Normas e
Regulamentos, bem como contribuir para certificagdo da ONA (Organizacdo Nacional de Acre-

ditacdo) e demais acreditadoras.

3.16 - Toda equipe contratada devera obrigatoriamente possuir Certificado de Assinatura Digital

individual, para o preenchimento de forma autenticada e individual dos formulérios via sistema
desta unidade, sem 6nus a CONTRATANTE. Caso o profissional habilitado ndo possua assina-
tura digital acarretara o nao faturamento da prestacdo de servico, consultas/avaliagcdo ou exame e

procedimentos quando for o caso, 0 que impossibilitara 0 pagamento destes.

3.17 - Toda equipe contratada devera estar apta a realizar Telemedicina, consultas por meio de
ligacdo falada ou por video, quando autorizado pelos 6rgdos competentes e em situaces nas quais
0 beneficio desta modalidade de atendimento se sobreponha ao risco do paciente em ficar sem

atendimento médico.
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4 - PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS E DISCIPLINARES:

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

da Legislacéo vigente.

4.2 - A CONTRATADA deve cumprir integralmente todas as suas obrigac@es tributéarias,

fiscais, sociais, previdencirias, trabalhistas, acidentérias, comerciais e civis.

4.3. Cessdo, subcontratagdo ou transferéncia, total ou parcial dos direitos relativos ao contrato,
serd permitida conforme conveniéncia para FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME MAUA, mediante prévia e expressa autorizagio por escrito da

autoridade competente.
4.4. Garantir, durante a execugéo dos servicos contratados, que o acompanhamento seja realizado
pela CONTRATANTE mediante supervisdo direta e/ou indireta da Diretoria Técnica, a qual

observara o cumprimento das exigéncias contratuais.

5-—DAESTIMATIVA DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MENSAIS

5.1. A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA é
gerenciado pela Fundacdo do ABC através de Contrato de Gestdo firmado entre este e a
Secretaria de Satde do Estado de Séo Paulo, em caso de rescisdo unilateral ou bilateral, deste
contrato, o presente instrumento estara rescindido de pleno direito entre as partes sem qualquer

Onus para ambas.

5.2. O nimero de CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA descritos se
refere a quantidades aproximadas estipuladas pela Secretaria de Satde do Estado de S&o Paulo.
Tais quantidades podem variar a menor ou a maior de acordo com a demanda encaminhada

pelos Municipios.
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5.3. Tabela descritiva com quantidades mensais aproximadas dos CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA (Os valores da proposta deverdo ser apresentados
preferencialmente de acordo com o exemplificado nesta tabela).

TABELA | - DESCRITIVA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS PARA
REALIZAGAO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA

Quantidade
) : Valores Valor 12
Tipo de Servigo/Exame Mensal . Valor Més
: Unitarios meses
Estimada
R$ -
R$ - ) R$ -
CONSULTAS DE ORTOPEDIA 400 Considerar o
Maior volume
- R R$ -
INFILTRACAO DE SUBSTANCIA R$ - ) R$ -
100 Considerar o

EM CAVIDADE SINOVIAL

Maior volume

Valor Global Mensal

Valor Global Anual

5.4. Os Valores apresentados devem estar em acordo aos descritos e incluso equipe profissional,

apresentados conforme regra da ABNT arredondando para 02 (duas) casas decimais e o0 prazo de

validade da proposta deve ser de 60 dias.

5.5. A empresa devera implantar os servicos de forma integral em imediato ap6s a assinatura do

contrato com duragdo de 03 meses e submeter a demanda/agenda apresentada pela FUABC -

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA.

6 — DO PAGAMENTO:

6.1 — A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA

compromete-se a pagar o preco irreajustavel pelo periodo de 12 (doze) meses, constante da

proposta da CONTRATADA, observadas as seguintes condigdes:
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6.2 — Os pagamentos serdo realizados mensalmente no 15° (decimo quinto) dia do més
subsequente da prestacdo, mediante relatorio e emissdo de notas fiscais, apos atestacdo dos
servicos realizados no periodo, observando a retengdo determinada pela Ordem de Servico n° 203
de 29/01/99 do INSS.

6.3 — Estdo excluidos os atrasos motivados pela empresa, independentemente de eventual
prorrogagéo autorizada pela FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
- AME MAUA.

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

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

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

a) Nota fiscal constando discriminacéo detalhada do servigo prestado;
b) CND vélida, provando regularidade do prestador de servigo continuo de contrato formal, junto
a Previdéncia Social;

¢) prova de regularidade perante o FGTS.

6.7 — As notas fiscais referentes aos servicos prestados deverdo ser entregues em tempo
consideravel (preferencial no primeiro dia Gtil do més), para que a CONTRATANTE possa

proceder com as analises devidas e o subsequente pagamento dos valores.

6.8 - A CONTRATANTE procedera a retencdo tributéria referente aos servicos prestados nas

aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.

6.9 - ACONTRATANTE realizara o pagamento por preco unitério fixo de acordo a realizagéo
e formalizado em proposta/contrato, mediante relatorio dos servigos realizados juntamente com a

nota fiscal.
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7 - DA FORMACAO E ENVIO DE RELATORIOS MENSAIS E NOTAS FISCAIS

7.1 — Juntamente com as respectivas notas fiscais mensais, a CONTRATADA obrigatoriamente
deverd apresentar a CONTRATANTE, relatorio referente ao periodo do més da CONSULTAS
E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA efetivamente realizados, sempre em papel timbrado,
de forma clara e inequivoca, com apontamento de suas obrigacdes solicitadas quanto a quantidade
realizada, nomes dos profissionais/equipe e sdcios da empresa, e todas as exigéncias deste Termo
de Referéncia e Anexos, todo dia posterior ao fechamento de cada més.

7.2 — O relatério devera ser protocolado dentro da data de fechamento do més estabelecida,
sempre subscrito por preposto indicado pela CONTRATADA, que respondera pela veracidade

das informagdes prestadas.

7.3 — A CONTRATANTE devera formalmente receber a cada um dos relatérios para andlise e
liberacdo de emissdo de nota fiscal, mediante protocolo fisico/eletrénico, e sequencialmente
receber a respectiva Nota Fiscal para liquidagdo mensal preferencialmente com ndmero do
Contrato e dados bancérios da empresa incluso, liberada mediante a conferéncia da Diretoria

Técnica.

8 - DAS COMPROVACOES VISANDO A LIBERACAO DE PAGAMENTOS

8.1 — No recebimento dos servicos serdo observados os preceitos pertinentes ao Regulamento
Interno de Compras da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES -
AME MAUA.

8.2 — A CONTRATADA mensalmente apresentara relatério circunstanciado das atividades

desenvolvidas.

8.3 — Os pagamentos pela contraprestacdo dos servigos ocorrerdo obedecendo ao cronograma de
apresentacdo de relatrios conforme ja fixado, de CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE
ORTOPEDIA efetivamente realizada, e mediante analise e aceitacdo dos mesmos, por parte da
CONTRATANTE.
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9 - DAS PENALIDADES

9.1 - As penalidades ser&o propostas pela fiscalizagio da FUABC -AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES — AME MAUA aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente,

garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.

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

9.3—Multa de 3% (trés por cento) por inexecugao parcial do contrato, sobre a parcela inexecutada,
podendo, a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA,

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

9.5 — Multa de 3% (trés por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a infragao, se
0 servico prestado estiver em desacordo com as especificagfes propostas e aceitas pela FUABC
-AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA.

