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MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS
PROCESSO N2 085/2024
Data MAXIMA para resposta: 26 de setembro de 2024

MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS NAS MODALIDADES DE TELERREGULAGAO COM TELECONSULTORIA, TELEINTERCONSULTA
COMPARTILHADA, TELECONSULTA E TELECONSULTA AMBULATORIAL, PARA ATENDER AS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE, POLICLINICAS, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES HOSPITALARES,
UNIDADES QUE INTEGRAM O COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO, PELO PRAZO DE 12 (DOZE)
MESES.

1. PREAMBULO

Encontra-se disponivel na FUNDAGAO DO ABC — COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrita
no CNPJ/MF sob n® 57.571.275/0025-70, estabelecida a Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Alvarenga — S&o
Bernardo do Campo/SP, O MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NAS MODALIDADES DE TELERREGULACAO COM TELECONSULTORIA,
TELEINTERCONSULTA COMPARTILHADA, TELECONSULTA E TELECONSULTA AMBULATORIAL, PARA ATENDER
AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, POLICLINICAS, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES
HOSPITALARES, UNIDADES QUE INTEGRAM O COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO, PELO
PRAZO DE 12 (DOZE) MESES, nos termos do Regulamento Interno de Compras! disponibilizado no sitio
eletronico da Fundagdo do ABC, assim como, demais legislagdes aplicdveis, e, ainda, de acordo com as
condicGes estabelecidas no Memorial Descritivo e seus anexos, os quais, sdo parte integrante deste
instrumentos.

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

1.2. Os envelopes (Envelope n2 1 — Proposta Técnica e Comercial e atestado de visita ou declinio da
mesma e Envelope n2 2 — Documentagdo) deverdo ser entregues no enderego supracitado, no Departamento
de Compras e Contratos do CSSBC, das 8h30 as 11h30 e das 13h30 as 17h, localizado na Estrada dos Alvarengas,
n? 1001, 52 andar - Alvarenga — S3o Bernardo do Campo - CEP: 09850-550, até o dia 26/09/2024, das 8h30 as
11h30 e das 13h30 as 17h, em conformidade com as disposi¢des a seguir:

2. OBJETO

2.1. A presente Coleta de Precos tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NAS MODALIDADES DE TELERREGULACAO COM TELECONSULTORIA,
TELEINTERCONSULTA COMPARTILHADA, TELECONSULTA E TELECONSULTA AMBULATORIAL, PARA ATENDER
AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, POLICLINICAS, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES
HOSPITALARES, UNIDADES QUE INTEGRAM O COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO, PELO
PRAZO DE 12 (DOZE) MESES, no MEMORIAL DESCRITIVO e seus anexos, 0s quais, sdo parte integrante deste
instrumento.

3. CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Cada proponente devera apresentar 2 (dois) envelopes, um contendo o ENVELOPE 1 - PROPOSTA
TECNICA E COMERCIAL, outro com o ENVELOPE 2 - DOCUMENTAGCAO - que deverdo ser entregues
separadamente, Unica_via, em envelopes fechados e lacrados, rubricados no fecho e identificados com o
nome da empresa, o numero do processo e o seu objeto, nome, telefone e e-mail com o nome do proponente
e contendo em suas partes externas e frontais, em caracteres destacados, os seguintes dizeres em:

! https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/requlamento_compras_2022_diario_oficial.pdf
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ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA COMERCIAL

FUNDAGAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO
MEMORIAL DESCRITIVO — PROCESSO N2 085/2024

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

CNPJ N°:

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

TELEFONE:

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTACAO

FUNDAGAO DO ABC — COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO
MEMORIAL DESCRITIVO - PROCESSO N¢ 085/2024

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

CNPJ N°:
NOME DO PROPONENTE:
EMAIL:
TELEFONE:
3.1.1. Os envelopes (ENVELOPE 1 - PROPOSTA TECNICA E COMERCIAL E ENVELOPE 2 -

DOCUMENTAGAO) dever3o ser entregues até a data e horério limites de recebimento dos envelopes, sob pena
de, ndo o fazendo, ser considerada inabilitada para o certame.

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

3.3. A proposta técnica e comercial deverd ser apresentada impressa, sem emendas ou rasuras.

3.4. N&o serd admitida a subcontratacdo de servigos na execugdo do contrato decorrente desta Coleta de
Pregos, salvo se houver prévia e expressa autorizagdo da CONTRATANTE.

3.5. A CONTRATANTE, fica reservado o direito de efetuar diligéncias, em qualquer fase do processo, para
verificar a autenticidade, veracidade e exequibilidade dos documentos e informagdes apresentadas nas
Propostas, bem como esclarecer ou complementar a instru¢dao do processo, sendo em regra vedada a inclusao
posterior de documento ou informagdo exigida neste MEMORIAL DESCRITIVO.

3.6. Junto ao Envelope n2 01 — Proposta Comercial, o Proponentes deve apresentar:
3.6.1. ”DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO DA
FUNDAGAO DO ABC”, modelo anexo ao Regulamento Interno de Compras da Fundag3o do ABC, ANEXO IX.
3.6.2. Atestados de vistoria dos locais de execugdo dos servigos, onde sera declarado que a

Proponente tem pleno conhecimento dos locais em que se desenvolverdo os servicos, dos acessos e de todas
as demais condigdes e eventuais dificuldades para execugdao dos servicos do objeto, devendo a vistoria ser
realizada pelo responsavel técnico da empresa (ANEXO II).

3.6.3. Caso a proponente opte pela ndo realizagdo de visita técnica devera apresentar declaragdo
de declinio de sua realizacdo, declarando ainda que tem pleno conhecimento das condi¢des e peculiaridades
inerentes a natureza do objeto da Coleta de Prego (ANEXO IlI).

3.7. A contratacdo objeto deste certame tera validade de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
entrega das cabines e telesensores validado com assinatura da Ordem de Servigo, podendo ser prorrogado até
o limite de 60 (sessenta) meses nos termos do Regulamento de Compras e Contratagdo da Fundagdo do ABC.
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4. DOCUMENTOS EXIGIDOS E DA ANALISE DA DOCUMENTACAO DA EMPRESA VENCEDORA DA
PRESENTE COLETA DE PRECOS (ENVELOPE N2 2)

4.1. A Documentagdo devera estar contida no Envelope n? 02 — Documentagdo, devidamente lacrado,
conforme item 3.1 acima.
4.1.1. O Envelope n? 2 (Documentag¢do) deverd ser entregue juntamente com o Envelope n? 1
(Proposta Técnica e Comercial), sob pena de, ndo o fazendo, ser considerada inabilitada para o certame.
4.1.2. Necessariamente a proposta técnica e comercial devera ser entregue em envelope lacrado e
identificado como envelope 1 e a documentagdo exigida pela cldusula 4 do presente Memorial, devera ser
entregue em envelope separado e identificado como Envelope 2.

4.1.3. Caso as documentagdes ndao sejam apresentadas nos prazos do presente MEMORIAL
DESCRITIVO, a empresa sera desclassificada.
4.1.4. O Setor de Compras, procederd a abertura dos ENVELOPES 1 — PROPOSTA TECNICA E

COMERCIAL apresentados e apés julgamento da melhor oferta, sera aberto o ENVELOPE 2 — DOCUMENTACAO.
Somente a empresa melhor classificada terd sua documentagdo submetida a avaliagdo, sendo que o envelope
contendo as documentag¢des dos demais proponentes permanecerdo lacrados e disponiveis para retirada ao
final do certame. O Envelope n2 2 (Documentagdo) devera conter toda documentagdo exigida nas clausulas 4.2
a4.19

4.1.5. Em caso de solicitagdo de complementacdo, sera concedido o prazo suplementar de dois dias
uteis, a partir da data de solicitagdo, sob pena de preclusdo.

4.2. Documentos que devem ser entregues junto ao ENVELOPE 2:
4.3. Registro comercial, no caso de empresa individual.
4.4, Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrados, tratando-se de

sociedades comerciais e no caso de sociedades por a¢des, acompanhados de documentos de elei¢do de seus
administradores. No ato constitutivo deverd estar contemplada, dentre os objetivos sociais, a atividade que
autorize a prestagao de servigos exigidos no objeto desta coleta de pregos.

4.5, Cartdo de Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), emitido em até 60 (sessenta)
dias anteriores a data de publicagdo do Memorial Descritivo, desde que ndo tenha ocorrido alteragdes
contratuais societarias apds sua emissao.

4.6. Prova de inscrigdo 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.

4.7. Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

4.7.1. Federal (Certiddo conjunta fornecida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n2 734/07 e do
Decreto n? 6.106/2007);

4.7.2. Estadual; e,
4.7.3. Municipal. (Certiddo de tributos mobiliarios), conforme o domicilio ou sede da participante.
4.7.4. Serdo admitidas certiddes positivas com efeito de negativas ou outras equivalentes na forma
da lei.
4.8. Certiddo Negativa, de pedido de faléncia, concordata, recuperacdo 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.

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

4.10. Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).
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4.11. Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados

na forma da lei, que vedada a substituigdo por balancete ou balango provisério. Estdo dispensadas da
apresenta¢do de balango as microempresas - ME e Empresas de Pequeno Porte — EPP. Os documentos
pertinentes ao balango deverdo atender aos seguintes requisitos:

4.11.1. Devera possuir registro na JUCESP, ou no cartério de Pessoas Juridicas;

4.11.2. Deverd conter assinatura do contador e representante legal da Empresa;

4.11.3. Deverd conter demonstracdo de resultado do ultimo exercicio social;

4.11.4. Devera conter termo de abertura e encerramento do livro do diario;

4.11.5. Deverd conter indicagdo do numero de paginas do livro onde esta inscrito o Balango;
4.11.6. A Empresa que possuir obrigacdo legal, devera enviar o balango registrado no sistema SPED

(Sistema Publico de Escrituragdo Digital), por meio do ECD - Escritura contabil Digital, que substitui o registro
na junta comercial ou no cartério de PJ.

4.12. Atestado de Capacidade Técnica, expedido por 6rgdo governamental ou empresa privada, o qual em
seu corpo venha discriminado de forma clara, contendo caracteristicas, local, quantidades, identificagdo da
pessoa juridica emitente bem como o nome e o cargo do signatdrio, e descri¢do do servigo prestado, compativel
com o objeto deste Memorial. Para serem considerados aptos a comprovagao de capacidade técnico-
operacional, o (s) atestado (s) deverd fazer mengdo ao servigo em caracteristicas com no minimo 10% (dez por
cento) do estimado do presente objeto.

4.12.1. A exigéncia de atestados sera restrita as parcelas de maior relevancia ou valor significativo
do objeto da contratagdo, assim consideradas as que tenham valor individual igual ou superior a 4% (quatro
por cento) do valor total estimado da contratagéo.

4.12.2. Licencga de uso mensal do Sistema (Plataforma);

4.12.3. Tele consulta (teleconsulta ambulatorial/teleconsulta compartilhada)
4.12.4. Cabines;

4.12.5. Kit Telesensores;

4.12.6. Técnico de Enfermagem para acompanhar Teleconsulta Ambulatorial.

4.13. Registro ou Inscricdo da empresa interessada no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo
Paulo — CREMESP.

4.13.1. As empresas sediadas fora do Estado de S3o Paulo, poderdo apresentar documentagao
pertinente dos érgdos de sua regido. Caso se torne a vencedora do certame, a mesma deverd se
regularizar/registrar junto ao CRM da jurisdicdo que for prestar o servigo/realizar as atividades (CREMESP).

4.14. Prova de inscricdo da Proponente no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES no
Municipio de Sdo Bernardo do Campo.

4.15. Prova de que a plataforma de telessaide utilizada/proposta pela Proponente na prestacdo dos
servigos tenha registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA em nome préprio ou em nome da
empresa detentora da tecnologia, desde que acompanhada de declaragdo desta autorizando o uso da
plataforma. Nao sera admitido protocolo de pedido de registro.

4.16. Declaragdo de Cumprimento de Lei Anticorrupgao e das politicas da Fundagao do ABC, conforme
modelo Anexo IV.

4.17. Declaragdo (com logotipo da empresa) “Quadro Societario”, acerca da ndo incorréncia da Proponente
das vedagGes estabelecidas no artigo 62 do Regulamento Interno de Compras da Fundagao do ABC, nos moldes
do Anexo V.

4.18. Declaragdo de ndo impedimentos, conforme Anexo VI.

4.19. Declaracdo (Anexo VIII) que, de acordo com as especificagbes fornecidas pela CONTRATANTE, ha
perfeitas condi¢Ges para execugdo completa dos servigos.
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5. DAS VISTORIAS
5.1. As vistorias deverdo ser agendadas com antecedéncia, pelo e-mail
joel.oliveira@saobernardo.sp.gov.br, telefone (011)2630-6551 e deverdo ser realizadas em horario comercial.
5.1.1. No ato da vistoria sera fornecido a empresa o respectivo atestado, em impresso proprio,

devidamente rubricado pelo funciondrio responsavel que acompanhou a vistoria, com o “DE ACORDO” do
representante da empresa que a procedeu (ANEXO ).

5.2. Durante a vistoria, os proponentes deverdo observar todas as instalagdes, sanar qualquer tipo dividas
quanto ao dimensionamento dos materiais, produtos, equipamentos e demais itens necessarios para perfeita
execucdo dos servigos.

5.3. No ato das vistorias serao fornecidos aos participantes da coleta de pregos os respectivos atestados,
em impresso préprio, devidamente rubricados pelos funcionarios do COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO
DO CAMPO que acompanharam a vistoria, com o “DE ACORDO” do representante da Proponente que procedeu
as vistorias.

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 condigées
dos locais, objeto da coleta de prego, incluindo as dificuldades e riscos.

5.5. A comprovagdo de vistoria, através do Termo de Vistoria é facultativa, ndo constituindo condigao
obrigatdria para participagdo do certame (ANEXO lIl).

5.6. Alegacdes posteriores relacionadas com o desconhecimento de condic¢Ges locais, ou de projetos ou
amostras porventura disponibilizadas, se for o caso, ndo serdo consideradas para reclamacgdes futuras, ou de
forma a desobrigar a sua execugao.

6. PROPOSTA COMERCIAL E TECNICA

6.1. A proposta comercial e técnica estara contida no Envelope n2 01 — Proposta Comercial, devidamente
lacrado, conforme item 3.1 acima, devendo ser apresentada, a proposta comercial, de acordo com Modelo de
Proposta — Anexo |, contendo:

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 pregos ofertados, contendo:
6.4.1. Prego Unitério;
6.4.2. Preco total mensal;
6.4.3. Preco total;
6.4.4. Valor total escrito 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 execugao do objeto durante todos o periodo de contratagdo.

6.6. Prazo de validade da proposta: ndo inferior a 60 (sessenta) dias.

6.7. Deverdo estar inclusos no prego global dos servigos apresentados na proposta eventuais servigos de
mado de obra, e todas as despesas necessdrias a execugdo dos servigos, incluindo-se transporte e pessoal, livres
de quaisquer O6nus para a CONTRATANTE, sejam estes de natureza trabalhista, previdenciaria, ou ainda,
transportes, veiculos, combustivel, materiais, tributos, dentre outros.

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

6.9. A apresentac¢do da proposta significara expressa aceitagdo de todas as disposigdes deste instrumento.
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6.10. Serdo desclassificadas as propostas que:

6.10.1. Ndo 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 precgos acima do valor maximo para contratagdo ou inexequiveis.

6.10.2. Cujos objetos ndo atendam as especificagdes constantes da presente contratacdo, conforme
andlise pela area técnica;
6.10.3. Que ofertarem vantagem ndo prevista no termo de referéncia e/ou prego ou vantagem

baseada na proposta comercial de outra empresa participante;

7. DO VALOR E DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1. O Valor Referencial maximo aceito para a presta¢do dos servigos é de RS 46.422.656,57 (quarenta e
seis milhdes, quatrocentos e vinte e dois mil seiscentos e cinquenta e seis reais e cinquenta e sete centavos).

8. DO PROCESSO DE JULGAMENTO

8.1. As propostas técnicas e comerciais serdo analisadas pelo Setor de Compras e Contratos que lavrard o
Termo de Classificagdo das empresas por preco, do menor para o maior, sendo classificada entdo a empresa a
realizar a Prova de Conceito - POC.

8.2. Ap0s a realizagdo da Prova de Conceito, serd elaborada ATA de acordo com os critérios estabelecidos
no Anexo XVIII, a fim de confirmar a conformidade ou ndo da solugdo apresentada com as especificagdes
exigidas, em caso de conformidade, o processo de contratagdo serd encaminhado para a homologacdo, caso
contrario, sera convocada, obedecida a classificagdo, a segunda colocada e assim por diante, até que uma
solugdo seja aprovada.

8.3. ApOds a aprovacao da Prova de Conceito - POC, o Departamento de Compras e Contratos lavrard o
competente Termo de Julgamento, cabendo submeté-lo a decisdo da Diretoria do Complexo de Saude Sado
Bernardo do Campo, nos termos regimentais, caso seja necessario.

8.4. A presente Coleta de Pregos é do tipo “menor prego global” e aprovagdo da prova de conceito POC,
descrito nos Anexos XVII e XVIII as demais regras estdo descritas neste anexo, que serdo julgados de acordo
com os seguintes critérios:

I. Adequacdo das propostas a especificagdo do servico a ser adquirido;

Il. Aprovagao da Prova de Conceito;

I1l. Qualidade;

IV. Menor prego;

V. Prazo de fornecimento;

VI. CondigBes de pagamento e maior retorno econémico;

VII. Outros critérios previstos no Regulamento de Compras.

8.5. A CONTRATANTE negociara as condi¢des mais vantajosas para a Instituicdo, nos termos do art. 61, da
lei 14.133 de 2022 e seus paragrafos.

8.6. Serd considerada vencedora a empresa que atenda todas as exigéncias formais do presente memorial,
desde que os servigos estejam de acordo com todas as exigéncias e especificagbes mencionadas nos Anexos.

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

8.7.1. Disputa final, hipdtese em que os participantes empatados poderdo apresentar nova
proposta em ato continuo a classificagao;

8.7.2. Caso o empate persista, sera realizado sorteio.
8.8. As propostas comerciais serdo avaliadas pelo Setor de Compras e Contratos, devidamente assessorada

por Comissdo Técnica nomeada, caso julgue necessario.

8.9. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias deste MEMORIAL DESCRITIVO.
8.9.1. Serdo desclassificadas as propostas que:
8.9.1.1. Contiverem vicios insanaveis;
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8.9.1.2. N&o obedecerem as especificagdes técnicas pormenorizadas no edital e seus anexos;

8.9.1.3. Apresentarem pregos inexequiveis ou permanecerem acima do or¢amento estimado para a
contratagdo;

8.9.1.4. Nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela contratante;

8.9.1.5. Apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do edital, desde que
insanavel.

8.9.2. Consideram-se pregos manifestamente inexequiveis aqueles que, comprovadamente, forem

insuficientes para a cobertura dos custos decorrentes da contratagao pretendida;

8.10. A inexequibilidade dos valores referentes a itens isolados da planilha de custos e formagdo de pregos
ndo caracteriza motivo suficiente para a desclassificacdo da proposta, desde que ndo contrariem exigéncias
legais;

8.10.1. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de prego, ou em caso da necessidade de
esclarecimentos complementares, poderd ser efetuada diligéncia, para efeito de comprovacdo de sua
exequibilidade, podendo ser adotado, dentre outros, os seguintes procedimentos:

8.10.1.1. Questionamentos junto a proponente para a apresentagao de justificativas e comprovagées
em relagdo aos custos com indicios de inexequibilidade;

8.10.1.2. Verificacdo de acordos, convencgGes ou dissidios coletivos de trabalho;

8.10.1.3. Levantamento de informagdes junto ao ministério do trabalho;

8.10.1.4. Consultas a entidades ou conselhos de classe, sindicatos ou similares;

8.10.1.5. Pesquisas em d6rgaos publicos ou empresas privadas;

8.10.1.6. Verificacdo de outros contratos que o proponente mantenha com a administragdo ou com a
iniciativa privada;

8.10.1.7. Pesquisa de prego com fornecedores dos insumos utilizados, tais como: atacadistas, lojas de
suprimentos, supermercados e fabricantes;

8.10.1.8. Verificacdo de notas fiscais dos produtos adquiridos pelo proponente;

8.10.1.9. Levantamento de indicadores salariais ou trabalhistas publicados por drgaos de pesquisa;

8.10.1.10. Estudos setoriais;

8.10.1.11. Consultas as fazendas federal, distrital, estadual ou municipal; e

8.10.1.12. Andlise de solugbes técnicas escolhidas e/ou condi¢des excepcionalmente favoraveis que o
proponente disponha para a presta¢do dos servigos.

8.11. Quando o proponente apresentar prego final inferior a 30% da média dos pregos ofertados para o
item 7.1, e a inexequibilidade da proposta nao for flagrante e evidente pela andlise da planilha de custos e
formacgdo de pregos, ndo sendo possivel a sua imediata desclassificagdo, serd obrigatdria a realizagdo de

diligéncias para aferir a legalidade e exequibilidade da proposta.

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

8.13. O resultado final do presente certame sera publicado no site da Fundagéo do ABC (www.fuabc.org.br).
8.14. Os interessados deverao acompanhar o resultado final através do sitio eletrénico da Fundagao do ABC.

9. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

9.1. Os questionamentos e/ou esclarecimentos do MEMORIAL DESCRITIVO podera ser enviado nos e-
mails: debora.almeida@chmsbc.org.br, samara.carvalho@cssbc.org.br, adriana.ssantos@cssbc.org.br, e
henrique.madureira@cssbc.org.br, em até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data final fixada para entrega de
propostas, das 08:00 as 17:00 horas.

9.2. Havendo questionamento por quaisquer dos interessados no certame, a FUNDACAO DO ABC poderd
publicar a suspensdo do MEMORIAL DESCRITIVO, a fim de sanar as duvidas eventualmente surgidas, se assim
entender como necessaria.

9.3. Os questionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo, em caso de analise
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técnica que demande tempo maior para analise, razdo pela qual a suspensdo serd publicada no site da
FUNDAGCAO DO ABC (www.fuabc.org.br).

10. DAS IMPUGNACOES AO MEMORIAL DESCRITIVO

10.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar os termos do MEMORIAL DESCRITIVO, desde que
formalmente e protocoladas, junto ao Departamento de Compras e Contratos do Complexo de Saude Sdo
Bernardo do Campo, em até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data final fixada para recebimento das propostas,
das 8h30 as 11h30 e das 13h30 as 17h.

10.2. A impugnacdo oferecida dentro do prazo estabelecido no item anterior, serd encaminhada
imediatamente a autoridade méaxima da Unidade, para que esta se manifeste quanto a aplicacdo do efeito
suspensivo ou ndo a essa.
10.2.1. Eventual interposicdo de impugnagdo ndo incidird, automaticamente, efeito suspensivo ao
presente Processo, salvo pedido expresso com respectivo deferimento pela CONTRATANTE.
10.2.2. Terdo legitimidade para a apresentagdo das impugnacles, os representantes legais da
empresa e/ou aqueles indicados em procuracio especifica.
10.2.3. Eventuais impugnacgdes deverdao ser formalizadas em papel timbrado da empresa e
protocolados fisicamente no Departamento de Compras e Contratos da Fundag¢do do ABC - Complexo de
Saude S3o Bernardo do Campo, nos prazos estipulados nas clausulas 10.1 e serdo encaminhadas pelo Setor
de Compras e Contratos ao Departamento juridico, que na forma do art. 10 do regulamento de compras é
competente para o seu julgamento.

10.3. Havendo acolhimento pelo Setor Juridico da Fundag¢dao do ABC, das impugnagdes formuladas, o
departamento responsavel publicara no site da Fundagdo do ABC (www.fuabc.org.br).

10.4. N3o serdo reconhecidas as impugnagdes cuja peticdo tenha sido apresentada fora do prazo. Também
ndo sdo reconhecidas as impugnacbes que tenham sido encaminhadas por Fax ou qualquer outra forma que
ndo a descrita neste item.

10.5. Se procedente e acolhida a impugnagdo deste Edital, seus vicios serdo sanados e nova data sera
designada para a realiza¢do do certame.

11. DAS VISTAS

11.1. Serdo franqueadas vistas ao processo, a todos interessados, a partir da Publicagdo do resultado final,
qual seja, Publicacdo do Resultado proferido pela Diretoria Geral quanto a analise final da documentacgédo da
empresa com a proposta classificada, de menor valor, ocasido em que serd aberto prazo para Recursos e
contrarrazoes.

11.2. Havendo pedido de vistas, que devera ser formalizado em papel timbrado da empresa, em via original
e protocolado fisicamente no Departamento de Compras e Contratos, das 8h30 as 11h30 e das 13h30 as 17h.

11.3. Eventuais pedidos de vistas, deverdo conter as assinaturas dos representantes legais da empresa e/ou
aqueles indicados em procuragdo especifica.

11.4. As vistas deverdo ser feitas formalmente, junto ao Departamento de Compras e Contratos do
Complexo de Saude Sdo Bernardo do Campo, das 8h30 as 11h30 e das 13h30 as 17h.

12. DOS RECURSOS

12.1. Cabera recurso das decisdes do Setor de Compras da Fundagdo do ABC, no prazo de 02 (dois) dias
uteis da publicagdo do resultado final no site www.fuabc.org.br, desde que formalmente e protocolados, junto
ao Departamento de Compras e Contratos do Complexo de Saude Sdo Bernardo do Campo, das 8h30 as 11h30
e das 13h30 as 17h.

12.2. Estardo legitimados, na apresentacdo de recurso, os representantes legais da empresa e/ou aqueles
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que por procuragdo especifica.

12.3. O Complexo de Saude S3o Bernardo do Campo, havendo interposi¢do de recurso por quaisquer das
empresas, notificard as demais através de e-mail, para que, havendo interesse, apresentem suas impugnagoes
e/ou contrarrazdes, por escrito, em 02 (dois) dias Uteis, impreterivelmente da notificacdo, das 8h30 as 11h30
e das 13h30 as 17h.

12.4. Os recursos deverdo observar os seguintes requisitos:

12.4.1. Serem dirigidos a autoridade competente para aprecia-los;
12.4.2. Serem digitados e devidamente fundamentados;
12.4.3. Serem rubricados e assinados por representante legal da recorrente, devidamente

credenciado, ou por procurador devidamente habilitado.

12.5. Os recursos e contrarrazGes deverdo ser entregues ao Departamento de Compras e Contratos do
Complexo de Saude Sdo Bernardo do Campo, endere¢adas a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a
decisdo recorrida, até as 17:00 horas da data de seu vencimento.

12.6. Eventual interposicdo de recurso nao incidird, automaticamente, efeito suspensivo ao presente
Processo, salvo pedido expresso com respectivo deferimento pela CONTRATANTE, ou deferimento de oficio por
interesse da CONTRATANTE.

12.7. Eventuais recursos deverdo ser formalizados em papel timbrado da empresa e protocolados
fisicamente no Departamento de Compras e Contratos da Fundagdo do ABC - Complexo de Saude S3o Bernardo
do Campo, nos prazos estipulados nas clausulas 12.1.

12.8. Eventuais recursos deverdao obrigatoriamente conter TODAS as alega¢Oes de fato e de direito que
interessem a parte Recorrente, sob pena de preclusdo, a fim de que sejam processados e julgados pelo
Departamento Juridico, na forma do artigo 10 do regulamento de compras.

12.9. N3o serdo conhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por representante
ndo habilitado legalmente ou ndo identificado no processo para responder pela proponente.
12.9.1. Esclarece-se que da decisdo final que consta no item 11.1 é passivel de recurso por TODAS
as empresas participantes do certame, inclusive aquela que supostamente foi a primeira classificada.
12.9.2. Sera concedido prazo de contrarrazGes de 02 (dois) dias Uteis, para as Empresas que tiverem
a sua classificagdo impugnada por outra.
12.9.3. As contrarrazdes, cuja apresentagdo é facultada a empresa recorrida, deverao conter TODAS

as alegacgOes de fato e de direito, sob pena de preclusdo, a fim de que sejam processados e julgados pelo
Departamento Juridico.
12.9.3.1. Ao participante que apresentou contrarrazdes recursais, garantido, portanto o contraditério
e ampla defesa, fica vedada apresentagdo de recurso com vistas a rediscussdo da decisdo proferida.
12.9.4. ApOs analise de eventuais recursos e contrarrazées, o Departamento juridico proferira
decisdo que sera disponibilizada pelo Departamento de compras no site www.fuabc.org.br, bem como sera
enviada ao e-mail de todos os participantes do certame.
12.9.4.1. Da decisdo supramencionada ndo cabera novos recursos, tendo em vista o exaurimento do
exercicio do contraditdrio e da ampla defesa.
12.9.5. Sendo acolhido o recurso, a fim de desclassificar a empresa anteriormente classificada, o
envelope das documentag¢Oes da proxima colocada sera aberto e passara, para que a empresa seguinte
(classificada com a proposta de menor valor, ocasido em que poderdo ser interpostos novos recursos (nos
moldes dos itens supra), limitando a matéria tdo somente a documentagdo apresentada.

13. DO CONTRATO

13.1. A empresa vencedora deverd, por intermédio de seu representante legal, imprimir o Contrato
encaminhado eletronicamente e o assinar em 2 (duas) vias, rubricando as demais paginas, encaminhando-as
ao Departamento de Contratos do CSSBC, localizada a Estrada dos Alvarengas, n? 1001 — Alvarenga — Sdo
Bernardo do Campo — SP, no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, contados do encaminhamento do Contrato
por meio impresso ou eletrdnico.
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13.2. O contrato decorrente deste MEMORIAL DESCRITIVO terd vigéncia a partir da data da sua assinatura
e da Ordem de Servico, que ocorrerd apos o término do prazo de eventuais recursos e impugnagdes, conforme
previsto na cldusula 12.1, e duragdo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado (s) por periodos menores,
iguais e sucessivos, até o limite de 60 (sessenta) meses.

13.3. O presente MEMORIAL DESCRITIVO, inclusive seus anexos, integrardo o contrato que vier a ser
firmado com a empresa vencedora da Coleta de Pregos.

13.4. Fica desde ja eleito o foro da Comarca de Sdo Bernardo do Campo para dirimir quaisquer questdes
oriundas da presente coleta de pregos e do contrato que em decorréncia dela vier a ser firmado.

13.5. No prazo de até 05 (cinco) dias corridos antes da assinatura do contrato, a Empresa vencedora devera
fornecer Prova de vinculo formal do profissional com a empresa, que podera ser comprovado mediante registro
CLT, prova de membro de quadro societdrio ou contrato de prestacdo de servigos autonomos, além da
qualificagdo técnica dos profissionais admitidos no més de referéncia e os percentuais de especializagdo
determinados no presente Memorial.

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1. A Fundagdo do ABC se reserva ao direito de, a qualquer tempo a seu exclusivo critério, adiar ou revogar
a presente Coleta de Pregos, sem que isso represente motivo para que as empresas interessadas pleiteiem
qualquer tipo de indenizagdo.

14.1.1. Quaisquer esclarecimentos poderdo ser obtidos junto ao Departamento de Compras e
Contratos do Complexo de Saude Sdo Bernardo do Campo (CSSBC), a Estrada dos Alvarengas, n? 1001 —
Alvarenga — Sdo Bernardo do Campo — SP, das 08h00 as 11h30 e das 13h30 as 17h00, Telefone: 4353-1500 ou
por e-mail: paloma.feitosa@cssbc.org.br, silas.dias@cssbc.org.br  debora.almeida@chmsbc.org.br,
marcio.sfaria@cssbc.org.br, tissiane.franco@cssbc.org.br, vanessa.vieira@cssbc.org.br,
samara.carvalho@cssbc.org.br, adriana.ssantos@cssbc.org.br, e henrique.madureira@cssbc.org.br.

14.2. Seguem os seguintes Anexos ao presente Instrumento:
a) ANEXO |- MODELO DE PROPOSTA;
b)  ANEXO Il - MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA;
c)  ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGAO DE DECLINIO DE VISTORIA;
d)  ANEXO IV - DECLARAGCAO DE ANTICORRUPCAO;
e) ANEXO V- DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO;
f)  ANEXO VI - DECLARAGCAO DE NAO IMPEDIMENTO;
g)  ANEXO VIl - MODELO DE ETIQUETA DOS ENVELOPES;
h)  ANEXO VIII - DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES;
i)  ANEXO IX - DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO DA
FUNDACAO DO ABC (ENVELOPE N2 1 — PROPOSTA);
i) ANEXO X - MINUTA DE CONTRATO;
k) ANEXO XI- DOCUMENTAGOES OBRIGATORIAS DOS PROFISSIONAIS;
I)  ANEXO XlII- DA PROTECAO DE DADOS;
m)  ANEXO XIlI- REQUISITOS BASICOS DE ENGENHARIA DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO;
n)  ANEXO XIV- TERMO DE COMPROMISSO;
0)  ANEXO XV- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ATENDIMENTO TELECONSULTA;
p) ANEXO XVI- ORDEM DE SERVICO;
g) ANEXO XVII- PROVA DE CONCEITO;
r)  ANEXO XVIII- PLANILHA PROVA DE CONCEITO (POC).

Sdo Bernardo do Campo/SP, 19 de setembro de 2024.

COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO - CSSBC
Setor de Compras e Contratos Administrativos
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ANEXO |
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
[Emitida em papel timbrado da proponente]

(“PROPOSTA COMERCIAL”)

. Valor Valor Valor
Descricao Referénci ..

E eterencia 24z Unitario Mensal 12 meses
Infraestrutura (conex3o L RS ... RS ... RS ...
VPN e Wi-Fi) Unitario 12

. Valor do Servico RS ... RS ... RS ...
Licenga de uso mensal do .
. por Equipamento 12
Sistema (Plataforma)
(1 ponto)
Teleconsulta RS ... RS ... RS ...
(teleconsulta .
Val
ambulatorial/ alor do Servico 12.320
por atendimento
teleconsulta
compartilhada)
Telerregulacdo realizada RS ... RS ... RS ...
por profissional médico Atendimentos/més 1.500
da Contratante
Cabines Valor Unitario 11 RS .. RS .. RS ..
Kit Telessensores Valor Unitario 12 RS ... RS ... RS ...
Técnico de Enfermagem RS ... RS ... RS ...
para acompanhar Valor Unitario 24
Teleconsulta
Ambulatorial
Coordenador Médico Valor Unitario 1 - RS ... RS ...
SUB-TOTAL 1 RS ... RS...
s A Valor
Descricao Referéncia Qtd e s Valor Total
Unitario
Valor do servigo
Treinamento da 120 horas 120 RS .. RS ..
Plataforma (Por
Hora/treinamento)
SUB-TOTAL 2 RS ...
TOTAL GLOBAL (SUB-TOTAL 1 + 2) RS ...
Valor Global: RS ...
Valor Global (por extenso): ...
1. Observagdes:
1.1. Prazo de validade da proposta de 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentagao.
(Minimo 60 dias).
2. Declaragdo
2.1. Declaro expressamente estarem incluidos no prego todos os impostos, taxas, fretes, seguros, bem

como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas, incidentes sobre o objeto deste instrumento.
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3. Dados da empresa:

Empresa/Razdo Social:

Enderego:

CEP:

CNPJ:

Telefone:

E-mail:

Banco: Agéncia: Conta-Corrente:

4. Qualificagdo do responsavel pela assinatura do Contrato:

Nome completo:
CPF:
RG:

, de de 2024.