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

estipulados em contrato.

9.7 — As multas sdo independentes entre si. A aplicacdo de uma ndo exclui a das outras, bem como

a das demais penalidades previstas em lei.

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

mediante a emissao de recibo.

9.9 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizagio da FUABC -AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA e aplicadas, se for o caso, pela autoridade

competente, garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.
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10 - DA RESCISAO

10.1 — O ndo cumprimento das obriga¢des 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 indenizacéo de qualquer espécie.

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

10.3 — O Contrato podera ser rescindido por ato unilateral da FUNDACAO DO ABC, em se
verificando a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais, assegurados, no entanto, o

contraditdrio e a ampla defesa.

10.4 - Dar-se-a a rescisao automética do contrato caso ocorra & rescisdo do Contrato de Gestdo
firmado entre a Fundacéo do ABC e 0 Governo do Estado de Séo Paulo, ou qualquer outra avenca

com objeto similar a ser firmado entre as partes.

ANEXO I
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

[logotipo da empresa e papel timbrado]
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Ao Ambulatério Médico de Especialidades AME Maua — FUNDACAO DO ABC
Referente ao Processo n° AMEMAUAO0010/24

A empresa (razdo social da participante), inscrita no CNPJ/MF n.° .........ccccoeeuenee. , com sede no
(endereco completo), por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) (home e qualificacdo do
representante Legal), infra-assinado, para os fins estabelecidos no Processo n®° AMEMAUAO0010/24,
vem apresentar sua proposta de pregos, nos termos a seguir expostos:

PROCEDIMENTOS DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS

Quantidade
: : Valores a Valor 12
Tipo de Servigo/Exame Mensal o Valor Més
: Unitarios meses
Estimada
R$ -
R$ - |Consideraro|R$ -
CONSULTAS DE ORTOPEDIA 400 )
Maior
volume
R$ -
INFILTRACAO DE SUBSTANCIA 100 R$ - |Consideraro|R$ -
EM CAVIDADE SINOVIAL Maior
volume
Valor Global Mensal
Valor Global Anual

PELOS SERVICOS DESCRITOS NO TERMO DE REFERENCIA, ANEXO | DO
EDITAL, APROPONENTE OFERTA OS VALORES ABAIXO:

VALOR TOTAL MENSAL.: (em algarismos)

VALOR TOTAL MENSAL.: (por extenso)

VALOR TOTAL GLOBAL.: 12 (doze) meses (em algarismos)
VALOR TOTAL GLOBAL: 12(doze) meses (por extenso)

1.1. A participante devera apresentar preco por item, sendo vencedora a empresa de menor preco
global. contidas neste Termo de Referéncia e seus anexos quanto a execugdo dos servigos,
no cumprimento do objeto contratado.

1.2. O pagamento sera realizado pelo servicos comprovadamente realizados.
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1.3. DA VALIDADE DA PROPOSTA: A proposta devera conter prazo de validade minimode
60 (sessenta) dias, contados da adjudicacdo dos servicos ofertados.

1.4. DECLARAMOS, para os devidos fins que: CONSIDERAMOS NA FORMULACAO DOS
CUSTOS DA PROPOSTA DE PRECOS, todos 0s custos necessarios para o atendimento
do objeto desta coleta de preco tais como: custos com mao de obra, equipamentos, materiais,
utensilios e transporte, impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais,
taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, garantia e quaisquer outros que incidam ou
venham a incidir sobre o objeto do contrato.

15 DADOS DA EMPRESA:
Empresa/Razéo Social:

Endereco:

CEP:

CNPJ:

Telefone:

E-mail:

Banco: Agéncia / Conta-Corrente:

1.6 QUALIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL PARA ASSINATURA DO

CONTRATO:
Nome completo:
CPF:
RG:
(Local), .......... de s de 2024.
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, Assinatura)
Rua Pref. Américo Perrella, 171, | CEP 09390-030 | Mau4, SP
Fone: (11) 4542-7440 J\
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ANEXO |11
[logotipo da empresal
ATESTADO DE VISTORIA

Declaramos que a empresa , CNPJ/MF
n° , esteve presente por seu representante Sr(a)

,portador do documento
de identidade n° realizando vistoria no Ambulatorio

Médico de Especialidades, onde devera ser executado 0s servigos constantes no Anexo |
— Termo de Referéncia do Memorial de Coleta de Precos — Processo n. AMEMAUA
0010/24

Ficando ciente das obrigacdes, natureza e vulto dos servigos, bem como, a respeito de
todas as condicdes locais que direta e indiretamente se relacionem com a execucao dos
trabalhos e servicos.

de de 2024.

Ambulatério Médico de Especialidades

Representante da empresa participante
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ANEXO IV
[logotipo da empresa]

MODELO DE OPCAO POR NAO REALIZAR A VISITA TECNICA

Eu, , portador do RG n° edo
CPF/MF n° , ha condicdo de representante legal da empresa

(nome Empresa), inscrita no CNPJMF sob o
n° , com sede no enderecgo , interessada em participar da Coleta de

Precos n° AMEMAUAO0010/24, DECLARO gue a Empresa nao realizou a visita técnica
prevista no Memorial e que, mesmo ciente da possibilidade de fazé-la e dos riscos e
consequéncias envolvidos, optou por formular a proposta sem realizar a visita técnica que
Ihe havia sido facultada. A Empresa esta ciente que, em conformidade com o estabelecido
no Memorial, ndo podera pleitear em nenhuma hipo6tese modificacbes nos pregos, prazos
ou condigdes ajustadas, tampouco, alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer
beneficios sob a invocacédo de insuficiéncia de dados ou informacdes sobre os locais em
gue serdo executados 0S Servigos.

Local, data.
Nome da Empresa

Representante legal.
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ANEXO V
[logotipo da empresal
MODELO DE DECLARACAO ANTICORRUPCAO

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razédo Social
da Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob
n.c , o uso de minhas atribuicbes, DECLARO que a pessoa juridica conduz seus

negocios de forma a coibir fraudes, corrupc¢éo 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:

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

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

I11 — 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 licitacdes e contratos:

a) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinacéo ou qualquer outro expediente,
o0 carater competitivo do procedimento licitatorio publico;

b) Impedir, perturbar ou fraudar a realizacdo de qualquer ato de procedimento
licitatério 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
licitacdo publica ou celebrar contrato administrativo;

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificacdes
ou prorrogacdes de contratos celebrados com a administracdo publica, sem autorizacdo
em lei, no ato convocatorio da licitacdo publica ou nos respectivos instrumentos
contratuais; ou

g) Manipular ou fraudar o equilibrio econdmico-financeiro dos contratos
celebrados com a administracéo publica.

V — Dificultar atividade de investigacdo ou fiscalizacdo de érgaos, entidades ou agentes
publicos, ou intervir em sua atuacdo, inclusive no ambito das agéncias reguladoras e dos
orgdos de fiscalizacdo do sistema financeiro nacional.

Local, data
Nome do Representante Legal
CPF/MF
Rua Pref. Américo Perrella, 171, | CEP 09390-030 | Mau4, SP J\
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ANEXO VI

[logotipo da empresal

DECLARACAO
Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razédo Social
da Empresa), estabelecida na (enderego completo), inscrita no CNPJ/MF sob
n.c , DECLARQO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, ndo possuir no

quadro da Empresa pessoa que figure como dirigente ou socio cdnjuge, companheiro,
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau inclusive de
profissionais integrantes de 6rgdos de deliberacdo ou direcdo da Fundacdo do ABC,
exceto o previsto nos paragrafos 3° e 4° do artigo 6°, do Regulamento Interno de Compras
da Fundacéo do ABC.

Ainda, declaro que o quadro da empresa ndo possui sAcios que sejam agentes politicos de
qualquer esfera de Poder, membros do Ministério Publico, ou dirigentes de 6rgao ou
entidade da Administracdo 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

Rua Pref. Américo Perrella, 171, | CEP 09390-030 | Mau4, SP J\
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ANEXO VII

[logotipo da empresal

DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razéo Social
da Empresa), estabelecida na (enderego completo), inscrita no CNPJ/MF sob
n.c , DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, que inexiste

impedimento em contratar com a Fundagdo do ABC ou com a Administragdo Publica.

Local e data

Assinatura do Representante Legal

Rua Pref. Américo Perrella, 171, | CEP 09390-030 | Mau4, SP J\

Fone: (11) 4542-7440 EME
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ANEXO VIlII

MODELOS DE ETIQUETAS PARA CAPA DOS ENVELOPES
ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA COMERCIAL

FUNDACAO DO ABC — AME MAUA
COLETA DE PRECOS N° AMEMAUA0010/2024

Razdo Social:

CNPJ N°

Endereco do Proponente:

Nome do Representante Legal/Responsavel

E-mail:

Telefone:

Data de Recebimento

Horério hrs min.

ENVELOPE N° 02 — DOCUMENTACAO

FUNDACAO DO ABC - AME MAUA

COLETA DE PRECOS N° AMEMAUAO0010/24

Razdo Social:

CNPJ N°

Endereco do Proponente:

Nome do Representante Legal/Responsavel

E-mail:

Telefone:

Data de Recebimento

Horario hrs min.

Rua Pref. Américo Perrella, 171, | CEP 09390-030 | Mau4, SP J\
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ANEXO IX

[logotipo da empresal

DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

Eu, , representante legal da Empresa , declaro, para
todos os fins de direito que, de acordo com as especificacbes fornecidas pela
CONTRATANTE, hé perfeitas condicGes para execucdo completa dos servicos descritos
no Termo de Referéncia — Anexo |, do Memorial de Coleta de Pregos n.

AMEMAUAO0010/24
[LOCAL] [DATA]
Contratada
Representante Legal
Rua Pref. Américo Perrella, 171, | CEP 09390-030 | Mau4, SP J\

Fone: (11) 4542-7440 ‘ME
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ANEXO X

DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC

[logotipo da empresal

Ao Ambulatério Médico de Especialidade /AME Maua — FUNDACAO DO ABC

Prezados Senhores,

Pelo presente, informamos que analisamos atentamento o Regulamento de Compras e
Contratacdo do Ambulatério Médico de Especialidade AME Maua - FUABC e
manifestamos plena aceitacdo aos termos e condicGes previstos no documento, nao
reputando qualquer vicio ou discordancia expressa e/ou tacita com as suas condicdes,
renunciando expressamente a qualquer discussdo acerca de suas clausulas, e concordando
expressamente com o seu contetdo.

Declaramos outrossim que o socio/representante que abaixo assina tem plenos poderes
para celebrar esta declaracdo.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNPJ/MF:

Rua Pref. Américo Perrella, 171, | CEP 09390-030 | Mau4, SP J\
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ANEXO Xl

DECLARACAQ DE CUMPRIMENTO AO CODIGO DE CONDUTA ETICA DA
FUABC.

A empresa ,
CNPJ , declara, para os devidos fins legais,
estar ciente e de acordo com as normas institucionais, preceitos éticos e de anticorrupgao previstos
no Codigo de conduta Etica da Fundacio do ABC, comprometendo-se a cumpri-lo fielmente,
durante todo o periodo de vigéncia do presente contrato, em especial, atender as praticas de
antissuborno voltadas aos seus representantes ou por terceiras pessoas a eles relacionadas,
independentemente do valor envolvido, ndo efetuando qualquer tipo de pagamento, dacéo,
doagdo, presente, entretenimento, transporte, patrocinio, doacdo beneficente dentre outros que
possam ser caracterizados como subornos, propinas ou ainda prometer, oferecer ou dar, direta ou
indiretamente qualquer vantagem indevida para garantir negécios com as empresas interessadas
em adquirir nossos produtos e servicos.

, de de 20

Nome da Empresa:
CNPJ:
Procurador Legal

Rua Pref. Américo Perrella, 171, | CEP 09390-030 | Mau4, SP J\
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ANEXO XIlI

'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 1de 3
’\ FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023
FUNDACAO DO ABC N -
Desde 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01
TiTULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES
IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR - DADOS CADASTRAIS BASICOS
Razéo social CNPJ ou equivalente
Nome fantasia Data de constituicdo
/ /
Enderego Namero Complemento
Cidade Estado CEP
INFORMAGOES SOBRE A PARTICIPACAO SOCIETARIA E GESTAO DA EMPRESA
Apresentar os dados das pessoas fisicas e juridicas que detém participaca ietaria. Se h lg P Jjuridica nesta lista, por
favor, indicar os beneficidrios finais, até o nivel em que haja . fisi
Nome/Razéo social CPF/CNPJ Nacionalidade % Participagéo
As pessoas listadas nos itens anteriores possuem relagéo de parentesco com algum colaborador em O Sim
cargo de confianga — Conselheiro, dirigente, diretor, gerente ou coordenador da Fundacdo do ABC? [0 Ndo
Em caso afirmativo | Nome:
informar os seguintes | Fungao:
dados: Unidade:
RAMO DE ATIVIDADE
1. Segmento O Industrla. .
[J Comércio e Servigos
Principais atividades (CONFORME DESCRI(}AO NO CNAE): Atividades secundarias:
PORTE
2. Receita bruta anual: 3. N° de empregados:
[ Até R$ 60 mil e 1 até empregado (Microempreendedor individual - MEI) JAté 19
[0 Até R$ 360 mil (Microempresa) [De 20 a 99
[ De R$ 360 mil a R$ 3,6 milhdes (Pequena empresa) LiDe 100 a:439
0 De R$ 3,6 milhdes a R$ 300 milhdes (Média empresa) ClAeimaide; 500
. L Cobertura geografica:
O Acima de R$ 300 milhdes (Grande empresa)
POLITICAS E PROCEDIMENTOS
Programa de Integridade 0 Sim 0 Nao
Em caso positivo, fornecer uma cépia.
Caodigo de ética 0 Sim [0 Nao
Em caso positivo, fornecer uma cépia.
cOPIA NAO CONTROLADA
Rua Pref. Américo Perrella, 171, | CEP 09390-030 | Mau4, SP J
Fone: (11) 4542-7440 \
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'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG:1de 3

'\ FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023
FUNDACAO DO ABC 2o "
T Dosdotes7 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR - DADOS CADASTRAIS BASICOS