(Nome completo do declarante (Responsével legal) — Identificagdo — CPF
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ANEXO I
ATESTADO DE VISTORIA

Processo n2 085/2024-CSSBC — Contratacdo de empresa especializada para prestagdo de servigos médicos nas
modalidades de Telerregulagdo com Teleconsultoria, Teleinterconsulta compartilhada, Teleconsulta e
Teleconsulta Ambulatorial, para atender as Unidades Basicas de Saude, Policlinicas, Unidades de Pronto
Atendimento e Unidades Hospitalares, unidades que Integram o Complexo de Saude Sdo Bernardo do Campo,
pelo prazo de 12 (doze) meses.

Declaramos que a empresa , CNPJ n?
, esteve presente através de seu representante Sr(a)
,portador do documento de identidade n?
realizando vistoria nas unidades do Complexo de Saude Sdo Bernardo do Campo,
onde deverd ser executado os servicos constantes no presente MEMORIAL DESCRITIVO.

Estando a mesma ciente das obrigacdes, natureza e vulto dos servigos, bem como, informados a respeito de
todas as condigdes locais que direta e indiretamente se relacionem com a execugdo dos trabalhos e servigos.

Sao Bernardo do Campo, de de 2024.

NOME DA EMPRESA:

NOME DO REPRESENTANTE DA EMPRESA:

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA:

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA CONTRATANTE:
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ANEXO IlI
MODELO DE OPGCAO POR NAO REALIZAR A VISITA TECNICA
[Emitida em papel timbrado da proponente]

Eu, , portador do RG n? edo CPFn?
na condicdo de representante legal de (nome Empresa), inscrita no CNPJ sob o
n? , com sede no enderego , interessado em participar da Coleta de Pregos n2, DECLARO

que a Empresa ndo realizou a visita técnica prevista no Memorial Descritivo 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 lhe havia sido facultada.

A Empresa estd ciente desde ja que, em conformidade com o estabelecido no Memorial, ndo podera pleitear
em nenhuma hipdtese modificagdes nos pregos, prazos ou condi¢des ajustadas, tampouco alegar quaisquer
prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocagdo de insuficiéncia de dados ou informagdes sobre
os locais em que serdo executados os servigos.

Sao Bernardo do Campo, de de 2024.

Empresa
Representante Legal
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO
[Emitida em papel timbrado da proponente]

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razdo Social da Empresa),
estabelecida na .(enderego completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.° , no uso de minhas atribuigdes,
DECLARO que a pessoa juridica conduz seus negécios de forma a coibir fraudes, corrupgdo e a pratica de

quaisquer outros atos lesivos a Administragdo Publica, direta ou indireta, nacional ou estrangeira, em
atendimento a Lei Federal n2 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;

Il — 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 aos e contratos:

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

b) Impedir, perturbar ou fraudar a realizagdo 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 licitagdo publica ou contrato dela decorrente;

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

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagbes ou prorrogagdes de
contratos celebrados com a administragdo publica, sem autorizagdo em lei, no MEMORIAL DESCRITIVO da
licitagdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais; ou

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

V — Dificultar atividade de investigac¢do ou fiscalizacdo de 6rgdos, entidades ou agentes publicos, ou intervir em

sua atuagao, inclusive no ambito das agéncias reguladoras e dos 6rgaos de fiscalizacdo do
sistema financeiro nacional.

Sao Bernardo do Campo, de de 2024.

NOME DO REPRESENTE LEGAL:
CPF:
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ANEXO V
DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO
[Emitida em papel timbrado da proponente]

Eu, , portador do CPF/MF n. )
representante legal da empresa , estabelecida na Rua/Av.
n¢ , Bairro , —CEP: inscrita no CNPJ/MFsob n.’ , DECLARO,

para todos os fins de direito, sob as penas da lei, ndo possuir no quadro da Empresa pessoa que figure como
dirigente ou sécio conjuge, companheiro, parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau
inclusive de profissionais integrantes de érgdos de deliberagdo ou diregdo da Fundagdo do ABC, exceto o
previsto nos paragrafos 32 e 42 do artigo 62 do Regulamento Interno de Compras da Fundagdo do ABC.

Ainda, declaro que no quadro da empresa ndo possui sdcios que sejam agentes politicos de Poder, membros

do Ministério Publico, ou dirigentes de 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica celebrante, bem como seus
respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade

Sao Bernardo do Campo, de de 2024.

EMPRESA
REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO VI
DECLARACAO NAO IMPEDIMENTOS
[Emitida em papel timbrado da proponente]

Eu, , portador do CPF/MF n2 , representante legal da empresa
, estabelecida na Rua/Av. , n® , Bairro ,
CEP: inscrita no CNPJ/MF sob n.° , DECLARO, para todos os fins de direito, sob
as penas da lei, de que inexiste impedimento em contratar com a Fundagdo do ABC ou com a Administragao
Publica.
Sdo Bernardo do Campo, de de 2024.
EMPRESA

REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO VII
MODELOS DE ETIQUETAS PARA CAPA DOS ENVELOPES

ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA COMERCIAL

FUNDAGAO DO ABC — COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO

MEMORIAL DESCRITIVO DO PROCESSO N2 085/2024
OBJETO: CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NAS
MODALIDADES DE TELERREGULACAO COM TELECONSULTORIA, TELEINTERCONSULTA COMPARTILHADA,
TELECONSULTA E TELECONSULTA AMBULATORIAL, PARA ATENDER AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE,
POLICLINICAS, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES HOSPITALARES.

Razao Social:

CNPJ N°

Enderec¢o do Proponente:
Nome do Representante Legal/Responsavel
E-mail:

Telefone:

Data de Recebimento

Horario hrs min.

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTACAO

FUNDAGAO DO ABC — COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO

MEMORIAL DESCRITIVO DO PROCESSO N¢ 085/2024
OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NAS
MODALIDADES DE TELERREGULACAO COM TELECONSULTORIA, TELEINTERCONSULTA COMPARTILHADA,
TELECONSULTA E TELECONSULTA AMBULATORIAL, PARA ATENDER AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE,
POLICLINICAS, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES HOSPITALARES.
Razdo Social: ;
CNPJ N°
Endereco do Proponente:
Nome do Representante Legal/Responsavel

E-mail: ;
Telefone: ;
Data de Recebimento
Horario hrs min.
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ANEXO VIII
DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES
[Emitida em papel timbrado da proponente]

Declaro, para todos os fins de direito, que de acordo com as especificagdes fornecidas pela CONTRATANTE, ha
perfeitas condi¢Ses para execugdo completa dos servigos.

Declaro que tomeiciéncia do disposto no item 6.9 do MEMORIAL DESCRITIVO do Processo
n2 085/2024, referente a contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servigos médicos nas
modalidades de Telerregulagdo com Teleconsultoria, Teleinterconsulta compartilhada, Teleconsulta e
Teleconsulta Ambulatorial, para atender as Unidades Basicas de Saude, Policlinicas, Unidades de Pronto
Atendimento e Unidades Hospitalares, unidades que Integram o Complexo de Saude Sdo Bernardo do Campo,
pelo periodo de 12 (doze) meses, o qual prevé que a simples participacdo, implica na aceita¢do de todas as
condi¢des estabelecidas no MEMORIAL DESCRITIVO do Processo n2 085/2024 e seus Anexos.

Declaro ainda estar ciente que todos eventuais questionamentos acerca das condi¢Ges previstas na minuta de

contrato, deverdo ser realizados antes do envio da proposta, tendo em vista que apds aceite das condi¢gdes ndao
serd permitida qualquer altera¢do das condi¢Ges contratuais.

Sao Bernardo do Campo, de de 2024.

EMPRESA
REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO IX
DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC
[Emitida em papel timbrado da proponente]

A FUNDAGAO DO ABC

Prezados Senhores,

Pelo presente, informamos que analisamos atentamente o Regulamento de Compras e Contratagdo da
Fundagdo do ABC — FUABC e manifestamos plena aceitagdo aos termos e condigdes previstas no documento,
ndo reputando qualquer vicio ou discordancia expressa e/ou tacita com as suas condi¢des renunciando
expressamente a qualquer discussdo acerca de suas clausulas, e concordando expressamente com o seu
contetdo.

Declaramos outrossim que o sécio/representante que abaixo assina tem plenos poderes para celebrar tal
declaragdo.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNPJ:
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ANEXO X
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS n2 ..../2024— PROCESSO N2 085/2024

EMENTA: TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM A FUNDACAO DO
ABC — COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO, E A EMPRESA
XXXX PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NAS MODALIDADES DE
TELERREGULACAO  COM  TELECONSULTORIA,  TELEINTERCONSULTA
COMPARTILHADA, TELECONSULTA E TELECONSULTA AMBULATORIAL, PARA
O COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO, PELO PRAZO DE 12
(DOZE) MESES.

CONTRATADA:

Por este instrumento, as partes, de um lado a FUNDACAO DO ABC — COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO
DO CAMPO, inscrita no CNPJ/MF sob n2 57.571.275/0025-70, estabelecida a Estrada dos Alvarengas, 1001 —
Bairro Alvarenga — S3o Bernardo do Campo/SP, representada por sua Diretora Geral, Dra. Agnes Mello Farias
Ferrari, brasileira, casada, médica, portadora do RG/UF n® 11.801.246-0 e inscrita no CPF/MF sob o
n2 083.923.878-99, e por seu Diretor Administrativo e Financeiro, José Ramde Uchda Jardim, brasileiro,
casado, economista, portador do RG n2 11.673.268 e do CPF n2 012.149.808-56 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: , representada na forma de seu contrato social, doravante designada
“CONTRATADA”, tendo em vista o Processo Administrativo n® 085/2024, tém como justo e acordado o que
segue:

Considerando que:

a) A Fundagdo do ABC celebrou com o Municipio de Sdo Bernardo do Campo/ Estado de Sdo Paulo
Contrato de Gestdo/Convénio visando a gestdo de seus equipamentos publicos;

b) Diante da celebragdo do instrumento, a Fundagdo do ABC recebe repasses publicos do ente da
Administragdo Publica para as contratagdes necessarias para o funcionamento dos equipamentos
publicos de saude;

c) A presente contratagdo estd vinculada a celebragdo do instrumento com a Administragdo Publica e
aos repasses por ela realizados;

As partes ajustam e celebram o presente instrumento, nos termos do Regulamento de Compras da Fundagao
do ABC?, e do MEMORIAL DESCRITIVO — Processo Administrativo n2 085/2024, parte integrante deste Contrato,
mediante as clausulas e condigGes que se seguem:

1. DO OBIJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para prestagao de
servigos médicos nas modalidades de Telerregulagdo com Teleconsultoria, Teleinterconsulta compartilhada,
Teleconsulta e Teleconsulta Ambulatorial, para atender as Unidades Basicas de Saude, Policlinicas, Unidades
de Pronto Atendimento e Unidades Hospitalares, unidades que Integram o Complexo de Saude Sdo Bernardo
do Campo, rigorosamente conforme especificagdes e condigdes estabelecidas no Memorial Descritivo de Coleta
de Pregos, Processo Administrativo, Proposta Comercial que desde ja integram o presente contrato, junto a
Seus anexos.

2. PRAZO

2 https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/requlamento_compras_2022_diario_oficial.pdf
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2.1. O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos, contados a partir
da data de entrega das cabines e telesensores validado com assinatura da Ordem de Servico, podendo ser
prorrogado por igual e sucessivo periodo, no limite de 60 (sessenta) meses, a exclusivo critério da
CONTRATANTE, nos termos e condi¢des permitidos por seu Regulamento de Compras.

3. CONDICOES DE EXECUCAO
3.1. Os servigos serdo iniciados pela CONTRATADA apés a assinatura do Contrato de Prestagdo de Servigos.
3.2 A CONTRATANTE fiscalizard obrigatoriamente a execugdo do contrato, por meio de preposto

nomeado, a fim de verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo observadas as especificacdes e demais
requisitos nele previstos, reservando-se o direito de rejeitar os servicos que, a seu critério, ndo forem
considerados satisfatérios.

3.3. Deverd a CONTRATADA, tendo ciéncia do valor anual maximo disposto na Clausula 10.0 deste
contrato, manter controle proprio da execugdo do objeto, ndo ultrapassando o limite financeiro anual
estipulado.

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

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

3.6. Sendo ultrapassado o valor mensal estimado na Clausula 10.0, deverd a CONTRATADA informar
imediatamente a CONTRATANTE, a fim de que esta redistribua execu¢do do contrato ou solicite o aditamento
de valor devido, limitando-se ao disposto na Clausula 4.37 do presente instrumento.

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

3.8. A CONTRATADA prestara os servigos para as seguintes unidades e enderegos:
Unidade Endereco
UBS Paulicéia Rua Miragaia, 834 - Paulicéia
UBS Vila Dayse Rua Vicente de Carvalho, 255 - Pq. Sdo Diogo
UBS Vila Sdo Pedro Rua da Comunidade, 100 - Vila Sdo Pedro
UBS Baeta Neves Rua Giacinto Tognato, 1100 - Baeta Neves
UBS Montanhdo Estrada do Montanhdo, 413 - Montanhdo
UBS Vila Marchi Rua Nestor Moreira, 480 - Assung¢ao
UBS Alvarenga Estrada dos Alvarengas, 1.199 - Alvarenga
UBS Demarchi Rua Albino Demarchi, 131 - Demarchi
UBS Riacho Grande Rua Santa Maria, 20 - Riacho Grande
UBS Santa Cruz (sem cabine) Rua Hugo Vieira Pinto, 423 - Santa Cruz
Policlinica Centro Av. Armando italo Setti, 402 - Baeta Neves
Policlinica Alvarenga Estrada dos Alvarengas, 5795 - Alvarenga
3.8.1. Tendo em vista que o contrato é celebrado com o Complexo de Saude que gere todas as

unidades de saude do Municipio, ressalva-se o Direito da parte CONTRATANTE de a qualquer momento de
acordo com a sua necessidade e conveniéncia, alterar o endereco da prestacdo de servigo sem a incidéncia de
qualquer 6nus financeiro a CONTRATANTE.

3.8.2. Para as unidades Hospitalares (Hospital de Clinicas, Hospital de Urgéncia, Hospital de Cancer
Anchieta e Hospital da Mulher) a demanda sera de teleconsulta, onde pacientes oriundos de alta médica destas
unidades poderdo a vir fazer uso de teleconsulta.

3.8.3. O servico de telemedicina sera disponibilizado para pacientes de baixa complexidade,
permitindo que esses possam utilizd-lo como ato complementar ao atendimento presencial em uma Unidade
de Pronto Atendimento-“UPA", em atenc&o ao artigo 62, §12 da Resolugdo do CFM n2 2.314/2022.
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3.9. A prestagdo deste servico sera composta por servigos médicos que deverdo ser prestados por
intermédio de uma Plataforma de Telessatide 100% WEB, com registro na ANVISA. A Plataforma de Telessaude
devera ser o instrumento de telecomunicagdo bidirecional para os tipos de servigos a seguir.

3.10. Telerregulagdo com Teleconsultoria:

3.10.1. A consulta deverd ser registrada e realizada entre médico da APS e médicos especialistas,
sendo o primeiro contato com o médico especialista nas areas solicitadas para o encaminhamento das
consultas especializadas, por meio da Plataforma de Telessaude, com a finalidade de esclarecer duvidas sobre
procedimentos clinicos. Todo atendimento, deve ser registrado no sistema de informacdo da CONTRATANTE.

3.10.2. Na telerregulagdo com teleconsultoria devera ser feita a troca de informagdes e opinides
entre médicos, por meio da plataforma de Telessalde, para auxilio diagndstico ou terapéutico, clinico ou
cirdrgico.

3.10.3. Na telerregulagdo a discussdo ocorre em tempo real, no hordrio de atendimento, de

segunda-feira a sexta-feira das 07h00 a 19h00, através da plataforma.

3.11. Teleinterconsulta Compartilhada:

3.11.1. A consulta remota deverd ser realizada entre médico da Atengdo Primaria e médicos
especialistas, com a presenca do paciente por meio da Plataforma de Telessalde, para auxilio diagndstico ou
terapéutico, clinico ou cirdrgico. Todo atendimento, deve ser registrado no sistema de informagdo da

CONTRATANTE.

3.11.2. 0O médico da ateng¢do primaria devera solicitar e receber o apoio do médico especialista, em
tempo real, no horario de atendimento de segunda-feira a sexta-feira das 07h00 a 19h00, com a presenga do
paciente.

3.12. Teleconsulta:

3.12.1. A consulta médica remota deverd ser realizada entre médico especialista e paciente, onde o
meio de comunicagdo para a consulta sera a Plataforma de Telessaude, tendo como objetivo o esclarecimento
de duavidas, levantamento de hipdtese diagndstica, prescricdo de medicamentos, atestado médico e
encaminhamento de consultas de exames. Todo atendimento, deve ser registrado no sistema de informagao
da CONTRATANTE.

3.12.2. A teleconsulta permitird a mesma qualidade da consulta presencial, com mais rapidez,
gerando melhores condigdes de desfecho para o paciente.
3.12.3. Nesse formato, as consultas serdo previamente agendadas e realizadas em cardter eletivo,

com a finalidade de diminuir as filas de espera para atendimento médico ambulatorial. O horario de
atendimento de segunda-feira a sexta-feira das 07h00 a 19h00, mediante a agenda.