Razéo social CNPJ ou equivalente

Nome fantasia Data de constituicdo
/ /

Endereco Namero Complemento

Cidade Estado CEP

INFORMAGOES SOBRE A PARTICIPACAO SOC|ETARIA E GESTAO DA EMPRESA

Apresentar os dados das pessoas fisicas e juridicas que detém particij ietaria. Se h lg P Jjuridica nesta lista, por
favor, indicar os beneficiarios finais, até o nivel em que haja te p fisit
Nome/Razao social CPF/CNPJ Nacionalidade % Participagéo
As pessoas listadas nos itens anteriores possuem relagédo de parentesco com algum colaborador em O Sim
cargo de confianga — Conselheiro, dirigente, diretor, gerente ou coordenador da Fundagdo do ABC? O N3o
Nome:

Em caso afirmativo
informar os seguintes | Fungao:
dados:

Unidade:
RAMO DE ATIVIDADE
1. Segmento O Industria
EI_ Comércio e Servigos
Principais atividades (CONFORME DESCRICAO NO CNAE): Atividades secundarias:
PORTE
2. Receita bruta anual: 3. N° de empregados:
[ Até R$ 60 mil e 1 até empregado (Microempreendedor individual - MEI) CJAté 19
[ Até R$ 360 mil (Microempresa) [De 20 a 99
0 De R$ 360 mil a R$ 3,6 milhdes (Pequena empresa) UDe 100 a 499

OAcima de 500

[0 De R$ 3,6 milhdes a R$ 300 milhdes (Média empresa) CaBRRi Geatraa:

O Acima de R$ 300 milhdes (Grande empresa)

POLITICAS E PROCEDIMENTOS
Programa de Integridade [J Sim 0 Nao

Em caso positivo, fornecer uma cépia.
Codigo de ética [0 Sim [0 Nao
Em caso positivo, fornecer uma cépia.

COPIA NAO CONTROLADA
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'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 2de 3

FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023

FUNDACAO DO ABC

Desde 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

A empresa possui politica de recebimento e apuragdo de denuncias de irregularidades por parte O Sim 0 Néo
de seus steackholders (Canal de Denuncias)?

Politica de selecéo e contratacédo de funcionarios O Sim [0 Nao
Prevencao e combate a fraude e corrupgéao O Sim [0 Nao
Oferta e recebimento de brindes, presentes e hospitalidades O Sim [0 Nao
Politica de registros contabeis e financeiros O Sim O Nao
Protecao de dados [0 Sim [0 Nao
Seguranga da Informagao O Sim [0 Nao
Due diligence de terceiros O Sim O Nao

Os funcionérios recebem treinamentos sobre Cédigo de Etica e/ou outros temas relacionados | [ Sim O Néo
com ética, integridade e anticorrupcdo?

Em caso positivo, com qual frequencia?

SUPORTE E COMPROMETIMENTO DA ALTA ADMINISTRACAO E LIDERANCA
O fornecedor possui um érgdo ou area responsavel pela coordenagdo ou gestdo de suas atividades de | [J Sim
Compliance (integridade e conformidade) 0 Nao

OPresidéncia [OJuridico OFinanceiro
[Outro:

O fomecedor possui canal de denuncias? Caso positivo, | ([ Nso 7 Sim.

identificar o fluxo de tratamento das ocorréncias, se € | Resposta:

garantida a confidencialidade dos dados e a protegdo do
anonimato aos denunciantes

Este 6rgdo ou area esta subordinado a(o):

O fornecedor promove treinamentos periédicos sobre suas normas internas, inclusive a seus

empregados e demais publicos pertinentes

Sao mantidos registros dos treinamentos, incluindo controle dos participantes e do material utilizado | 0 Sim O Nao
QUESTOES OPERACIONAIS E REPUTACIONAIS

0O N&o 0O Sim, qual impedimento:

O Sim [ Néao

O fornecedor possui algum tipo de conflito de interesses
que impossibilitaria a prestagao de servicos a FUABC?

O fornecedor subcontrata algum de seus servigos ou utiliza intermediarios? O Sim [ Nao

O fornecedor possui controles financeiros, de tesouraria e contabeis adequados, precisos e - =
P 0O Sim [ Nao
atualizados?
Possui registros contabeis submetidos a auditoria independente (em caso positivo, informa a empresa de : =
o 0O Sim O Néo
auditoria):
A empresa, seus acionistas, conselheiros ou diretores estatutarios ou quaisquer empresas em seu grupo econémico
estdo ou estiveram nos ultimos 05 (cinco) anos, de qualquer forma, envolvidos em processos administrativos ou judiciais
fundados nas legislagdes abaixo:

Leis anticorrupgéo brasileira ou internacionais O Sim [0 Nao
Lei de improbidade administrativa O Sim [0 Nao
Lei de licitagdes O Sim [0 Nao
Lei de Defesa da Concorréncia O Sim O Nao
Processos criminais O Sim 0 Nao

Em caso de afirmativo a questéo anterior, justificar e identificar o andamento do(s) processo(s).
Nome da pessoa envolvida Justificativa Andamento

COPIA NAO CONTROLADA
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'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 3de 3

FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023

FUNDACAO DO ABC

Desdo 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE AO CONFLITO DE INTERESSE

Algum proprietario, sécio, acionista majoritario, membro do Conselho de Administragdo, Diretor e/ou representante da
empresa enquadra-se na na condi¢do de PEP, conforme definido no § 1°, artigo 1°, da Resolugdo COAF n.° 40, de 22
de novembro de 20217

O Sim [0 Nao - Em caso positivo, informe quem é a pessoa, a posigdo ocupada e o érgéo do governo:

DECLARAGAO
Declaro e atesto para os devidos fins que as informacdes fomecidas anteriormente, bem como os documentos
disponibilizados sdo verdadeiros e ndo ocultaram quaisquer dados. Se em algum momento as informagdes ou
documentos apresentados neste questionario ndo representarem mais a realidade, comprometo-me em comunicar
imediatamente a Fundagéo do ABC e fornecer um relatério complementar detalhando referida mudanca.

Local (cidade) Data Assinatura do responsavel

COPIA NAO CONTROLADA
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ANEXO Xl

MINUTA DO CONTRATO

PROCESSO N° AMEMAUA0010/2024

EMENTA: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS NA  REALIZACAO DE
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS NA
ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA, PELO PERIODO
DE 12 (DOZE) MESES, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO AMBULATORIO MEDICO DE
ESPELICIALIDADES - AME MAUA.

Por este instrumento, as partes, de um lado o Ambulatério Médico de Especialidades
AME Maué — Fundacdo do ABC, localizada na Rua Prefeito Américo Perrella n°® 171
centro de Maua — SP, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 57.571.275/0016-89, neste ato
representada por sua Diretora Geral Sra. Marina Macedo Daminato , brasileira, casada,
enfermeira, portadora da cédula de identidade RG n. 43.721.589-1, inscrita no CPF/MF
sob o n. 361.029.518-08, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e de

outro lado, a empresa , Inscrita no CNPJ/MF sob o n.
, com sede na Rua , N, , Bairro :

— SP - CEP: , Neste ato representada na forma de seu contrato

social, pelo Diretor (a), Sr.(a).....ccccveverurnne , (qualificacdo), portador(a) da cédula de
identidade RG n°........ccccooevvennenn. , inscrito(@) no CPF/MF sob nC.........ccccovevveenene. ,
residente na Rua...................... , N%...... , Bairro, Municipio de ................. , doravante

designada CONTRATADA, considerando que:

a) O Municipio de Maua e 0 AME MAUA — FUNDACAO DO ABC, em razéo do
Contrato de Gestdo que vigora por meio do Termo Aditivo ao Plano Operacional de
Acordo Judicial — Processo n. 1006869-24.2019.8.260348;

b) Por forca do Acordo Judicial, acima referendado, AME MAUA FUNDACAO DO
ABC, recebe repasses publicos do Municipio de Maué para gerir e administrar o
funcionamento do equipamento publico de saude denominado AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA.,

C) A presente contratagdo estd vinculada a celebracdo do instrumento com a
Administracéo e aos repasses por ela realizados.
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d) O Termo Aditivo ao Plano Operacional de Acordo Judicial garante os recursos e
respectivos repasses do Ambulatério Médico de Especialidades — AME Maua para
custeio da presente contratacao.

As partes ajustam e celebram o presente instrumento, nos termos do Regulamento de
Compras da Fundacdo do ABC?, e do Memorial inerente ao Processo Administrativo
AMEMAUAO0010/2024, que integram o presente Contrato, para todos os efeitos,
mediante as clausulas e condi¢fes que se seguem:

1-DO OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objeto a contratacdo de empresa para prestacdo de
servicos medicos especializados na realizacdo de consultas e procedimentos na
especialidade de ortopedia, mediante solicitacdo da CONTRATANTE, no Ambulatorio
Médico de Especialidades — AME Mau4, localizado na Rua Prefeito Américo Perrella,n®
171 Municipio de Maué - SP, rigorosamente conforme especificacdes e condi¢Bes
estabelecidas no Memorial Descritivo de Coleta de Pregos, no Termo de Referéncia,
Processo Compras n’AMEMAUA0010/24 e na Proposta Comercial da CONTRATADA
que, desde ja, integram o presente contrato, para todos os efeitos.

2 -PRAZO

2.1 - O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos,
contados a partir da data de assinatura do instrumento, podendo ser prorrogado por iguais
e sucessivos periodos, no limite de 60 (sessenta) meses, a exclusivo critério da
CONTRATANTE, nos termos e condi¢6es permitidos por seu Regulamento de Compras.

3 - CONDICOES DE EXECUCAO

3.1 - Os servicos serdo iniciados pela CONTRATADA ap0s a assinatura do Contrato de
Prestacdo de Servigos.

3.2 - A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execu¢do do contrato, por meio
de preposto nomeado, a fim de verificar se estdo sendo observadas as especificacfes e
demais requisitos nele previstos, reservando-se o direito de rejeitar os servi¢os que, a seu
critério, ndo forem considerados satisfatorios.

2 https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/requlamento_compras_2022_diario_oficial.pdf
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3.3 — Devera a CONTRATADA, tendo ciéncia do valor anual maximo disposto na
Clausula 10.0 deste contrato, manter controle proprio da execucdo do objeto, ndo
ultrapassando o limite financeiro anual estabelecido.

3.4 — O valor anual maximo podera ser ultrapassado Unica e exclusivamente, mediante
solicitacdo da CONTRATANTE, desde que devidamente motivado, sendo efetivado por
meio de Termo de Aditamento ao contrato.

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

3.6 — Caso haja necessidade de ultrapassar o valor mensal estimado na Clausula 10.0,
deverd a CONTRATADA justificar e informar imediatamente a CONTRATANTE, a
fim de que esta possa tomar providéncias urgentes para readequacdo da execucao do
contrato ou solicite o aditamento de valor, limitando-se ao disposto na Clausula 4.7 do
presente instrumento.

3.7 — O descumprimento das Clausulas 3.3 a 3.6 sujeitara a CONTRATADA ao ndo
recebimento dos valores executados que ultrapassem o valor anual maximo.

4 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Sdo obrigacbes da CONTRATADA:

4.1 - Prestar os servigos observando as melhores préticas e técnicas aplicadas no
mercado.

4.2 - Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucéo do objeto do Contrato.
4.3 - Observar estritamente as normas internas dos locais da prestagéo dos servigos.

4.4 - Cumprir integralmente todas as suas obrigacOes tributérias, fiscais, sociais,
previdenciarias, 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, a¢do ou omissdo, 8 CONTRATANTE ou a terceiros.
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4.6 - Responsabilizar-se integralmente pelos servigcos contratados nos termos da
legislagdo em vigor.

4.7 — Ter condicBes de prestar 0s servicos a partir da data da assinatura do Contrato e
manter essa condi¢do durante toda a vigéncia, atendendo a demanda contratada,
incluindo-se eventuais acréscimos ou supressdes que ndo deverdo ultrapassar 0s 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos termos do
Regulamento de Compras da Fundacdo do ABC.

4.8 - Adotar medidas, precaucdes e cuidados tendentes a evitar danos materiais e pessoais
a seus funcionédrios, a seus prepostos e a terceiros, pelos quais serd inteiramente
responsavel, fornecendo os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) necessarios
para execucdo dos servicos.

4.9 — Garantir a realizacdo dos servicos por meio de profissionais habilitados e treinados
para sua execugao.

4.10 - Manter, durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, bem como, com todas as condic¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
certame.

4.11 - Assumir a responsabilidade Civil e Criminal pela legitimidade de suas assinaturas
e ou de seu representante legal e pela autenticidade dos documentos apresentados, assim
como, pelas informacdes prestadas.

4.12- Fica vedada a CONTRATADA a subcontratacdo dos servigos, objeto deste
contrato, bem como a execucdo destes através de terceiros, sem expressa anuéncia e
concordancia da CONTRATANTE.

4.13 - Responsabilizar-se integralmente por quaisquer acdes administrativas e/ou
judiciais, movidas por seus prestadores, empregados ou ex-empregados, nas quais figure
a CONTRATANTE como responsavel subsidiaria ou solidaria, em decorréncia do
presente contrato, comprometendo-se a requerer a exclusdo da CONTRATANTE do
polo passivo de eventual demanda judicial, sem prejuizo do direito de regresso contra a
CONTRATADA, caso o pedido de exclusdo seja negado.
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4.14- Manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores,
informagdes, documentos, especificacbes técnicas ou comerciais, inovagdes que venha
a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em razao deste contrato, sendo
eles de interesse da CONTRATANTE, ndo podendo, sob qualquer pretexto, divulgar,
revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar conhecimento a terceiros, sob as penas da lei.

4.15- Disponibilizar profissionais em quantidade necessaria para garantir a execu¢do dos
servicgos nas condicOes estabelecidas e exigidas no Termo de Referéncia, parte integrante
desta avenca.

4.16- Efetuar a reposicdo da méao de obra nos postos, de imediato, em eventual auséncia
do profissional, sem que enseje qualquer custo adicional 8 CONTRATANTE.

4.17- Entregar a relacdo de profissionais que executardo os servi¢cos,a CONTRATANTE,
no prazo de dois dias Uteis, antes da assinatura do contrato.

4.18- Assegurar que todos os profissionais que cometerem falta disciplinar qualificada
como de natureza grave, sejam removidos e ndo retornem & execucao dos servicos.

4.19- Atender, de imediato, as solicitagdes da CONTRATANTE, quanto as substitui¢des
de empregados ndo qualificados ou entendidos como inadequados para a prestacdo dos
Servigos.

4.20- A CONTRATADA se responsabiliza em assumir e isentar a CONTRATANTE por
quaisquer requerimentos, civeis, criminais, trabalhistas, fiscais e/ou administrativos, seja
na esfera extrajudicial e/ou judicial, independente da matéria, foro ou requerimento
relacionados aos servicos prestados pela CONTRATADA.