3.13.  Teleconsulta Ambulatorial:

3.13.1. A consulta médica remota devera ser realizada entre médico Especialista e paciente,
realizadas em um consultério das Unidades de Saude, com acompanhamento de profissional técnico de
enfermagem, disponibilizado pela CONTRATADA, onde o meio de comunicagdo para a consulta sera a
Plataforma de Telessaude, tendo como objetivo o esclarecimento de duvidas, levantamento de hipdtese
diagndstica, prescricao de medicamentos, atestado médico e encaminhamento para consultas e exames. Todo
atendimento, deve ser registrado no sistema de informagdao da CONTRATANTE.

3.13.2. A Teleconsulta Ambulatorial permitird a mesma qualidade da consulta presencial, com mais
rapidez, gerando melhores condi¢es de desfecho para o paciente.
3.13.3. Nesse formato, as consultas serdo previamente agendadas e realizadas em carater eletivo,

com a finalidade de diminuir as filas de espera para atendimento médico ambulatorial. O horario de
atendimento de segunda-feira a sexta-feira das 07h00 as 19h00, mediante a agenda.

3.14. Os profissionais médicos responsaveis por realizar a telerregulagdo com teleconsultoria,
teleinterconsulta compartilhada, teleconsulta e teleconsulta ambulatorial sdo de responsabilidade da
CONTRATADA, sendo:

3.14.1. 01 (um) médico(a) Coordenador(a) para colaborar e discutir sobre os protocolos vigentes,
responder demandas técnicas, promover alinhamento e implementagao dos fluxos de atendimento, bem como
organizar o corpo médico dos médicos.
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3.14.2. Equipe de médicos(as), comprovadamente especializada, para atender a demanda da
CONTRATANTE nas seguintes areas: medicina de familia e comunidade, alergista, dermatologia, oftalmologia,
endocrinologia, gastroenterologia, hematologia, hepatologista, ortopedia geral, otorrinolaringologia,
cardiologia, cirurgido vascular, reumatologia, ginecologia, pediatria, pneumologia, psiquiatria, proctologia,
neurologia adulto, neurologia infantil, nefrologia, urologia.

3.14.3. Plataforma de Telessaude, com 11 (onze) cabines e 1 consultdrio virtual disponibilizados
concomitantemente, com acompanhamento de (1) um técnico de enfermagem em cada local para dar suporte
aos atendimentos.

3.15. E de responsabilidade da CONTRATADA o agendamento dos pacientes previamente encaminhado pela
Central de Regulagdo do Municipio, bem como o acompanhamento do absenteismo e da taxa de perda primaria
nas agendas das especialidades em todas as modalidades de atendimento. Tal agendamento deverd ser
realizado por central prépria da CONTRATADA, fora das dependéncias da CONTRATANTE. A fila de
agendamento e o agendamento serdo realizados no sistema de informacdao da CONTRATANTE.

3.16. Os teleconsultores deverao ser Médicos da Medicina de Familia e Comunidade, e especialistas, ambos

com titulo da especializagdo ou pds graduagdo e RQE (Registro de Qualificagdo de Especialidade), nas areas de
maior demanda de encaminhamentos da RAS — SBC.

3.17. A CONTRATADA devera seguir os protocolos e diretrizes validadas pela CONTRATANTE e disseminar o
protocolo com a sua equipe médica para cumprimento do mesmo.

3.18. A plataforma de Telessaude de responsabilidade da CONTRATADA, devera:

3.18.1. Operar, no minimo, em um ambiente Data Center Tier Il localizado no Brasil, utilizando
servidores e armazenamentos préprios (on-premise) ou contratados (nuvem publica).

3.18.2. Ser 100% web (web_based) para permitir o uso em qualquer ponto de acesso sem a
necessidade de instalagdo de qualquer software;

3.18.3. Acesso devera ser feito por meio de login individual e criado pelo préprio usuario permitindo
que a qualquer momento ele possa recuperar sua senha por e-mail e/ou SMS;

3.18.4. Adotar as melhores praticas de guarda e seguranga de dados com objetivo de assegurar a

privacidade de pacientes e médicos e outros profissionais de saude que realizarem a TELEASSISTENCIA ou
mesmo tarefas administrativas;

3.18.5. Contar com criptografia do banco de dados e individualizagdo e separagdao completa dos
modulos de dados cadastrais dos usuarios, dos moédulos de dados pessoais, assim como de dados pessoais
sensiveis;

3.18.6. Operar nativamente nos navegadores Mozilla Firefox (versGes 71 ou superior) e Google

Chrome (versdo 79 ou superior) com sistema operacional Windows 7 ou superior e sistema operacional MACOS
High Sierra ou superior;

3.18.7. Ser desenvolvida com “design responsivo” se adaptando assim aos diferentes tamanhos de
tela de smartphone, tablets e computadores sem a necessidade de intervengao na programagdo ou mesmo
configuragGes individuais, de acordo com a utilizagdo necessaria para cada tipo de usuario;

3.18.8. Permitir o uso de certificado digital conforme padrdo ICP-Brasil para, minimamente a
utilizagdo de prescrigdo eletronica e emissdo de documentos diversos que poderao ser configurados pelo
administrador do sistema;

3.18.9. Deve estar em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD - Lei n° 13.
709/2018), com a RDC N2 657, DE 24 DE MARCO DE 2022 que dispde sobre a regularizagio de software como
dispositivo médico (Software as a Medical Device - SaMD) e com a RDC N2 751, DE 15 DE SETEMBRO DE 2022
gquanto as determinagdes sanitarias vigentes;

3.18.10. Os bancos de dados deverdao manter redundancia de cépias de seguranga (backups), com
periodicidade minimamente didria;
3.18.11. Ficara sob a responsabilidade da CONTRATADA, ndo cabendo 6nus para a CONTRATANTE,

interoperar com o Sistema de Interoperabilidade do Municipio de SBC, todas as afericdes e exames
(laboratoriais, clinicos, gréaficos e de imagem) realizados pelos Tele sensores, via padrées estabelecidos pela
organizagdo internacional Health Level 7 (HL7), para conectividade e interoperabilidade de sistemas de
informacgdo em saude e suportar padrdo Fast Healthcare Interoperability Resources - também da HL7 para troca
de dados/informag&es/registros digitais em Saude;
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3.18.12. Possuir ferramenta prépria de Business Intelligence:
3.18.12.1. O mddulo Bl devera ser disponibilizado no ambiente USUARIO ADMINISTRADOR

PRINCIPAL com os dados definido pela CONTRATANTE e devera exportar os dados filtrados para padrdao CSV ou
outro similar.

3.18.12.2. Também deverd possuir informagdes basicas sobre o uso da plataforma com dados
didrios, consolidados, mensais e que permita aos usudrios acessarem os mesmos de forma didética, simples e
intuitiva, para verificacdo de quantidades de atendimentos e convites de profissionais de saude.

3.18.12.3. Customizacdo de relatdrios - A CONTRATANTE solicitara a customizacdo de
relatérios gerenciais e instrumentos de "business intelligence - Bl" que deverdo ser disponibilizadas pela
CONTRATADA, sob a demanda do Departamento de Tecnologia da instituicdo, para fornecimento de relatérios
para auxilio a operagdo e a gestdo dos processos de trabalho, assisténcia e tomada de decisdes dela.

3.18.13. Possuir Visualizador clinico unificado.

3.18.13.1. A partir da interoperabilidade e conectividade de diferentes sistemas e ao
repositério clinico municipal, a CONTRATADA deve disponibilizar ferramenta, doravante chamada de
“visualizador clinico”, responsavel pela exibi¢do das informag&es de saude do paciente, contidas no repositdrio
clinico, de forma organizada e padronizada, independente do sistema que gerou a informacdo. Isso fara com
que, o profissional de saude possa visualizar as informagdes clinicas de forma estruturada e por ordem
cronoldgica de ocorréncia (time line).

3.18.13.2. O acesso a esta pelos profissionais da assisténcia, se dard pela plataforma de tele
assisténcia e/ou outra plataforma, via iframe, com segurancga par abertura através apenas de IP fixo, os quais
serdo informados pelo Departamento de Tecnologia da CONTRATANTE.

3.18.13.3. Deve possibilitar parametrizagdo e customizagdo da forma de exibicdo, de acordo
com a necessidade apresentada pela contratante.
3.18.13.4. Os profissionais de saude s3o os responsaveis para acessar as informagdes clinicas

dos pacientes, quando envolvidos em agGes de atendimento, sendo assim, todas as informagdes pertinentes
para o cuidado dos pacientes baseadas em seu histdrico que esteja armazenado no repositério clinico, devera
ser acessada. Toda acdo de acesso deve ser registrada e o quando pertinente, devera solicitar e registrar o
motivo do acesso.
3.18.13.5. A forma de visualizagdo é estruturada e organizada para que profissionais de
determinada especialidade clinica, vejam dados que fagam mais sentido para a sua forma de trabalho e
atendimento, sendo assim, a plataforma:
3.18.13.5.1. Deverd possuir configurador para determinagdo de quais informagdes
serdo acessiveis para determinadas unidades;
3.18.13.5.2. O acesso aos dados histéricos de pacientes, devera conter informacgdes de
todos os legados armazenados no REPOSITORIO, assim como de dados da prépria plataforma de tele assisténcia.
3.18.13.5.3. Deverad possuir abertura de justificativa para preenchimento, para quando
os dados forem acessados, indicando qual profissional o executou com permissdo para auditoria e rastreamento
por parte dos gestores;
3.18.13.5.4. Os visualizadores, deverao estampar linhas de tempo para facil defini¢dao
e observagdo dos profissionais assim como indicagdo de quais sistemas externos legados que geraram as
informagOes e apresentado em cores diferentes para cada tipo de informagdo, exemplo: diagndsticos,
prescrigdes, exames, etc.;
3.18.14. Possuir ferramental de comunicagdo multicanal.
3.18.14.1. A plataforma de telemedicina, deve ter modelos de comunicagdo para que os
profissionais de salde ou assistente virtual possam de forma integrada a plataforma entrarem em contato com
0s pacientes ou entre os profissionais de salde, utilizando-se dos modelos de tele assisténcia.

3.18.14.2. Sdo considerados recursos de comunicagdo, video chamadas, ligagdes telefonicas,
SMS, e-mail e chats (realizados por humanos ou bots).
3.18.14.3. Para que a plataforma de telemedicina seja completa e universal, todos os entes

participantes deverdo ter acesso (desde que configurados para tal) para utilizagdo dos recursos de
comunicagao.

3.18.14.4. Com as diversas formas de comunicagao, torna-se obrigatdrio e vital que o conceito
de omnicanalidade seja utilizado, ou seja, caso um determinado paciente iniciar o seu atendimento por um
“bot”, e um profissional de saude, inicia a continuidade do atendimento assistencial, todas informagdes e
acesso ao paciente e suas informagdes, deverdo ser permitidas. Assim:
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3.18.14.5. Todos os registros de comunicagdo, devem ser registradas para possiveis auditorias
futuras, sendo armazenados em padrdes de extensdo universais para acesso futuro, respeitando os preceitos
de seguranca definidos pelo LGPD e pela institui¢cdo;

3.18.14.6. Possuir funcionalidades para ligacdo de voz, via plataforma (Voip/webRTC) para
acesso a telefones fixos e celulares, para quaisquer profissionais de saude nas unidades, pacientes e
profissionais envolvidos no processo assistencial. As ligacdes deverdo ser ilimitadas tanto para quantidade
quanto para ligagdes simultaneas;

3.18.14.7. O telefone do profissional ndo devera ser exibido para a telefonia, garantindo a
privacidade deste e evitando que receba ligacGes indesejadas ou modelos de spam;
3.18.14.8. O numero do telefone de saida devera ser Unico, ou seja, todos os pacientes devem

receber chamadas de um Unico nimero permitindo que, possa retornar ou mesmo possibilitar o uso do nimero
para a divulgagdo da instituicdo aos pacientes.

3.18.14.9. Isso ndo deve inviabilizar que a instituicdo solicite novos niumeros para agées
distintas, como por exemplo, para uso em campanhas;

3.18.14.10. O uso de liga¢Bes telefénicas devera estar completamente aderente as demais
funcionalidades da plataforma de tele assisténcia, garantindo a continuidade no atendimento e respeitando o
conceito de omnicanalidade;

3.18.14.11. Os contatos telefonicos deverao ser gravados de acordo com parametrizagao de
usudrios administradores, e se assim o for, deverd fazer parte do histdrico de atendimento do paciente;

3.18.14.12. Devera possuir capacidade de execugdo de ligagGes por videoconferéncia para o
paciente ou para outro profissional com capacidade simultanea ilimitada;

3.18.14.13. A chamada por videoconferéncia devera ser garantida por confecgdo de sala virtual
(link para acesso) e chamada direta através do aplicativo do paciente sempre pelo ator profissional de saude,
diretamente na Plataforma de tele assisténcia. As videoconferéncias poderdo ser gravadas de acordo com
parametrizacdo dos usudrios administrador principal, e se assim o for, devera fazer parte do histérico de
atendimento do paciente;

3.18.14.14. Permitir criagdo e configuracdo de grupos de usudrios vinculados a uma mesma
especialidade ou de uma mesma unidade de executantes para execug¢do de videoconferéncias. Possuindo
permissionamento para definicdo de quais tipos de comunicagdo poderdo ser estabelecidas entre os atores,

sendo:
3.18.14.14.1. um para um: tipo de chamada de forma nominal, um usudrio
chamando outro especificamente;
3.18.14.14.2. um para grupo sequencial: tipo de chamada para um grupo,
acessando o primeiro profissional que atenda, buscando os préoximos da fila em caso de ndo atendimento (round
robin);
3.18.14.14.3. Um para grupo geral: tipo de chamada para um grupo, com o

acionamento de todos os usudrios pertencentes a este grupo que estejam online simultaneamente. Ao aceite do
chamado, por qualquer profissional, desativa a chamada dos demais, dando assim, sequéncia ao atendimento;
3.18.14.14.4. um para grupo total: tipo de chamada para um grupo, chamando
todos os profissionais pertencentes ao mesmo grupo de forma simultdnea e, mesmo que um atenda, os outros
continuardo a ser chamados (conceito de junta);
3.18.15. Possuir Assistente Virtual
3.18.15.1. A assistente virtual é um veiculo que permite a interagao entre instituicdo e seus
pacientes, através de protocolos definidos, via ligacOes telefénicas automatizadas (bot) e servicos de
mensagens, atingindo SMS, whatsapp (preferencialmente), push notifications e e-mails. Esta conexdo apesar
de ser massificada também deve ser personalizada.
3.18.15.2. Quaisquer tipos de interagcdes entre o assistente virtual e o paciente ou de uma
ocorréncia inerente a um atendimento especifico deve ser transmitida para os profissionais de salde através
da geragdo de um atendimento diretamente na plataforma de forma automatizada. A possibilidade de
transbordo para humano a uma central de profissionais em casos pré-definidos também deve ser possibilitada.
3.18.15.3. O assistente virtual, deve conter as seguintes caracteristicas:
3.18.15.4. Utilizar, quando houver interagdo por voz, os preceitos de ASR (automatic speech
recognition / reconhecimento automatico de fala) e NLU (natural language understanding/ compreens3o de
linguagem natural);
3.18.15.5. Devera possuir modelos preditivos de machine learning para quando ndo houver
entendimento de algum termo ou palavra, esta seja encaminhada automaticamente para uma curadoria
"humana” da CONTRATADA para inser¢do do termo ou adequagdo, aprimorando o dicionario existente.
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3.18.15.6. Devera possuir ferramental para que a gestdo técnica da instituicdo possa aplicar
seus protocolos e criar as interagdes necessarias para recepgdo ou geragado das interagdes através dos multiplos
canais (bot, chatbot, e-mail, etc.);

3.18.15.7. Fornecer questionario de pré-triagem baseado em um conjunto de algoritimos com
processamente de linguagem natural, utilizando inteligéncia artificial e machine learning, devera ser
disponibilizado dentro do ecossistema aumentando assim a eficiéncia do atendimento.

3.18.15.8. Deverd ser fornecido previamente ao questionario, dentro do ecossistema,
tecnologia para aquisigdo de sinais vitais por meio de imagem &ptica transdermal.
3.18.15.9. Todas as acGes geradas pelo assistente virtual deverdo ser registradas para fins de

auditoria e verificagBes;

3.18.15.10. O assistente virtual devera possuir painéis acessiveis pelos profissionais de saude,
para verificacdo de suas atividades, com detalhamento total de suas a¢des através da plataforma;

3.18.15.11. O assistente virtual, em qualquer um dos formatos de canais, devera, através de
API, permitir a integracao com a plataforma, em tempo real, executando minimamente as seguintes a¢des:

3.19. Deverdo englobar ainda, implantagdo, suporte de segunda-feira a sexta-feira no horario das 07h00 as
19h00, manutenc¢do da plataforma de Telessalde e demais servigos previstos neste Contrato, de forma a
atender a CONTRATANTE, englobando as unidades de atengdo bdsica e aten¢do especializada.

3.20. Todos os registros pertinentes aos atendimentos efetuados pelos médicos da CONTRATADA deverdo
ser realizados obrigatoriamente no sistema de gestdo de saude utilizado pela CONTRATANTE, onde sera de
responsabilidade da CONTRATANTE o treinamento de uma equipe da CONTRATADA no sistema de gestdo de
salde utilizado pela CONTRATANTE, nos mddulos de prontudrio eletrénico, agenda, encaminhamentos,
atestados e receituario médico, onde os mesmos serdo multiplicadores para a equipe médica da CONTRATADA.