4.21- Garantir a prestacdo dos servigcos de maneira ininterrupta, sob pena de aplicacéo de
multa e/ou rescisdo contratual.

4.22- Executar os servicos médicos contratados por meio de equipe de profissionais
especializados, capacitados e devidamente treinados para o perfeito e regular atendimento
aos pacientes da CONTRATANTE.

4.23- A CONTRATADA deve possuir em seu corpo diretivo profissionais aptos com
comprovada formacéo na area de gestdo de satde, comprovando essa formacao técnica.

4.24- Promover ajustes, sempre que necessarios ou requisitados, para alteracdo de
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procedimentos e planejamento, de forma a manter a perfeita prestacdo dos servigos
atendendo a qualidade exigida pela CONTRATANTE.

4.25- ACONTRATADA deve cumprir as Boas Praticas para Servicos de Saude em vigor,
adequando seus processos a essas recomendacdes.

4.26- Implantar, imediatamente, ap0s o recebimento da autorizacdo/ordem de inicio dos
Servigos, 0s respectivos postos de servigos, nos horarios fixados pela CONTRATADA.

4.27- Selecionar e preparar, rigorosamente, os funcionarios que irdo prestar os servigos,
encaminhando profissionais com fungfes legalmente registradas nos competentes 6rgaos
de classe.

4.28- Fornecer Méo de Obra compativel com o desenvolvimento dos trabalhos, bem como
orientar os empregados para que estes assumam diariamente os postos devidamente
asseados, uniformizados e portando crachas com fotografia recente.

4.29- Instruir os médicos as necessidades de acatar as orientacbes do Ambulatério Médico
de Especialidades — AME Mau4, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas
e de Seguranga e Medicina do Trabalho;

4.30- Manter controle de frequéncia/ponto dos empregados, que estiverem prestando os
servicos objeto deste contrato.

4.31- Indicar um supervisor para realizar semanalmente, em conjunto com a
CONTRATANTE, o acompanhamento técnico das atividades, visando a qualidade da
prestacao dos servicos.

4.32- Zelar pelos equipamentos utilizados, fazendo uso dentro das especificagdes técnicas
recomendadas pelos fabricantes.

4.33- Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, imediatamente ap0s a constatacdo de
quebra, defeito, desgaste ou qualquer outro problema apresentado nos aparelhos e/ou
equipamentos, utilizados pelos médicos/enfermeiros, que reduzam ou impossibilitem o
seu uso normal.

4.34- 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.
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4.35- Nao exigir cobranca de qualquer paciente ou terceiro, por quaisquer Servicos
complementares da assisténcia devida ao paciente, por profissional preposto e/ou sécio
da empresa, em razéo da execucao dos servicos contratados, sob pena de responsabilidade
civil e/ou criminal daqueles.

4.36- N&o subcontratar os servicos, ora objeto de contrato, bem como ndo executar 0s
servigos atraveés de terceiros.

4.37- 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 Legislacdo Vigente.

4.38- Atuar constantemente com as equipes de enfermagem, entre outros, formando,
assim, uma equipe multidisciplinar harménica.

4.46 — respeitar o Codigo de Etica Médica, Enfermagem e dos demais profissionais do
Ambulatério Médico de Especialidades — AME Maua

4.39- Manter atualizados os prontuarios dos pacientes, zelando pela sua integridade e
conservacao.

4.40- A CONTRATADA devera dispor de colaboradores para realizacdo dos
procedimentos, de acordo com o Termo de Referéncia.

4.41- Apresentar, mensalmente, relatorio qualitativo e quantitativo dos atendimentos e
procedimentos realizados.

4.42- Garantir, durante a execucao dos servicos, 0 acompanhamento seré realizado pela
CONTRATANTE, mediante supervisdo direta, a qual observard o cumprimento das
exigéncias contratuais.

4.43- Assumir que o acompanhamento dos servicos, pela CONTRATANTE, ndo lhe
eximira de sua plena responsabilidade perante a instituicdo, quaisquer fatos decorrentes

de culpa ou dolo na execucéo do contrato.

4.44- Obriga-se a CONTRATADA a atender toda demanda de pacientes, garantindo a
assisténcia conforme termo de referéncia.

4.45- A CONTRATADA devera adotar medidas, precaucbes e cuidados tendentes a
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evitar danos materiais e pessoais a seus funcionarios, a seus prepostos e a terceiros, pelos
quais serd inteiramente responsavel.

4.46- Durante a execucdo do contrato, a CONTRATADA seré responsavel pelos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e seguros decorrentes e todas aquelas
necessarias a prestacao dos servicos, objeto deste contrato.

4.47- Queixas e reclamacbes de usuarios, conhecimento dos casos e medidas de
resolucdo, deverdo ser avaliadas e pontuadas.

4.48- Apresentar a ficha de cadastro e os documentos solicitados pela CONTRATANTE,
para que seja realizada o cadastro dos profissionais indicados pela CONTRATADA.

4.49.1 - DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES:

o Curriculum vitae atualizado do profissional;

. Foto 3x4;

o Copia do Diploma de formacéo de entidade reconhecida pelo MEC e Conselho
Regional de Classe;

o Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em: Ortopedia

4.50- Todos os profissionais devem estar imunizados contra tétano, difteria, hepatite B,
sarampo, caxumba e rubéola e COVID-19, de acordo com a NR32 — Seguranca e Saude
no Trabalho em Servicos de Satde estabelecida pela Portaria TEM/GM n°485, de 11 de
novembro de 2005.

5 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
A Contratante compromete-se a:

5.1 - Disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestacdo dos servicos contratados,
respeitando as especificacdes técnicas apresentadas pela CONTRATADA.

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

5.3 - Promover os pagamentos avengados pelos servicos efetivamente prestados, nas
condicdes e prazos previstos na CLAUSULA 16 - DOS PAGAMENTOS e incisos, do
MEMORIAL DESCRITIVO.
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5.4 — Disponibilizar a CONTRATADA todo material de apoio, tais como heparina,
luvas, agulhas, soro, gaze, exames complementares que se fizerem necessarios, bem
como medicamentos, quando solicitados.

6 - DA FISCALIZACAO

6.1 — A CONTRATANTE fiscalizara a execucdo do objeto contratado, por meio de
profissional (ais) de seu corpo técnico, designado (s) para esse fim, com a incumbéncia
de relatar as falhas ou irregularidades que porventura forem constatadas, atribuindo
prazo para serem sanadas, garantida a CONTRATADA a ampla defesa.

6.2 — A execucdo do contrato seré fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao objeto
ajustado, inclusive, reservando o direito de resolucdo de quaisquer casos omissos ou
duvidosos ndo previstos no memorial, no termo de referéncia ou neste contrato, em
especial as especificacdes, requisitos, sinaliza¢bes e seguranca, implicando o direito de
rejeitar os servigos insatisfatorios, exigindo a execucdo das devidas modificacdes,
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 & CONTRATANTE, por culpa ou dolo de seus prepostos, na
execucao do contrato, nos termos do Codigo Civil.

7- DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

7.1 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da
CONTRATADA, observando-se as seguintes condices:

7.2 - A CONTRATADA devera emitir Relatdrio Mensal discriminando detalhadamente
todos os procedimentos realizados, apontando eventuais ocorréncias e resultados obtidos
no periodo.