3.21. A plataforma de Telessalde devera ter a funcionalidade de envio de receituario médico e protocolo
de solicitagdes de exames para o paciente, por meio de mensagens de texto e e-mail para o atendimento de
Teleconsulta e todo o registro do atendimento deve ser realizado no sistema de informagdao da CONTRATANTE.

3.22. Para os atendimentos de Teleconsulta Ambulatorial, o receitudrio médico, atestados e
encaminhamentos serdo realizados no sistema de informagdao da CONTRATANTE e serdo impressos e entregues
ao paciente, também podera possibilitar o envio por mensagem de texto e e-mail para o paciente.

3.23. Para atender aos objetivos, metas e beneficios definidos neste Contrato sera necessario os seguintes
produtos e servigos que contemplem:

3.23.1. Licenciamento de uso mensal de solugdo, englobando Telerregulagdo com Teleconsultoria
Teleconsulta, Teleinterconsulta Compartilhada, Teleconsulta Ambulatorial, conforme caracteristicas e
funcionalidades descritas neste Contrato;

3.23.2. Previsdo de disponibilidade de Telerregulagio com Teleconsultoria Teleconsulta,
Teleinterconsulta Compartilhada, Teleconsulta Ambulatorial, para a realizagdo de até 12.320
atendimentos/més, devendo ser disponibilizado no horario das 07h00 as 19h00;

3.23.2.1. O numero de atendimentos previstos por hora sdo de 2 (dois) a 4 (quatro)
atendimentos/hora/médico;

3.23.2.2. As especialidades para a atendimento serdo definidas a partir dos
encaminhamentos da RAS-SBC (Rede de Atengdo a Saude de Sdo Bernardo do Campo);

3.23.3. Servicos de suporte e manutencdo legal e evolutiva do sistema, contemplando atendimento
para saneamento de duvidas, saneamento de eventuais problemas encontrados no sistema, no momento da
implantacdo, e a devida evolugdo tecnoldgica e legal do sistema;

3.24. Quantitativo dos atendimentos, especialidades médicas e consultas pds alta hospitalar:

Especialidade - TELECONSULTORIA, TELEINTERCONSULTA COMPARTILHADA e | Quantidade

TELECONSULTA AMBULATORIAL Mensal
Medicina de Familia e Comunidade
Alergista 9.720

Dermatologia
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Oftalmologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Hematologia

Hepatologista

Ortopedia Geral

Otorrinolaringologia

Cardiologia

Cirurgido Vascular

Reumatologia

Ginecologia

Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Proctologia

Neurologia Adulto

Neurologia Infantil

Nefrologia

Urologia

(]
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Unidades Hospitalares - TELECONSULTA

Quantidade
Mensal

Hospital de Urgéncia
- Clinica Médica
- Neurologia
- Ortopedia
- Cirurgia Geral /Pediatrica
- Pediatria

700

Hospital da Mulher
- Patologia Obstétrica
- Ginecologia
- Neonatologia

300

Hospital de Cancer de SBC Padre Anchieta

- Acompanhamento pds alta com monitoramento do paciente oncolégico paliativo
- Controle pds quimioterapia de Protocolos com maior risco de toxicidade

500

Hospital de Clinicas
- Clinica Médica
- Neurocirurgia
- Ortopedia
- Cirurgia Geral
- Urologia
- Otorrinolaringologia
- Cardiologia
- Cirurgia Vascular
- Cirurgia Cardiaca adulto e pediatrica
- Cirurgia Toracica
- Cirurgia Plastica
- Cirurgia de Cabeca e Pescogo

1.100

Total

12.320
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3.24.1. Estima-se que a soma de todos os servicos contratados corresponderda a 12.320
atendimentos mensais.

3.24.2. Os servicos de Telerregulagdo com Teleconsultoria, Teleinterconsulta Compartilhada,
Teleconsulta e Teleconsulta Ambulatorial, serdo utilizados de acordo com as necessidades definidas pela
CONTRATANTE.

3.24.3. A quantidade de primeiras consultas e retornos, deverdo ser confeccionadas agendas na
proporg¢do 80/20 para que haja eficacia no projeto e celeridade na resolugdo de problemas e de consultas
represadas.

3.25. A solugdo deverd contemplar as seguintes funcionalidades:

3.25.1. Plataforma de Telessaude:
3.25.1.1. Funcionalidade de servigo comunicagdo por dudio e video entre duas ou mais
conexdes simultaneas.
3.25.1.2. Funcionalidade de envio de receitudrio médico no servico de Teleconsulta e

Teleconsulta Ambulatorial, que contemple a conformidade com a tabela de medicamentos REMUME (Relagdo
Municipal de Medicamentos).

3.25.1.3. Funcionalidade de envio do protocolo de solicitagGes de exames no servi¢o de
Teleconsulta e Teleconsulta Ambulatorial.

3.25.1.4. Funcionalidade de envio de atestado médico no servico de Teleconsulta e
Teleconsulta Ambulatorial.

3.25.1.5. Acesso as Consultas:

3.25.1.6. Para consultas que serdao oportunizadas por meio da Teleconsulta e Teleconsulta
Ambulatorial, a contratada devera enviar mensagens de texto ou telefonar para agendamentos destas.

3.25.1.7. O paciente ou seu representante legal devera autorizar expressamente o

atendimento por Telessalude e a transmissdo das suas imagens e dados por meio de (termo de concordancia e
autorizagdo) consentimento, livre e esclarecido, enviado por meios eletronicos no caso de Teleconsulta e por
meio fisico no caso de Teleconsulta Ambulatorial, devendo fazer parte do prontudrio do paciente; (Anexo XV)

3.25.1.8. Para consultas que serdo oportunizadas por meio da Telerregulagdio com
Teleconsultoria e Teleinterconsulta Compartilhada, a plataforma deverd enviar para o médico especialista, a
notificacdo para iniciar a discussdo de caso, por meio da prépria plataforma de Telessaide ou mensagem de
texto.

3.25.1.9. Para consultas que serdo oportunizadas por meio da plataforma, devera a equipe
médica iniciar a consulta, notificando na sequéncia o (a) paciente para comegar o atendimento;

3.25.1.10. Atendimento por videochamada.

3.25.1.11. Iniciado o atendimento por videochamada, o paciente e/ou médico deverd
visualizar o profissional que o estd atendendo, assim que ele fizer a conexdo.

3.25.1.12. A plataforma deverd permitir a comunicagao visual e por voz.

3.25.1.13. Devera permitir ao paciente e/ou médico ativar e desativar a funcio viva-voz para
melhorar a qualidade do dudio, caso necessario.

3.25.1.14. A Plataforma, apds o encerramento da Teleconsulta, encerrard automaticamente e
o paciente, receberd posteriormente um sistema de avaliagdo do atendimento de 0 a 10.

3.25.1.15. Em caso de queda de conexdo no intercurso de uma videochamada a plataforma
deve possibilitar a reconexao pelo médico.

3.25.1.16. A plataforma, deverad permitir que o paciente realize up-loads de documentos
durante a Teleconsulta e Teleconsulta Ambulatorial.

3.25.1.17. A plataforma deverd restringir a conexdo, permitindo somente a entrada de 01 (um)
acompanhante por Teleconsulta.

3.25.2. Prescricdo Médica:
3.25.2.1. Deverdo ser permitidos através de assinatura/certificado digital do médico,

documentos como receitas, atestados, solicitagGes de exames, encaminhamentos, entre outros para o servigo
de Teleconsulta, utilizando o sistema de informacdo da CONTRATANTE.

3.25.3. Configuragdo da Agenda:
3.25.3.1. A CONTRATADA devera disponibilizar uma central de agendamentos de consultas,
realizando a sua marcagdo e gerenciamento da agenda.
3.25.3.2. A CONTRATADA devera ter acesso ao sistema da CONTRATANTE para o

agendamento dos pacientes, para que nao haja sobreposi¢do de datas e horarios na marcagao de consultas.
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3.25.3.3. Plataforma que disponibilize, para maior facilidade de interface entre executante e
solicitante, agenda para marcagdo das consultas eletivas.
3.25.3.4. A CONTRATANTE devera fornecer acesso individual aos prestadores de servicos da

CONTRATADA, tanto acesso médico como administrativo, para realizarem os agendamentos, atendimentos
médicos, fornecimento de atestado médico, prescricdo de receituario e solicitagdio de exames e
encaminhamentos.

3.25.3.5. Cada cabine/sala de atendimento instalada na CONTRATANTE devera atender a
média de 03 a 04 pacientes por hora, perfazendo um total estimado 12.320 atendimentos por més, agendados
pela CONTRATADA de acordo com os protocolos estabelecidos pela CONTRATANTE.

3.25.3.6. A criagdo de agenda de Teleconsulta, Teleconsulta Ambulatorial, Telerregulagdo e
Teleinterconsulta Compartilhada sera realizada no sistema da CONTRATANTE.
3.25.3.7. A visualiza¢do da agenda serd disponibilizada para a CONTRATADA por meio de
permissdo de acesso de usudrio do sistema Hygia.
3.25.4. Telerregulacao e Teleinterconsulta Compartilhada:
3.25.4.1. A Plataforma devera permitir a chamada no minimo 03 (trés) pessoas da equipe

médica, acessando uma sala virtual e realizando um video chamada com acesso de video e dudio, com acesso
ao prontuario eletrénico do paciente.

3.25.4.2. Este recurso devera permitir a troca de informagdes e opinides entre médicos, por
meio da plataforma de Telessalde, para auxilio diagndstico ou terapéutico. Nesse formato serdo
disponibilizadas as Telerregulagbes com Teleconsultoria. Nessa modalidade, o numero de atendimentos
previstos por hora é de 2 a 3 de Telerregulacdo com Teleconsultoria /hora/médico de plantdo (especialista). A
Plataforma devera disponibilizar os médicos especialistas on-line (conex&es sincronas) para discussdes
médicas.

3.25.4.3. Este recurso deverd permitir a troca de informagdes e opinides entre médicos com
a presenca do paciente, por meio da plataforma de Telessaude, para auxilio diagndstico ou terapéutico, clinico
ou cirurgico. Nesse formato serdo disponibilizadas as Teleinterconsultas Compartilhadas. Nessa modalidade, o
ndmero de atendimentos previstos por hora é de 2 a 3 Teleinterconsultas Compartilhadas /hora/médico de
plantdo (especialista).

3.25.5. Equipamentos:

3.25.5.1. A CONTRATADA é responsavel por fornecer kit completo de equipamentos de tele
sensores para cada cabine, bem como um kit completo de equipamentos de tele sensores para o consultério
onde serdo realizados os atendimentos contratados, ambos em regime de locagdo. Estes equipamentos devem
oferecer funcionalidades que incluem ausculta cardiaca e pulmonar, medi¢do da frequéncia cardiaca, saturagao
de oxigénio, pressdo arterial e glicemia. Além disso, devem possibilitar a realizagdo de eletrocardiograma,
ectoscopia, dermatoscopia, oroscopia, otoscopia, acuidade visual, fundo de olho, pressdo ocular, mapeamento
da retina e verificagdo da temperatura corpdrea.

3.25.5.2. Todos esses dados devem ser realizados em tempo real, ou seja, de forma sincrona,
durante o atendimento de Telessaude, para uma plataforma remota acessada pelo médico. Essa transmissdo
deve incluir imagens, videos e sons relevantes ao exame realizado, permitindo a utilizagao eficiente dessas
informagGes nas cabines e consultdrios para os atendimentos de Teleconsulta Ambulatorial.

3.25.5.3. A CONTRATADA devera fornecer 11 (onze) Cabines + Kit completo de equipamentos
de tele sensores e 1 (um) Kit completo de equipamentos de tele sensores para consultério.

3.25.5.4. Os tele sensores devem estar disponiveis com total funcionamento para apoio ao
exame fisico.

3.25.5.5. Cabine deve conter os seguintes equipamentos e caracteristicas:

3.25.5.5.1. TV - Resolugdo:1366 x 768 ou superior, Tipo de tela: Auto; 4: 3; 16: 9,

Formato da de tela: Plana, Portas de comunicacdo: Minimo de 2 (duas) entradas HDMI; Saida de audio digital
Optica, Audio: 2 (dois) alto falante; Poténcia de saida de audio com no minimo 10W RMS.

3.25.5.5.2. Teclado - 104 teclas (AT Enhanced), padrdo ABNT2, com todos os
caracteres da lingua portuguesa.

3.25.5.5.3. Mouse - Optico com bot3o de rolagem.

3.25.5.5.4. Computador — Processador: Processador de arquitetura x86 com suporte

a 32bits e 64bits, minimo de 1 (um) processador com no minimo quatro nucleos (Quad-Core); Memaria: minimo
de 4.096 MB, Unidade de disco rigido: 1 (um) do tipo, com tecnologia SSD, com no minimo, 240Gb, Interfaces:
minimo 1 (um) HDMI, minimo 1 (um) RGB para VGA D-Sub, minimo 2 (dois) USB 2.0, 1 (um) RJ 45 Ethernet, Giga
Ethernet 10/100/1000 MBPs; 1 (um) Microsoft Windows 10 Pro ou superior — 64 bits, em portugués.
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3.25.5.5.5. Web Cam - Resolugao de captura de video: 720p ou superior, Microfone
embutido.

3.25.5.5.6. Equipamento digitalizador - Resolugdo no minimo de 300 x 300 dpi.

3.25.5.5.7. Conexdo Internet — Tecnologia no minimo 4G (42 geracdo de rede movel),
equipamento com pelo menos 01 entrada RJ45 Ethernet.

3.25.5.5.8. Tele Sensores - funcionalidades que incluem ausculta cardiaca e

pulmonar, medi¢do da frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, pressdo arterial e glicemia. Além disso,
devem possibilitar a realizagdo de eletrocardiograma, ectoscopia, dermatoscopia, oroscopia, otoscopia,
acuidade visual, fundo de olho, pressdo ocular, mapeamento da retina e verificagdo da temperatura corpérea.
A CONTRATADA deverd fornecer conexdo dos equipamentos de exame fisico por Telessaude (tele sensores) e
a plataforma de atendimento por meio de integracdo entre sistemas e /ou conexdo bluetooth e/ou wi-fi e/ou
cabo. Os equipamentos de tele sensores e a plataforma de Telessaude deverdo possuir registro na ANVISA.

3.25.5.5.9. Sistema de Ar Condicionado. Minimo de 4.800 BTU's, controle
remoto.

3.25.5.5.10. Nobreak — Autonomia minima: 15 minutos.

3.25.5.5.11. Acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

3.25.5.5.12. Interior da cabine com disposi¢do de nichos para acomodagado dos itens
que compdem o projeto, com pontos de tomada e rede ldgica.

3.25.5.5.13. A cabine devera possuir instalagoes elétricas, circulacdo de ar forgada,

iluminagdo, tomadas, quadro de distribuicdo com dispositivo de protegao contra surtos, cabo de conexdao
externa a rede de energia elétrica, com pelo menos 15 metros de comprimento.

3.25.5.5.14. Assento para o paciente.

3.25.5.5.15. A cabine deve necessariamente ser compativel com alimentagdo elétrica
de 110 ou 220 volts, conforme necessidade da CONTRATANTE.

3.25.5.5.16. Cabine com possibilidade de instalagdo interna ou externa.

3.25.5.5.17. A CONTRATADA devera ofertar a cabine customizada externamente de

acordo com as necessidades da CONTRATANTE.

3.25.5.6. A CONTRATANTE fornecera para o consultério de atendimento que ndo utilizara
cabine os seguintes materiais e equipamentos: Cadeira, mesa, computador (desktop + Monitor + camera +
microfone + teclado + mouse) com acesso a internet cabeada.

3.25.5.7. Para a Teleconsulta Ambulatorial, a CONTRATADA deverd fornecer equipamento
digitalizador portatil com leitura de QR code e acesso a browser web para o envio (upload) de documentos do
paciente para médico por meio da plataforma de Telessaude de forma integrada e automatizada. Além de
digitalizagao, devera ter a possibilidade de envio de imagen e dudio.
3.25.5.8. Cada uma das cabines e consultdrios virtuais devem contar com o servigo de técnico
de enfermagem que acompanhard os pacientes e dara suporte aos atendimentos na operacionalizagdo dos
equipamentos e dispositivos utilizados.
3.25.6. LINKs:
3.25.6.1. A CONTRATADA fornecera conexao utilizando uma Rede Virtual Privada (VPN) entre
o Departamento de Tecnologia da Informagdo (DTI) da CONTRATANTE e o Data Center da CONTRATADA. A
partir do Data Center da CONTRATADA até o acesso dos profissionais da mesma, a conexdo sera estabelecida
por meios internos, como, por exemplo, utilizando uma Rede Virtual Privada (VPN) e custeada pela
CONTRATADA.
3.25.7. Identidade Visual e Personalizagdo:
3.25.7.1. Os dispositivos de intera¢do/comunicacdo (plataforma) devem seguir o conceito de
“White Label”, com toda identidade visual da CONTRATANTE, em que a plataforma, tenha os servigos
personalizados com logo da CONTRATANTE que serdo fornecidas para a CONTRATADA em até 30 dias apds a
assinatura do contrato.
3.25.8. Da Implantagdo:
3.25.8.1. Para realizar a implantagao da Plataforma de Telessaude e atender aos objetivos e
requisitos técnicos e operacionais descritos neste Contrato, a empresa CONTRATADA devera disponibilizar
equipe técnica especializada visando executar os servicos descritos abaixo, realizando as atividades e
observando as regras constantes neste Contrato.
3.25.8.2. A implantagdo do sistema pela empresa CONTRATADA ndo podera ser superior a
(45 dias) dias contados a partir do recebimento da assinatura do contrato e serd executada conforme
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cronograma proposto pela CONTRATADA, devidamente aprovado pela CONTRATANTE para implantagdo do
sistema contemplando (até 45 dias).

3.25.8.3. A CONTRATANTE designara profissionais das areas de Tecnologia e profissionais da
salde para apoio e suporte aos técnicos da empresa CONTRATADA para implantagdo do sistema, bem como
para sua gestdo apds sua implantagao.

3.25.8.4. Deverdo ser realizadas todas as simulagdes pela CONTRATADA em conjunto com a
CONTRATANTE, em que devera ser demonstrado o perfeito funcionamento do sistema, atendendo a legislagdo
vigente;

3.25.8.5. Como parte integrante do processo de implantagdo, a empresa CONTRATADA

devera ministrar treinamentos aos usudrios do sistema, tendo como suporte conjunto de manuais operacionais
e portarias normatizadoras do sistema, respeitando as regras definidas neste Contrato. A CONTRATADA deve
seguir os Protocolos e Diretrizes validadas pela CONTRATANTE e devera disseminar o protocolo com a sua
equipe médica para cumprimento do protocolo.
3.25.9. Planejamento da Implantagdo:

3.25.9.1. A CONTRATADA devera finalizar os procedimentos de implantagdo, entrega e
instalagcdo dos produtos no prazo maximo de até 45 dias contados da data de recebimento da ordem de servigo
(Anexo XVI), podendo tal prazo ser prorrogado, mediante justificativa que devera ser apresentada pela
CONTRATADA, que serd avaliada no momento oportuno pela CONTRATANTE.

3.25.10. Suporte e Manutengao:

3.25.10.1. A CONTRATADA devera prestar servigos de suporte e manutengao pelo periodo do
contrato, visando garantir o perfeito funcionamento do sistema disponibilizado, obedecendo as clausulas
seguintes.

3.25.10.2. Quando se tratar de legislagdo especifica do Municipio que requeira alteragdes
técnicas pela CONTRATADA, a CONTRATANTE enviard cdpia da legislagdo. A disponibilizagdo de nova versao ou
atualizacdo, contemplando a atualizacdo legal, devera ocorrer com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
Uteis em relagdo a data de inicio de vigéncia legal estipulada no Didrio Oficial da Unido ou em outro informativo
que determine mudanca de carater legal que abranja a CONTRATANTE.

3.25.10.3. Durante o periodo de vigéncia do contrato todos os servigos referentes a suporte,
manutengdo e corregdao de erros na solugao, sejam eles de defini¢cdo, programacgdo ou analise, deverao ser
efetuadas sem custos adicionais para a CONTRATANTE.

3.25.10.4. No caso de manutengdo corretiva ou legal que implique em alteragGes nos
processos, a CONTRATADA devera disponibilizar documento que indique a CONTRATANTE, de forma clara e
completa, quais alteragdes foram promovidas, que processos foram alterados e melhorias efetuadas. As
orientacGes a CONTRATANTE das manutengdes deverdo indicar, ainda, o procedimento a ser adotado dali por
diante para as rotinas, transagdes e processos da solucdo, além de informar procedimentos que ndo mais serdo
adotados em fungdo da atualizagdo efetuada. Deverao ser informados, também, os reflexos que a manutengao
efetuada causou em atividades que se relacionam com o item que sofreu alteragdo.

3.25.10.5. Observada a inoperancia da solugdo decorrente de assisténcia mal concebida por
parte da CONTRATADA, estard sujeita a aplicacao das penalidades previstas neste contrato.

3.25.10.6. A CONTRATADA deve garantir que quaisquer atualiza¢Ges ou corre¢des fornecidas
do software, caso ocorram, estejam livres de quaisquer programas que possam causar danos a integridade,
confidencialidade e integridade dos dados.

3.25.10.7. A CONTRATADA devera manter e sustentar a infraestrutura tecnolégica descrita
neste Contrato.

3.25.10.8. A CONTRATADA devera prestar servigos de manutengdo corretiva e preventiva,
durante toda a vigéncia do contrato, garantindo o funcionamento da aplicagdo sem descaracterizar o objeto:

3.25.10.8.1. Entende-se por manuten¢do corretiva aquela destinada a identificar e
corrigir os defeitos apresentados pelos sistemas informatizados que comp&em a solugdo ofertada.
3.25.10.8.2. Entende-se por manutengdo preventiva aquela destinada a atualizar

componentes dos sistemas informatizados que comp&em a solugdo, com o objetivo de reduzir ou impedir a
ocorréncia de falhas.
3.25.10.9. A CONTRATADA devera disponibilizar suporte técnico através de telefone, e-mail,
conexdo remota ou se necessario “In-loco”, para saneamento de duvidas e resolucdo de eventuais problemas.
3.25.10.10. A CONTRATANTE, a seu critério, também podera requerer o suporte técnico
presencial, o qual devera ser atendido no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas Uteis.
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3.25.10.11. Para contagem de tempo (horas) para atendimento do acima requerido sera
considerado o periodo de segunda a sexta-feira das 08:00 as 17:00 hs (denominadas horas Uteis) - horério de
Brasilia.
3.25.10.12. As interrupgdes necessarias para ajustes técnicos que demandem mais de 06 (seis)
horas Uteis de duragdo e que possam causar prejuizo a operacionalidade do software deverdo ser informadas
com 01 (um) dia de antecedéncia e se realizardo, preferencialmente, em horarios noturnos (baixo movimento)
ou finais de semana.
3.25.10.13. As despesas com eventuais horas decorrentes das obrigagdes constantes deste
item, tais como hospedagem, homem/hora, alimentagdo e transporte sdo de inteira responsabilidade da
CONTRATADA.
3.25.10.14. A CONTRATADA deverd encaminhar ou disponibilizar relatério completo dos
atendimentos realizados mensalmente, incluindo descri¢des das solicitagdes e solu¢des adotadas.
3.25.10.15. A empresa CONTRATADA deverd possuir equipe técnica para oferecer, durante
todo o periodo contratual, a critério da CONTRATANTE, esclarecimentos quanto aos conteudos dos relatdrios
da solucdo baseados nas informagdes geradas pela operagdo de suas funcionalidades, visando garantir a plena
usabilidade da solugdo implantada.
3.25.11. Do Treinamento:
3.25.11.1. Dos Profissionais da CONTRATANTE - O treinamento dirigido aos profissionais da
CONTRATANTE envolvidos no processo de utilizagdo da Plataforma de Telessalide devera ocorrer de acordo
com as atividades ou atribuigdes de cada grupo de usuarios, respeitando as regras de acesso e de permissao
estabelecidas pela CONTRATANTE devendo, obrigatoriamente, contemplar as seguintes atividades:
3.25.11.1.1. A CONTRATADA deverd disponibilizar o ambiente para treinamento on-
line ou, em caso de ser presencial, o mesmo devera ser realizado na cidade de Sdo Bernardo do Campo.
3.25.11.1.2. A CONTRATADA devera oferecer treinamento e capacitacdo para os
profissionais indicados pela CONTRATANTE que serdo os multiplicadores de informagdes, de forma que garanta
a adequada e plena utilizagdo do sistema e que ndo excedera a quantidade maxima de 100 (cem) profissionais,
separados em turmas de no maximo 10 (dez) profissionais.
3.25.11.1.3. N&o deverdo incorrer quaisquer onus adicionais para a CONTRATADA.
3.25.11.1.4. Ao final do treinamento deverd ser fornecido um Certificado de Conclusao
atestando a participagdo e o conteudo do treinamento aos usuarios.
3.25.11.2. Dos Profissionais da CONTRATADA - O treinamento dirigido aos profissionais da
CONTRATADA e da utilizagdo dos protocolos e diretrizes da CONTRATANTE, devera ocorrer de acordo com as
atividades ou atribuicdes de cada grupo de usuarios, respeitando as regras de acesso e de permissdo
estabelecidas pela CONTRATANTE devendo, obrigatoriamente, contemplar as seguintes atividades:
3.25.11.2.1. A CONTRATANTE definira e disponibilizara local e data para realizagdo do
treinamento e uma instalagao de ambiente de treinamento com dados minimos para a capacita¢do fora do
ambiente de producdo.
3.25.11.2.2. A CONTRATANTE deverd oferecer treinamento e capacitagdo para os
profissionais indicados pela CONTRATADA que serdo os multiplicadores de informacgdes, de forma que garanta
a adequada e plena utilizagdo do Sistema Hygia e que ndo excederd a quantidade maxima de 50 (cinquenta)
profissionais, separados em turmas de no maximo 10 (dez) profissionais.
3.25.11.2.3. N&o deverdo incorrer quaisquer 6nus adicionais para a CONTRATANTE.
3.25.11.2.4. Ao final do treinamento devera ser fornecido um Certificado de Conclusao
atestando a participacdo e o conteldo do treinamento aos usuarios.
3.25.12. Acordo de Niveis de Servicos (SLA — Service Level Agreement):
3.25.12.1.1. Os servigos de Suporte Técnico deverdo atender o Acordo de Niveis de
Servigos para a solugdo de problemas reportados pela CONTRATANTE. Os problemas serdo categorizados por
nivel de severidade, impacto na condi¢do operacional da solugdo e a expectativa de prazo maximo de
atendimento, segundo a tabela a seguir:
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Prazos de atendimento para manutengao corretiva de sistemas

Criticidade

Caracteristicas

Conclusdo de atendimento

GRAU 1

Indisponibilidade total de qualquer dos
componentes da Plataforma de Telessaude,
por falha deste, caracterizando paralisagao
total das atividades ou impacto para a
operagdo e uso da solucdo.

Solugdo em até 24 h Uteis apds informado o
registro do pedido de manutengdo corretiva
no sistema da CONTRATADA.

GRAU 2

Indisponibilidade parcial de qualquer dos
componentes da Plataforma de Telessaude,
por falha deste, com solugdo de contorno e/ou
sem impacto direto na operagdao e uso da
solugdo.

Solugdo em até 48 h Uteis apds informado o
registro do pedido de manutengdo corretiva
no sistema da CONTRATADA.

GRAU 3

Intercorréncias no uso funcional do sistema. O
objetivo principal é a manutengdo da
produtividade da Plataforma de Telessaude.

Solugdo em até 120 h uteis apds o registro
do suporte no sistema da CONTRATADA com
esforgo continuo para a busca da solugdo.

3.25.12.1.2. Prazos de atendimento para Suporte e Manutengdo da Plataforma de

Telessaude.

3.25.13. Da Protegdo de Dados:

3.25.13.1. A CONTRATADA deve conhecer e cumprir todas as leis vigentes envolvendo
protecdo de dados pessoais, em especial a Lei n2 13.709/2018 (“Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais”),
comprometendo-se, assim, a limitar a utilizagdo dos dados pessoais a que tiver acesso apenas para execugao
dos servigos contratados, abstendo-se de utiliza-los em proveito préprio ou alheio, para fins comerciais ou

quaisquer outros.

3.26. A CONTRATADA prestara a CONTRATANTE, em todas as unidades integrantes do CSSBC, assessoria
técnica em pericias judiciais trabalhistas e civeis, em casos relacionados ao contrato, para os casos judicializados
em decorréncia de atendimento pela equipe da CONTRATADA, devendo indicar profissional com a
especialidade pertinente para atuar como assistente técnico judicial da CONTRATANTE.

3.26.1. A CONTRATANTE solicitard a CONTRATADA através de e-mail, a indicagdo de profissional,
para assumir a condigdo de assistente técnico judicial. Na referida solicitacdo deverd constar de forma
resumida, as alega¢Oes do autor da agdo em questdo, a partir das quais o assistente técnico indicado devera
formular quesitos a serem respondidos pelo perito judicial, dentro do prazo estipulado pela CONTRATANTE.

3.26.2. Entre a solicitacdo feita pela CONTRATANTE e apresentacdo de assistente técnico e quesitos,
feitos pela CONTRATADA, ndo podera transcorrer prazo superior a 4 (quatro) dias corridos.

3.26.3. Os quesitos elaborados pela CONTRATADA deverao ser enviados por e-mail para o gestor do
contrato, para avalia¢do, que devera ratifica-los ou requerer adequacdo/alteracdo.

3.26.4. O assistente técnico nomeado pela CONTRATADA deverda acompanhar presencialmente a
realizagdo da pericia judicial (IMESC, sala de pericias do Forum, consultdrios e etc.) devendo a CONTRATANTE
informar previamente o local e data agendada para realizacdo da pericia.

3.26.5. Todas as despesas de diligéncias até o local indicado pelo perito para a realizagdo da pericia
médica serdao suportadas pela CONTRATADA.

3.26.6. O assistente técnico devera analisar o laudo pericial judicial emitido, no prazo concedido pela
CONTRATANTE, e, ato continuo, produzir parecer técnico/laudo assistente para ratifica-lo ou impugna-lo,
segundo caso concreto, sempre em consonancia com a defesa da CONTRATANTE.

3.26.7. O referido laudo pericial sera encaminhado, preferencialmente,
CONTRATANTE a CONTRATADA, para que seja cumprido o previsto na clausula anterior.

3.26.8. Identificada a necessidade de elaboragdo de quesitos complementares/suplementares
devera o assistente técnico fazé-los, dentro do prazo concedido pela CONTRATANTE, sem prejuizo da
elaboracgdo da ratificagdo e/ou impugnac3o.

por e-mail pela
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3.27. Considerando o paragrafo Unico, do art. 27, da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, que preceitua
que os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Satde (SUS) constituem campo de prética para ensino
e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional;

3.28. Considerando o que dispde a Lei Municipal n? 6.368, de 4 de dezembro de 2014, que dispde sobre o
Programa de Residéncia Médica, abrangendo quaisquer profissionais da saude nos limites da lei; e

3.29. Considerando a Lei Municipal n? 1546, de 6 de setembro de 1967, que autoriza a instituicdo da
Fundagdo Universitaria do A, B, C, e da outras providéncias;

3.30. A CONTRATADA toma ciéncia neste ato, que fardo parte dos programas de estagio e residéncia os
profissionais da Faculdade de medicina os quais poderdo participar do atendimento no intuito de promover o
ensino e fomentar a construgdo do conhecimento.

3.31. A CONTRATADA se compromete, na forma da Lei, a cooperar com os programas de ensino existentes
nesta Instituicdo, residéncia e estdgios, e permitir sua efetividade através do desenvolvimento das atividades
concernentes, por parte dos alunos, devidamente acompanhados pelos professores da FACULDADE DE
MEDICINA da Fundagdo do ABC e preceptores, nos atendimentos das especialidades previstas neste contrato.

4. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

4.1. A CONTRATADA devera apresentar no prazo de até 05 (cinco) dias corridos antes da assinatura do
contrato, a relagdo do quadro de funcionarios, com nomes, cargos e data de admissdo, com os respectivos
Curriculum Vitae dos profissionais vinculados, bem como comprovante do vinculo empregaticio com a empresa
e seus respectivos documentos comprobatérios de titulos adquiridos conforme exige este instrumento (Anexo
Xl) devendo ser entregues diretamente ao gestor para conferéncia e arquivo, de modo a manter o sigilo das
informacgdes.

4.2, Em atendimento ao art.12 do regulamento de compras, a CONTRATADA durante toda a vigéncia
contratual, deverd manter atualizada a prova de vinculo formal de seus profissionais, sob pena de rescisdao
contratual.

4.2.1. A CONTRATADA devera comprometer-se em manter, durante todo o periodo da prestagdo
dos servigos, as referidas documentagbes atualizadas, bem como notificar a unidade sempre que houver
inclusdo de novos profissionais.

4.3. A CONTRATADA devera realizar a implantagdo da plataforma de Telessaude 100% Web, com registro
na ANVISA, dentro de praticas descritas nos itens deste Contrato, de forma a garantir a qualidade e o efetivo
resultado esperado no atendimento a populagdo.

4.4. Caberd a CONTRATADA, capacitar e treinar a equipe de tecnologia da CONTRATANTE, equipe técnica
e usuarios das unidades assistenciais de saide da CONTRATANTE, possibilitando que os mesmos tenham
dominio do processo de operacionalizagdo, monitoramento e acompanhamento do sistema.

4.5. A CONTRATADA devera prestar servicos de suporte e manutengdo legal e evolutiva do sistema,
contemplando atendimento para saneamento de duvidas, eventuais problemas/erros encontrados no sistema
além da devida evolugdo tecnoldgica e legal do sistema.

4.6. A CONTRATADA deverd utilizar o sistema de informagdo da CONTRATANTE para todos os
agendamentos, atendimentos, fornecimento de receituario médico, encaminhamentos e atestado médico.

4.7. A CONTRATADA devera prestar todos os servigos, de acordo com as normas e condigGes previstas
neste Contrato e seus anexos, respondendo civil e criminalmente pelas consequéncias de sua inobservancia
total ou parcial.

4.8. A CONTRATADA deverd cumprir fielmente e de forma regular as especificagdes, condigdes e prazos
estipulados neste Contrato.
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4.9. A CONTRATADA devera manter durante a execugdo do contrato, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas neste Contrato.

4.10. A CONTRATADA responsabilizar-se pelo uso devido dos documentos, materiais e equipamentos
eventualmente colocados sob sua guarda pela CONTRATANTE.

4.11. A CONTRATADA submeter-se a fiscalizagdo da CONTRATANTE, durante toda vigéncia contratual.

4.12. A CONTRATADA devera responder, integralmente, por perdas e danos causados a CONTRATANTE ou
a terceiros em razao de agdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos, independentemente
de outras cominag0es contratuais ou legais a que estiver sujeita.