7.2.1 — O Relatdrio Mensal devera ser entregue ao Fiscal do Contrato, até o quinto dia
util do més subsequente a prestacdo dos servigos.

7.3- ACONTRATANTE, na pessoa do Fiscal do Contrato, efetuara analise do Relatério
Mensal apresentado pela CONTRATADA, bem como fard o atesto/aceite dos
procedimentos executados e valores correspondentes, solicitando que a CONTRATADA
emita a nota fiscal/fatura para o devido pagamento.
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7.4 — O pagamento somente serd efetuado, apds aceite/atesto da nota fiscal/fatura e
mediante a apresentagdo, pela CONTRATADA, dos seguintes documentos:

a) Cartdo CNPJ e Nota fiscal constando discriminacdo detalhada dos servigos
prestados;

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

c) Prova de regularidade perante 0 FGTS;

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

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

7.4.2 - A CONTRATADA deveré indicar no corpo da nota fiscal o nimero do Banco,
Agéncia e daconta corrente bancaria, a fim de agilizar o pagamento e informar o
Processo Compras n. AMEMAUAO0010/2024, o numero do contrato firmado com a
CONTRATANTE e indicacdo do Contrato de Gestdo que vigora entre a
CONTRATANTE e o Municipio de Maud, por meio do Termo Aditivo ao Plano
Operacional de Acordo Judicial — Processo n. 1006869-242019.8.26.0348 que garante
repasses do Municipio de Maua para pagamento deste contrato.

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

7.5- Os pagamentos serdo realizados mensalmente no 15° (decimo quinto) dia do més
subsequente da prestacdo, mediante relatorio e emissdo de notas fiscais, apos atestacdo
dos servicos realizados no periodo, observando a retencdo determinada pela Ordem de
Servico n° 203 de 29/01/99 do INSS.

7.5.1 — A érea técnica tem prazo de 5 (cinco) dias, contados da entrega da nota fiscal,
para analise e emissdo do atesto.

7.6 - No caso de eventuais atrasos no pagamento, os valores serdo atualizados de acordo
com a legislacéo vigente.

7.7- ACONTRATANTE procedera a retencdo tributaria referente aos servigos prestados
nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.

7.8- A CONTRATANTE realizard o pagamento dos servicos efetivamente realizados,
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devendo a CONTRATADA encaminhar relatério dos mesmos juntamente com a nota
fiscal.

7.9- A CONTRATANTE se compromete a pagar 0 pre¢o constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdes dos repasses pelo
Municipio de Maua paraa CONTRATANTE.

7.10 - No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacdo vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisa¢fes dos repasses pelo
Municipio de Maua, 8 CONTRATANTE.

7.11- ACONTRATADA, fica ciente de que os recursos utilizados para o pagamento dos
servicos contratados, serdo aqueles repassados pelo Municipio de Maug, em razdo do
Contrato de Gestdo que vigora por meio do Termo Aditivo ao Plano Operacional de
Acordo Judicial — Processo n. 1006869-24.2019.8.26.0348, firmado entre a
Municipalidade e a CONTRATANTE.

8 -DO REAJUSTE DOS PRECOS

8.1 — Havendo prorrogacéo do presente contrato de prestacao de servicos, apds ocorridos
12 (doze) meses, podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:

8.2 — Fica definido o IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) a ser utilizado,
observando os seguintes critérios:

8.2.1 — Na eleicéo do Indice:
8.2.1.1 — Dois Meses de retroacdo da data base (més da proposta);
8.2.2 — Na periodicidade:

8.2.2.1 — Sera considerada a variacao ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a contar
do més da proposta, observada a retroacao de dois meses na eleicao dos indices.

8.2.3 — Na incidéncia:

8.2.3.1 — A variacdo verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma citada
nos itens 8.2.1.1. e 8.2.2.1, sera aplicada sobre o preco inicial (da proposta).
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8.3 — A CONTRATADA ficara responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e outros que resultarem dos compromissos
decorrentes do contrato.

8.4 — A CONTRATANTE n&o assumira responsabilidade pelo pagamento de impostos
e encargos que competirem a CONTRATADA, nem estard obrigada a restituir-lhe
valores, principais e acessorios, caso venha despender com pagamento/recolhimento
dessa natureza.

9 - DO RECEBIMENTO

9.1 - A CONTRATADA apresentard Relatorio Mensal circunstanciado dos
procedimentos realizados, apontando eventuais ocorréncias e resultados obtidos,
podendo a CONTRANTE, no todo ou em parte, rejeitar os procedimentos executados
em desacordo com o contrato e 0 Termo de Referéncia.

10 - DO VALOR

10.1 - Atribui-se ao presente contrato o valor estimado de R$
( ) mensais, perfazendo o valor anual maximo no importe de R$

( ).

11 - DAS PENALIDADES

11.1 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdgo da CONTRATANTE e
aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério
administrativo e a ampla defesa.

11.2 —-Multa de 10% (dez por cento) por inexecucdo parcial do contrato, sobre a parcela
ndo executada, podendo a CONTRATANTE autorizar a continuacao da execucao.

11.3 — Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecugéo total do
objeto contratado.

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

11.5. — Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso no cumprimento dos prazos
estipulados em contrato.
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11.7 — As multas s&o independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A
aplicacdo de uma néo 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
gue a CONTRATANTE efetuar, mediante a emissdo de recibo.

12 - DA RESCISAO

12.1 — O ndo cumprimento das obrigacGes contratuais pelas partes ensejard 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.

12.2 — O presente Contrato poderd ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a CONTRATANTE mediante autorizacdo escrita e fundamentada da
autoridade superior, sem que caiba 8 CONTRATADA o direito de indenizacdo de
qualquer espécie.

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

12.4 — A presente avenca extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisdo do
contrato de gestdo celebrado entre a CONTRATANTE e o Municipio de Maua, ndo
cabendo indenizacdo de qualquer natureza as partes. Em caso de formalizacdo de novo
Contrato de Gestdo celebrado entre o Municipio de Maua Fundacdo do ABC, em
substituicdo ao atual, esta contratacdo sera abrangida pelo novo contrato.

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

12.6 - No caso de néo interesse de prorrogacao do contrato por parte da CONTRATADA,
essa devera comunicar a CONTRATANTE, em um prazo minimo de 120 (cento e vinte)
dias, ou manter o servico contratado em funcionamento por igual periodo, ou até que a
CONTRATANTE, apds efetuados todos os procedimentos disciplinados no
Regulamento de Compras e Contratacdo de Servicos de Terceiro e Obras, firme novo
contrato com a empresa vencedora do certame.
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13- DA GARANTIA DE EXECUCAO CONTRATUAL

13.1 — A CONTRATADA se compromete a apresentar garantia correspondente a 5%
(cinco por cento) do valor da presente contratacdo, na data de assinatura do ajuste.

13.2. Caberd a CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de garantia:

13.2.1. Seguro-garantia: a apélice de seguro-garantia somente sera aceita se contemplar
todos os eventos indicados no item 13.5. Caso tal cobertura ndo conste expressamente
da apolice, a empresa vencedora podera apresentar declaracéo firmada pela seguradora
emitente afirmando que o seguro-garantia apresentado é suficiente para a cobertura de
todos os eventos indicados no item 13.5.

13.3. Fianca bancaria: feita a opcéo pela fianca bancaria, no instrumento devera constar
a renuncia expressa do fiador aos beneficios do artigo 827 do Cadigo Civil.