4.13. A CONTRATADA n3o sera responsabilizada por qualquer perda ou dano resultante de caso fortuito ou
forga maior.

4.14. Cabera a CONTRATADA disponibilizar profissionais médicos especialistas e generalistas (médicos da
medicina de familia e comunidade) no periodo das 07h00 as 19h00 horas para o servigo de Telerregulagdo com
Teleconsultoria e Teleinterconsultas Compartilhadas, Teleconsulta e Teleconsulta Ambulatorial.,

4.15. Durante o periodo de execugdo do contrato a CONTRATADA deverad prestar toda e qualquer
informacdo, orientagdo, visita em campo e reunido com a area técnica da CONTRATANTE, Tecnologia da
Informagdo e Comunicagdo (TIC), sem 6nus adicional, sendo que devera ser disponibilizado pessoal técnico
capacitado para tomar decisGes e prestar esclarecimentos técnicos de forma rapida e precisa.

4.16. A CONTRATADA devera disponibilizar profissionais médicos nas diversas especialidades citadas na
clausula 3.24, habilitados de acordo com a area de especializagao, com respectivo titulo, devidamente inscritos
e regulares no Conselho Regional da categoria.

4.17. A CONTRATADA devera atender o Acordo de Niveis de Servigos (SLA — Service Level Agreement)
estabelecido na clausula 3.25.12.

4.18. A CONTRATADA deverd informar previamente, o nome completo e o nimero do documento dos
profissionais que prestardo os atendimentos para cadastro no sistema Hygia e CNES. O fornecimento dos dados
devera ocorrer com pelo menos 48 horas de antecedéncia, inclusive no caso de necessidade de troca do
profissional.

4.19. A CONTRATADA estd comprometida em rigorosamente cumprir um acordo que envolve
confidencialidade, seguranca e sigilo. Isso inclui a preservagdo dos dados e imagens dos pacientes registrados
nos prontuarios, em total conformidade com as normas legais e regulamentos do CFM (Conselho Federal de
Medicina) aplicaveis a guarda, manuseio, integridade, veracidade, confidencialidade, privacidade,
irrefutabilidade e garantia do sigilo profissional das informagdes;

4.20. A CONTRATADA devera atender de forma obrigatdria todos os itens e que a solugdo satisfaca todos
0s requisitos tais como caracteristicas técnicas, qualidade, funcionalidade desejada e desempenho do produto.

4.21. A CONTRATADA deverad substituir ou sanar as suas expensas, no total ou em parte, os servigos em que
se verificarem vicios, defeitos, ou incorre¢Bes resultantes da fabricagdo, manuten¢do ou de materiais
empregados, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da informagao a ser realizada preferencialmente
por escrito.

4.22. A CONTRATADA devera informar imediatamente ao gestor do contrato eventual suspensdo da
prestagdo do servico, alteragdo de horario de atendimento, supressdo de agenda, remarcagdes ou qualquer
anormalidade verificada na execugdo do contrato, devendo do mesmo modo, prestar todos os esclarecimentos
que lhe forem solicitados pela CONTRATANTE.
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4.23. A CONTRATADA devera garantir todo o apoio técnico por profissional especializado nos servigos,
referente a treinamento de pessoal junto as unidades usudrias, caso seja solicitado pela CONTRATANTE.

4.24, A CONTRATADA devera atribuir no momento da assinatura do Contrato, o responsavel para o
atendimento a CONTRATANTE, fornecendo o contato telefénico e e-mail do mesmo.
4.24.1. Eventual alteracdo do responsdvel técnico deverd ser imediatamente informada a
CONTRATANTE, encaminhando imediatamente o novo contato.

4.25. A CONTRATADA é responsavel por garantir a execug¢do plena do objeto deste Contrato, sem qualquer
interrupcdo, independentemente de suas eventuais necessidades de adapta¢do, desde a assinatura do
presente Contrato, salvo caso fortuito ou forga maior.

4.26. Durante a execugdo do contrato a CONTRATADA obriga-se a adotar todas as preocupacgdes e cuidados
tendentes a evitar danos materiais e pessoais a seus funciondrios, seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera
integralmente responsavel.

4.27. A CONTRATADA devera indicar um profissional, na condi¢do de preposto contratual, responsavel pelo
atendimento a CONTRATANTE em todos os assuntos pertinentes a execugdo do Contrato.

4.28. A CONTRATADA devera exigir que seus profissionais, quando no ambiente da CONTRATANTE,
apresentem-se de forma adequada, identificados com crachd da empresa com foto recente, que obedegam aos
regulamentos internos do local de trabalho, normas técnicas e protocolos recomendados para os
procedimentos realizados.

4.28.1. A CONTRATADA devera manter disciplina nos locais dos servigos substituindo, apds
notificagdo, qualquer mao-de-obra cujo comportamento seja considerado inconveniente pela CONTRATANTE.

4.28.2. A CONTRATADA devera informar previamente, com no minimo 48 (quarenta e oito) horas de
antecedéncia ao procedimento, o nome completo e o nimero do documento do profissional que prestara os
servigos esporadicamente nas instalagGes ou entdo encaminhar mensalmente relatdrio dos funciondrios que
prestardo os servigos nas unidades.

4.29. A CONTRATADA deve cumprir, além das normas vigentes de ambito Federal, Estadual ou Municipal,
as Normas de Segurancga e Medicina do Trabalho.

4.30. A CONTRATADA ndo reproduzird, divulgara ou utilizard em beneficio préprio, ou de terceiros,
quaisquer informagdes de que tenha tomado ciéncia em razdo da execugdo dos servigos discriminados, sem o
consentimento prévio e por escrito da CONTRATANTE.

4.31. A CONTRATADA ndo utilizard o nome da CONTRATANTE, ou sua qualidade de CONTRATADA, em
quaisquer atividades de divulgacdo empresarial, como, por exemplo, em cartdes de visita, anuncios e
impressos, sem o consentimento prévio e por escrito da CONTRATANTE.

4.32. A CONTRATADA instruird sua mao-de-obra, quanto a prevenc¢do de acidente no trabalho de acordo
com as normas vigentes instituidas pela Engenharia de Seguranga do Trabalho da CONTRATANTE, provendo-os
dos equipamentos de protec¢do individual (EPI), com excegdo aos itens constantes no item 5.6 do anexo XIlI,
bem como fiscalizando o seu uso.

4.33. A CONTRATADA devera prestar os servicos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no
mercado.

4.34, A CONTRATADA devera cumprir integralmente todas as suas obrigacGes tributarias, fiscais, sociais,
previdenciarias, trabalhistas, acidentdrias, comerciais e civis.

4.35. A CONTRATADA devera indenizar, imediatamente, a contratante por quaisquer danos que seus
representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem, por culpa, dolo, agdo ou
omissdo, a contratante ou a terceiros.
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4.36. A CONTRATADA devera responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados nos termos da
legislagao em vigor.

4.37. A CONTRATADA devera ter condigOes de prestar os servigos a partir da data da assinatura do contrato
e manter essa condi¢do durante a vigéncia do contrato, atendendo a demanda contratada, incluindo-se
eventuais acréscimos ou supressdes que ndo deverdo ultrapassar os 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato, nos termos do regulamento de compras da Fundagao do ABC.

4.38. A CONTRATADA deverd garantir a realizagdo dos servicos através de pessoas habilitadas e treinadas
para sua execugao.

4.39, A CONTRATADA deverd manter, durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, bem como todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas no certame.

4.40. A CONTRATADA devera assumir a responsabilidade civil e criminal pela legitimidade de suas
assinaturas e ou de seu representante e pela autenticidade dos documentos apresentados, assim como as
informacdes prestadas.

4.41. A CONTRATADA fica vedada a contratada a subcontratagdo dos servigos, ora objeto de contrato, bem
como a execucgdo destes através de terceiros sem expressa anuéncia da contratante.

4.42. A CONTRATADA deverd responsabilizar-se integralmente por quaisquer a¢des administrativas e/ou
judiciais, movidas por seus prestadores, empregados ou ex empregados, nas quais figure a contratante como
responsavel subsididria 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.

4.42.1. A CONTRATADA sera responsavel por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honorarios ou
despesas incidentais sobre os servigos contratados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obriga¢des
trabalhistas, previdenciarias e acidentarias relativas ao pessoal que empregar para a execugdo dos servigos,
inclusive as decorrentes de convengles, acordos ou dissidios coletivos, mantendo a disposicdo do
CONTRATANTE toda e qualquer documentagdo pertinente (ficha de registro, guias de recolhimento dos
encargos trabalhistas e previdenciarios, exames admissionais e periddicos).

4.43. CONTRATADA deverd manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais,
pormenores, informagdes, documentos, especificagbes técnicas ou comerciais, inovagdes que venha a ter
conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em razdo deste contrato, inclusive os dados protegidos
pela Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais n? 13.709/2018, sendo eles de interesse do contratante, ndo
podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar consentimento a terceiros
a esta contratagao, sob pena da lei.

4.44, A CONTRATADA devera disponibilizar profissionais em quantidade necessdria para garantir a execugao
dos servigos nos termos ora estabelecidos.

4.45. A CONTRATADA devera efetuar a reposi¢do da mao de obra nos postos, de imediato, em eventual
auséncia do profissional, sem que enseje em qualquer custo adicional a CONTRATANTE.

4.46. A CONTRATADA devera entregar a relacdo de profissionais que executardo os servigos,
antecipadamente a CONTRATANTE.

4.47. A CONTRATADA deverd assegurar que todos os profissionais que cometerem falta disciplinar
qualificada como de natureza grave, ndo deverao ser mantidos, nem deverao retornar a execu¢do dos servigos.

4.48. A CONTRATADA devera atender, de imediato, as solicitagdes da contratante, quanto as substituicdes
de empregados ndo qualificados ou entendidos como inadequados para a prestagao dos servigos.
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4.49. A CONTRATADA deverda 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 servigos prestados pela contratada.

4.50. A CONTRATADA devera garantir a prestacdo dos servicos de maneira ininterrupta, sob pena de
aplicacdo de multa e/ou rescisdo contratual.

4.51. A CONTRATADA deverd comunicar, reparar e corrigir, as suas expensas, os servigos efetuados em que
se verifiquem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes de sua execugao.

4.52. A CONTRATADA devera informar imediatamente ao gestor do contrato eventual suspensdo da
prestagdo do servico, alteragdo de horario de atendimento, supressdao de agenda, remarcagdes ou qualquer
anormalidade verificada na execugdo do contrato, devendo do mesmo modo, prestar todos os esclarecimentos
que lhe forem solicitados pela CONTRATANTE.

4,53, A CONTRATADA deverd garantir todo o apoio técnico por profissional especializado nos servigos,
referente a treinamento de pessoal junto as unidades usudrias, caso seja solicitado pela CONTRATANTE.

4.54, A CONTRATADA deverd atribuir no momento da assinatura do Contrato, o responsdvel para o
atendimento a CONTRATANTE, fornecendo o contato telefénico e e-mail do mesmo.
4.54.1. Eventual alteracdo do responsavel técnico deverd ser imediatamente informada a
CONTRATANTE, encaminhando imediatamente o novo contato.

4,55, A CONTRATADA é responsavel por garantir a execugdo plena do objeto deste Contrato, sem qualquer
interrupgao, independentemente de suas eventuais necessidades de adaptagdo, desde a assinatura do
presente Contrato, salvo caso fortuito ou forga maior.

4.56. Durante a execugao do contrato a CONTRATADA obriga-se a adotar todas as preocupagdes e cuidados
tendentes a evitar danos materiais e pessoais a seus funcionarios, seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera
integralmente responsavel.

4.57. A CONTRATADA devera indicar um profissional, na condi¢do de preposto contratual, responsavel pelo
atendimento a CONTRATANTE em todos os assuntos pertinentes a execu¢do do Contrato.

4.58. A CONTRATADA devera exigir que seus profissionais, quando no ambiente da CONTRATANTE,
apresentem-se de forma adequada, identificados com cracha da empresa com foto recente, que obedegcam aos
regulamentos internos do local de trabalho, normas técnicas e protocolos recomendados para os
procedimentos realizados.

4.58.1. A CONTRATADA devera manter disciplina nos locais dos servigos substituindo, apds
notificagdo, qualquer mao-de-obra cujo comportamento seja considerado inconveniente pela CONTRATANTE.

4,59, A CONTRATADA deve cumprir, além das normas vigentes de ambito Federal, Estadual ou Municipal,
as Normas de Seguranga e Medicina do Trabalho.

4.60. A CONTRATADA ndo reproduzird, divulgara ou utilizarda em beneficio préprio, ou de terceiros,
quaisquer informagdes de que tenha tomado ciéncia em razdo da execugdo dos servigos discriminados, sem o
consentimento prévio e por escrito da CONTRATANTE.

4.61. A CONTRATADA nao utilizard o nome da CONTRATANTE, ou sua qualidade de CONTRATADA, em
quaisquer atividades de divulgacdo empresarial, como, por exemplo, em cartGes de visita, anuncios e
impressos, sem o consentimento prévio e por escrito da CONTRATANTE.

4.62. A CONTRATADA prestara os servigos dentro dos parametros de rotinas estabelecidas, fornecendo
todos os materiais e equipamentos em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a observancia das
normas técnicas e legislagGes vigentes.
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4.63. A CONTRATADA garantird livre acesso a informagdes, dos procedimentos e a documentagao referente
aos servigos prestados, aos gestores indicados pela CONTRATANTE, para o acompanhamento da gestdao
contratual.

4.64. A CONTRATADA responsabiliza-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros,
em decorréncia de suas ag¢des, tendo direito a CONTRATANTE ao ressarcimento da CONTRATADA, por for¢a
contratual, em eventual responsabilidade da CONTRATANTE em decorréncia de defeitos nos servigos da
CONTRATADA, podendo inclusive denuncia-la a lide para evitar o ajuizamento de agdo de regresso.

4.65. Ao final da vigéncia deste Contrato, toda a documentagdo, histéricos, processos estabelecidos e
arquivos gerados, deverdo ser entregues pela CONTRATADA a CONTRATANTE.

4.66. A CONTRATADA se responsabilizard por todas as despesas com encargos e obrigacdes sociais,
trabalhistas, fiscais e comerciais decorrentes da execu¢do contratual, sendo que os empregados da
CONTRATADA ndo terdo, em hipétese alguma, qualquer relagdo de emprego com a CONTRATANTE.

4.66.1. Caberd a CONTRATADA requerer a exclusao da CONTRATANTE do polo passivo de eventuais
acOes demandadas por seus funciondrios em face CONTRATANTE, visando minimizar prejuizos judiciais e
econOmicos para esta Instituicdo.

4.67. A CONTRATADA tera seu desempenho submetido a acompanhamentos sistematicos de acordo com
os critérios de avaliacdo e controle da CONTRATANTE, através de formuldrios préprios.

4.68. A fiscalizacdo ou acompanhamento da execugdo deste Contrato, por parte dos 6rgdos competentes
da CONTRATANTE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

4.69. A CONTRATADA cumprira o Regimento Interno e as demais Normas Internas do CONTRATANTE, assim
como outras normas relativas a engenharia de seguranca do trabalho com base na lei 6.514, de 22/09/1977,
portaria 3.214, (NR) e demais disposi¢oes legais e as regulamentagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Saude.

4.70. A CONTRATADA assume a defesa contra quaisquer reclamag¢des ou demandas ambientais,
administrativas e judiciais, arcando com os respectivos 6nus, decorrentes de quaisquer falhas na prestagdo dos
servigos ora contratados ou danos que venham a ser causados durante o periodo de execu¢do dos servigos,
seja na atuagdo direta, seja por seus empregados ou prepostos.

4.71. A CONTRATADA ndo tera como sbécios, gerentes, diretores ou administradores, os conjuges,
companheiros (as) ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de
funciondrios, ocupantes dos cargos de dire¢do, chefia, assessoramento da CONTRATANTE, sob pena de rescisdo
contratual.

4.72. A CONTRATADA nao utilizara na execug¢do do objeto do presente contrato, quaisquer funciondrios,
administradores ou ocupantes de cargos de dire¢do da Fundagdo do ABC e de suas mantidas.

4.73. Em relagdo a certificagao digital no prontuario eletronico, a CONTRATADA serd responsavel pelo
certificado digital dos seus profissionais.

4.74. Os certificados deverdo ser compativeis com o utilizado atualmente no CSSBC (certificagdo
institucional A3 e Bird Id). Os profissionais da instituicdo e todos os prestadores de servigo, por questdes
técnicas de compatibilidade, precisam utilizar a mesma licenga, sob pena de nao funcionamento do certificado
digital.

4.75. A CONTRATADA é exclusivamente responsavel pelo pagamento dos valores inerentes a aquisigdo,
prorrogacdo e manutengdo do certificado dos seus colaboradores diretamente a empresa Certificadora
prestadora destes servicos a CONTRATANTE, sendo que a CONTRATADA providenciard todos os certificados no
prazo de 10 (dez) dias, contados a partir do inicio da vigéncia contratual.
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4.76. O contrato com a empresa certificadora podera sofrer alteragdo, sendo responsabilidade da
CONTRATANTE informar o novo prestador a CONTRATADA para providéncias quanto as emissGes de
certificagdes dos profissionais.

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1. A CONTRATANTE devera disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestagdo de servigos ora
contratada, respeitando as especificagdes técnicas apresentadas pela CONTRATADA.

5.2. A CONTRATANTE devera indicar responsavel para fiscalizagdo dos servigos a serem prestados pela
CONTRATADA.
5.3. A CONTRATANTE gerenciard o Contrato, por intermédio de seus Departamentos Assistenciais de

Atencdo Basica e Atengdo Especializada, com apoio técnico do Departamento de Apoio e Gestdo ao SUS.