13.4. A garantia prestada pela CONTRATADA sera liberada ou restituida apds a
execuc¢do do contrato.

13.5. Cobertura: A garantia de execuc¢do assegurara, qualquer que seja a modalidade
escolhida, o pagamento de:

a) Prejuizos advindos do inadimplemento total ou parcial do objeto do contrato.

b) Prejuizos diretos causados a CONTRATANTE, decorrentes de culpa ou dolo da
CONTRATADA durante a execucdo do objeto do contrato.

c) Multas moratérias e compensatorias, aplicadas a CONTRATADA.

d) Obrigac0es trabalhistas e previdenciarias relacionadas ao contrato ndo adimplidas pela
CONTRATADA, quando couber.

13.6. Nao serdo aceitas garantias que incluam outras isen¢des de responsabilidade que
ndo as seguintes:

a) Caso fortuito ou forca maior

b) Descumprimento das obrigacfes pela CONTRATADA decorrentes de atos ou fatos
imputaveis exclusivamente 8 CONTRATANTE.
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13.7. A validade da garantia, qualquer que seja a modalidade escolhida, devera abranger
um periodo minimo de trés meses ap6s o término da vigéncia contratual. A garantia deve
assegurar a cobertura de todos os eventos ocorridos durante a sua validade, ainda que o
sinistro seja comunicado pela CONTRATANTE, apds expirada a vigéncia do contrato
ou a validade da garantia.

13.8. No caso de alteracdo do valor do contrato ou prorrogacédo dos prazos de execucéo,
a garantia devera ser readequada nas mesmas condicoes.

13.8.1. Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente para o pagamento de
qualquer obrigacdo, a CONTRATADA devera efetuar a respectiva complementacdo no
prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data em que for notificada pela
CONTRATANTE para fazé-lo.

13.9. Decorrido o prazo de validade da garantia, e desde que constatado o cumprimento
integral de todas as obrigacdes contratuais, esta serd considerada extinta com a devolucao
da apolice ou da carta-fianca.

14 - DISPOSICOES FINAIS

14.1 — Este ajuste regular-se-a pelas suas disposicdes e partes integrantes quais sejam:
processo administrativo, seus anexos, proposta da CONTRATADA, Regulamento de
Compras da Fundacdo do ABC e demais normas de direito aplicaveis.

14.2 - A tolerancia por qualquer das partes em exercer qualquer de seus direitos sob o
presente ndo devera ser considerada rendncia ou novagédo, e ndo afetara o subsequente
exercicio de tal direito. Qualquer renincia produzira efeitos somente se for
especificamente outorgada por escrito.

14.3 -Na hipotese em que quaisquer termos ou disposicdes do presente contrato venham
a ser declarados nulos ou ndo aplicaveis, tal nulidade ou inexequibilidade ndo afetara o
restante do contrato, que permanecerd em pleno vigor e eficécia, como se tais disposi¢es
jamais Ihe houvessem sido incorporadas.

14.4 -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 obrigacdes nos termos do ordenamento juridico em vigor.

14.5 — Integram o presente Contrato, independentemente de transcricdo, o Memorial
Descritivo, 0 Termo de Referéncia e a Proposta da Contratada.
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14.5 — Fica eleito o foro da Comarca de Maua — SP. para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente contrato.

Por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulagdes, termos e condicOes deste
instrumento, firmam-no em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, na presenca de 02

(duas) testemunhas.

Maua, de de 2024.

(CONTRATANTE)
Nome:
CPF:

(CONTRATADA)
Nome:
CPF:

Testemunhas:
1_

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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ANEXO XVI - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO -
PROCESSO N° AMEMAUA0010/2024
DA PROTECAO DE DADOS

1.1. Quando utilizados neste Contrato 0s 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 informagao que identifique ou possa identificar
uma pessoa fisica, como, por exemplo, nome, CPF, endereco, e-mail, nimero de IP,

ndmero de conta corrente, dentre outras.

“Dado(s) Pessoal(ais) Sensivel(eis)” significa qualquer informagdo que revele, ou
qualquer tratamento que venha revelar, em relacdo a uma pessoa fisica, sua origem racial
ou étnica, conviccao religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou a Organizacéo de
caréater religioso, filoséfico ou politico, dados referentes a satde 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 ndo se limitando a/ao), coleta, armazenamento, compartilhamento,

destruicdo, agregacdo, dentre outros.

“Violagdao de Dados” significa um incidente de seguranga ndo autorizado que provoque
(i) destruicéo, (ii) perda, (iii) alteracéo, (iv) divulgacao ou (v) acesso acidental ou ilegal

a Dados Pessoais.
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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
limitacdo, e a titulo de exemplo, interpretaces, decisdes, acordos ou diretrizes de

qualquer autoridade governamental);

LGPD: significa a Lei Geral de Prote¢céo de Dados, Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018,

assim como suas eventuais alteracdes, regulamentacdes ou substituicoes.

Todos os demais termos ndo definidos neste Contrato que possuem definicdo na Lei Geral
de Protecdo de Dados (Lei Federal n°® 13.709/2018) serdo compreendidos como ali

descritos.

1.2. As Partes, neste ato, se comprometem a cumprir toda a legislacdo aplicavel sobre a
seguranca da informacdo, privacidade e protecdo de dados, inclusive (sempre e quando
aplicaveis) a Constituicdo Federal, o0 Cadigo de Defesa do Consumidor, o Codigo Civil,
o Marco Civil da Internet (Lei Federal n°® 12.965/2014), seu decreto regulamentar
(Decreto 8.771/2016), a Lei Geral de Protecdo 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 protecao

de dados utilizadas no mercado, se comprometendo a:

(i) Atender eventuais solicitagdes 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 informacges obrigatorias previstas na LGPD e nas

demais legislacdes aplicaveis;

(iii) Manter um programa de seguranca da informacao apropriado, razoavel e por escrito,

que inclua medidas fisicas, técnicas e organizacionais proporcionais a natureza do dado
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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 Legislacdo de Protecdo de Dados que tenha conexao com este

Contrato;

(v) Né&o reter quaisquer Dados por periodo superior a0 necessario para 0 cumprimento
das suas obrigacdes ou para 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 solicitaces dos

Titulares;
(vii) Manter registro dos Tratamentos realizados e

(viii) Notificar, quando exigido pela legislacdo, as autoridades competentes e os Titulares

sobre eventual a Violacdo 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)
limitacdo de uso de dados pessoais ao extremamente necessario para atender aos
propoésitos empresariais; (b) acesso aos dados pessoais apenas por pessoas
imprescindiveis e eliminacdo de dados quando ndo mais necessarios; (c¢) cuidado
adicional no tratamento de dados pessoais sensiveis; (d) transparéncia com clientes,

parceiros e empregados; (e) seguranca 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 Violagdo de Dados
Pessoais, falha na adogdo de medidas de seguranca exigidas pelo artigo 46 da LGPD ou

da violacéo de algum item desta clausula em relacdo a quaisquer dados pessoais tratados
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em conexdo com o Contrato, e que tais valores serdo considerados perdas diretas e serdo

devidos pela arte infratora a parte prejudicada, mediante comprovagé&o.

Santo André, de de 2024.
(CONTRATANTE)
Nome:
CPF:
(CONTRATADA)
Nome:
CPF:
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