5.4. A CONTRATANTE deverd promover os pagamentos avengados pelos servigos efetivamente prestados,
nas condicOes e prazos especificados e ora acordados, desde que atendidas as condigdes previstas na cldusula
de pagamento.

5.4.1. A CONTRATANTE efetuara os pagamentos, referentes aos servigos prestados/produtos
fornecidos, deduzindo-se das faturas as eventuais glosas determinadas pelo Gestor do Contrato, sendo
assegurado a CONTRATADA o direito a ampla defesa.

5.5. A CONTRATANTE exercera a fiscalizagdo, examinando quanto ao cumprimento deste Contrato.

5.6. N3do obstante a CONTRATADA seja a Unica responsdvel pela prestacdo do servigo, a CONTRATANTE
reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude desta responsabilidade, exercer a
fiscalizagdo mais ampla e completa sobre os servigos prestados e aceitos pela CONTRATANTE.

5.7. A CONTRATANTE assegurar-se-a que o numero de empregados alocados ao servigo por parte da
CONTRATADA seja o suficiente para o adequado desempenho dos servigos.

5.8. A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA e seus prepostos, tempestivamente, todas as providéncias
necessarias ao adequado desempenho dos servigos.

5.9. A CONTRATANTE emitira pareceres em todos os atos relativos a execugdao deste Contrato, em
especial, a aplicagdo de sang0des, alteragdes e repactuagdes contratuais.

5.10. A CONTRATANTE permitirda o livre acesso dos empregados da CONTRATADA para execugao dos
servigos, quando autorizados.

5.11. A CONTRATANTE exigira, ap0s ter advertido a CONTRATADA por escrito, o imediato afastamento de
qualquer empregado ou preposto da mesma, que ndo merega a sua confianga ou embarace a fiscalizagdo ou,
ainda, que se conduza de modo inconveniente ou incompativel com o exercicio das fungdes que Ihe forem
atribuidas.

5.12. E vedada 3 CONTRATANTE, e seus representantes, exercer poder de mando sobre os empregados da
CONTRATADA, reportando-se somente aos prepostos e responsaveis por ela indicados.

5.13. A CONTRATANTE assegurara as condi¢cdes minimas para a realizagdo dos procedimentos com
seguranga, garantindo a guarda e conserva¢do dos servigos, apds sua conferéncia e entrada em seu
estabelecimento.

5.14. A CONTRATANTE fiscalizard por intermédio do gestor/fiscal do contrato os servicos objeto do
Contrato.
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5.15. A CONTRATANTE prestara informacGes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser
solicitadas pela CONTRATADA e que digam respeito a natureza dos servigos que tenham de executar.

6. DA FISCALIZAGAO

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

6.2. A execugdo do contrato serd fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao objeto ajustado,
inclusive, reservando o direito de resolugdo de quaisquer casos omissos ou duvidosos n3ao previstos no
memorial, no termo de referéncia ou neste contrato, em especial as especificacbes, requisitos, sinalizagbes e
seguranga, implicando o direito de rejeitar os servigos insatisfatérios, intimando a execugdo das devidas
modificagdes, quando for o caso.

6.3. O exercicio de fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE ndo eximird a CONTRATADA das
responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que vier a causar a terceiros ou a CONTRATANTE, por culpa
ou dolo de seus prepostos, na execugdo do contrato, nos termos do Codigo Civil.

7. DO PREGO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da CONTRATADA,
observando-se as condi¢des do presente item.

7.2. A CONTRATADA devera apresentar, mensalmente, a CONTRATANTE, documento contendo a relagao
dos servigos efetivamente realizados.

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

7.4. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o prego constante da proposta da CONTRATADA,
observando-se as condi¢des estabelecidas.

7.4.1. A CONTRATANTE deverd pagar a CONTRATADA o valor dos servicos prestados,
exclusivamente através de depdsito em conta corrente;

7.4.2. A CONTRATADA deverd indicar na documentacao fiscal original o nimero de sua conta
corrente, agéncia e banco no qual devera ser efetuado o pagamento;

7.4.3. Em nenhuma hipdtese serao aceitos titulos via cobranga bancaria.
7.5. A CONTRATADA devera emitir a nota fiscal discriminando detalhadamente os servigos prestados.
7.6. A CONTRATDA deverd apresentar junto com a nota fiscal os seguintes documentos, os quais serdao

arquivados pela CONTRATANTE:

a) Cartdo CNPJ e Nota Fiscal constando discriminagdo detalhada do servigo prestado;

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

¢) Provade regularidade perante o FGTS.

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

e) Copia de guia de recolhimentos do INSS, acompanhada da folha resumo da GEFIP correspondente.
Quando isento, o prestador devera apresentar justificativa e comprovante, nos termos da instrugdo
normativa RFB N 971/2009;

f)  Relagdo nominal atualizada de todos os profissionais que trabalham na empresa, prestando servigos
diretamente nas dependéncias da CONTRATANTE;

g) Demonstrativos dos pagamentos realizados a todos os empregados (salario, vale transporte e
beneficios), acompanhado do respectivo recibo firmado pelo empregado.
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7.7. O pagamento pelos servigos prestados, serdo realizados, mensalmente, todo dia 28 (vinte e oito) do
més subsequente ao da prestagdo dos servigos, mediante a emissdo de nota fiscal e a sua devida atestagdo pela
CONTRATANTE.

7.7.1. As notas fiscais, referentes aos servicos prestados, deverdo ser entregues até 10 (dez) dias
de antecedéncia a data do vencimento, para que a CONTRATANTE possa proceder com as analises devidas e o
subsequente pagamento dos valores;

7.7.2. Caso se faca necessaria a reapresentac¢do de qualquer fatura por culpa da CONTRATADA, o
prazo previsto na presente Clausula sera reiniciado.
7.7.3. A liberagdo para pagamento da nota fiscal/fatura serd mediante ateste do Gestor do

Contrato e a entrega dos documentos mencionados no item 7.6.

7.8. A CONTRATADA devera indicar no corpo da nota fiscal as exigéncias contidas na resolugdo 23/2022,
que aprova as alteragdes as instrugdes n° 1/2020, do Tribunal de contas do Estado de Sdo Paulo, as notas fiscais
deverdo obrigatoriamente conter:

7.8.1. A CONTRATADA devera fazer constar na Nota Fiscal, o nimero do Banco, Agéncia e da conta
corrente bancaria, a fim de agilizar o pagamento.
7.8.2. Dos pagamentos, sera retido na fonte, quando for o caso, o valor correspondente ao Imposto

Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSgn), nos termos da legislagdo especifica e demais tributos que recaiam
sobre o valor faturado.

7.8.3. A CONTRATANTE procederd a retengdo tributaria, referente aos servigos prestados, nas
aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.
7.8.4. A CONTRATANTE deverd pagar a CONTRATADA o valor dos servicos executados,

exclusivamente através de depdsito em conta corrente.

7.9. CONTRATADA devera encaminhar a nota fiscal desmembrada para cada unidade, e estas deverdo ser
emitidas para a Fundagdo do ABC — Complexo de Salde So Bernardo do Campo, CNPJ n°57.571.275/0025-70.
Endereco de Fatura e Cobranca: Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Alvarenga — Sdo Bernardo do Campo/SP.
7.9.1. Todas as notas fiscais em seu contetdo original devem ser emitidas com os seguintes dizeres:
“Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestdo SS n2 001/2022 firmado com o Municipio de Sdo
Bernardo do Campo”.
7.9.2. Fica facultado a CONTRATADA o envio da nota fiscal eletronicamente.

7.10. A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para o pagamento dos
servicos, ora contratados, serdo aqueles repassados pelo Estado de S3o Paulo/Municipio de S3o Bernardo do
Campo, em razdo do Contrato de Gestdo/Convénio n2 001/2022, firmado entre a CONTRATANTE e o Estado de
S30 Paulo/Municipio de S3o Bernardo do Campo.

7.11. A CONTRATANTE informa que, a Unica fonte de receita a ser utilizado para pagamento dos servigos
ora contratados é aquela prevista no contrato de gestdo 001/2022, sendo vedada a utilizagdo de qualquer outra
fonte de recurso para pagamento, nos termos do §7° do artigo 51 do regulamento de compras.

7.12. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o prego constante da proposta da CONTRATADA, desde que
n3o ocorram atrasos e/ou paralisacdes dos repasses pelo Estado de Sdo Paulo/Municipio de Sdo Bernardo
Campo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestdo/Convénio n2 001/2022. No
caso de eventuais atrasos no pagamento, os valores serdo atualizados de acordo com a legislagdo vigente.

7.13. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislagdo vigente, salvo
quando decorram de atrasos e/ou paralisacdes dos repasses pelo Estado de Sdo Paulo/Municipio de Sdo
Bernardo do Campo, a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas cldusulas 7.10, 7.11 e 7.12 deste
CONTRATO.

8. DO REAJUSTE DE PRECOS

8.1. Havendo prorrogacdo do presente contrato de prestagdo de servigos, apds ocorrido 12 (doze) meses,
podera haver reajuste de pregos, da seguinte forma:
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8.2. Fica definido o IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) a ser utilizado, observando os seguintes
critérios:
8.2.1. Na elei¢do do indice:
8.2.1.1. Dois Meses de retroagdo da data base (més da proposta);
8.2.2. Na periodicidade:

8.2.2.1. Sera considerada a variagdo ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a contar do més
da proposta, observada a retroacdo de dois meses na eleigdo dos indices.
8.2.3. Na incidéncia:
8.2.3.1. A variagdo 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).

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

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

9. DO RECEBIMENTO
9.1. O recebimento do objeto contratado podera ser feito mediante recibo.
9.2. A CONTRATADA mensalmente apresentara relatdrio circunstanciado das atividades desenvolvidas,

podendo a CONTRANTE REJEITAR o todo ou em parte eventual execugdo em desacordo com o contrato.

10. DO VALOR

10.1. Dar-se-4 ao presente contrato o valor total anual méaximo no importe de RS
( ), sendo:
i Valor Valor Valor
Descricao énci
; Retsienes i Unitario Mensal 12 meses
Infraestrutura L RS ... RS ... RS ...
Unit 12
(conexdo VPN e Wi-Fi) nitario
. Valor do Servico RS ... RS ... RS...
Licenga de uso mensal do .
. por Equipamento 12
Sistema (Plataforma)
(1 ponto)
Teleconsulta RS ... RS ... RS ...

teleconsulta .
( Valor do Servigo

ambulatorial/ . 12.320
por atendimento

teleconsulta
compartilhada)
Telerregulacdo realizada RS ... RS ... RS ...
por profissional médico Atendimentos/més 1.500
da Contratante
Cabines Valor Unitario 11 RS ... RS ... RS ...
Kit Telessensores Valor Unitario 12 RS ... RS ... RS ...
Técnico de Enfermagem RS ... RS ... RS ...
para acompanhar Valor Unitario 24
Teleconsulta
Ambulatorial
Coordenador Médico Valor Unitario 1 - RS ... RS ...

SUB-TOTAL 1 RS ... RS...
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- Aot Valor
Descricao Referéncia Qtd Unitario Valor Total
Valor do servigo
Treinamento da 120 horas
Plataforma (Por 120 RS ... RS ..
Hora/treinamento)
SUB-TOTAL 2 RS ...
TOTAL GLOBAL (SUB-TOTAL 1 + 2) RS ...
10.1.1. As quantidades e valores acima descritos se tratam de mera estimativa, ndo se obrigando a
CONTRATANTE, de forma alguma, a atingi-lo.
10.1.2. Os valores referentes aos servigos de treinamento da plataforma, serdo pagos no primeiro

ano de contrato, sendo que apds a primeira vigéncia contratual, permanecerao no contrato somente os demais
servigos, sem necessidade de que haja celebracio de termo aditivo para supressdo/exclusdo do item.

11. DAS PENALIDADES
11.1. A CONTRATANTE podera aplicar adverténcia quando ocorrer prestagdo insatisfatoria ou pequenos
transtornos no desenvolvimento dos servigos, desde que a sua gravidade ndo recomente as sangdes

posteriormente descritas.

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

11.3. Em caso de infragdes, a CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA as seguintes sangdes de multa:

11.3.1. Multa de 10% (dez por cento) por inexecugdo parcial do contrato, calculada sobre o valor da
parcela inexecutada;

11.3.2. Multa de 20% (vinte por cento) por inexecugdo total do contrato, calculada sobre o valor
total deste contrato;

11.3.3. Multa de 10% (dez por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a infragdo, se
o servigo prestado estiver em desacordo com as especificagcdes propostas e aceitas pela CONTRATANTE;

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

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

11.5. O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, sera deduzido de pagamentos que a
CONTRATANTE efetuar, mediante a emissdo de recibo.

11.6. A CONTRATANTE podera, em decorréncia da gravidade dos atos praticados pela CONTRATADA,
suspender temporariamente sua participagdo em coleta de precos a ser realizada pelo Complexo de Saude Sao
Bernardo do Campo, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

11.6.1. A CONTRATADA possui plena ciéncia que a CONTRATANTE encaminhara relato do ocorrido
a municipalidade e a Fundagdo do ABC, mantenedora da CONTRATANTE, para que caso assim desejem, também
suspendam o direito de participar em processos de compras/contratacdo por eles iniciados.

11.7. A san¢do de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sang¢des, ndo tera carater
compensatodrio e a sua cobranga nao isentarda a CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais
perdas e danos.

11.8. Constatado o descumprimento de quaisquer obrigacGes decorrentes do ajuste, a CONTRATANTE
notificarda a CONTRATADA acerca de sua intengdo de aplicar-lhe eventuais penas, sendo-lhe facultada
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apresentacgdo de defesa escrita, se assim entender, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento
da referida notificacdo.

11.9. Uma vez apresentada a defesa, a CONTRATANTE poder3d, apos analise, deferir a pretensao, restando
afastada, entdo, a possibilidade da penalizagdo, ou indeferir a pretensdo, dando prosseguimento aos tramites
administrativos visando a efetiva aplicagdo da pena.

11.9.1. Na hipotese de indeferimento, serd a CONTRATADA notificada da referida decisao,
podendo a CONTRATANTE realizar o abatimento da multa calculada na nota fiscal emitida para o
pagamento dos servigos contratados.

12. DA RESCISAO

12.1. 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 indenizagdo de qualquer espécie.

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

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

12.4. A presente avenga extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisdo do contrato de
gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administragdo Publica, ndo cabendo indenizacdo de
qualquer natureza as partes. Em caso de formalizagdo de novo Contrato de Gestdo celebrado entre o Municipio
de S3o Bernardo do Campo/Estado de S3o Paulo e a Fundagdo do ABC, em substituicdo ao atual, esta
contratagdo estara abrangida pelo novo contrato.

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

12.6. No caso de ndo interesse de renovagdo 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 servigo contratado
em funcionamento por igual periodo, apds o vencimento do mesmo.

13. DA CESSAO E TRANSFERENCIA

13.1. O presente contrato ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia ou subcontratagdo no todo ou
em parte, a ndo ser com prévio e expresso consentimento da CONTRATANTE e sempre mediante instrumento
proprio.

13.1.1. O cessiondrio fica sub-rogado em todos os direitos e obrigagdes do cedente e devera
atender a todos os requisitos de habilitagdo previamente estabelecidos.

14, DO RECURSO JUDICIARIO

14.1. Caso as partes tenham que ingressar em juizo para haver o que lhe for devido, ficardo sujeitas ao
pagamento do principal, despesas processuais e honordrios, conforme determinac¢do judicial arbitrada em
sentenga.

15. DA EXECUCAO DO CONTRATO NAO CUMPRIDO

15.1. A CONTRATADA ndo podera opor a CONTRATANTE a exce¢do do Contrato ndo cumprido como
fundamento para a interrupgdo unilateral do servigo, nos termos de art. 476 do Cédigo Civil.

16. DISPOSICOES FINAIS
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16.1. Este ajuste regular-se-d pelas suas disposices e partes integrantes tais como, processo

administrativo, seus anexos, proposta da CONTRATADA, Regulamento de Compras da Fundagdo do ABC e
legislagdo vigente e demais normas de direito aplicaveis.

16.2. A tolerancia por qualquer das Partes em exercer qualquer de seus direitos sob o presente ndo devera
ser considerada renuncia ou novagdo, e ndo afetara o subsequente exercicio de tal direito. Qualquer rentncia
produzira efeitos somente se for especificamente outorgada por escrito.

16.3. Na hipdtese em que quaisquer termos ou disposi¢des 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 eficacia, como se tais disposi¢des jamais Ihe houvessem sido incorporadas.

16.4. O presente contrato ndo cria qualquer vinculo empregaticio, societario, associativo, de representagao,
agenciamento, consércio, ou assemelhados entre as Partes, arcando cada qual com suas respectivas obrigagdes
nos termos do ordenamento juridico em vigor

16.5. Fica eleito o foro da Comarca de Sdo Bernardo do Campo para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente contrato.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulages, termos e condi¢des deste instrumento,
firmam-no em 02 (duas) vias, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Sdo Bernardo do Campo, de de 2024.
AGNES MELLO FARIAS FERRARI JOSE RAMDE UCHOA JARDIM
CPF: 083.923.878-99 CPF: 012.149.808-56
Diretora Geral Diretor Administrativo e Financeiro

FUABC - COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO
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ANEXO XI
DOCUMENTAGOES OBRIGATORIAS DOS PROFISSIONAIS

As documentagdes obrigatdérias a serem apresentadas pela CONTRATADA a CONTRATANTE, conforme
disposto na cldusula 4.1 do contrato, se dara conforme segue:

A CONTRATADA devera encaminhar ao gestor do contrato, antes do inicio da assinatura do contrato e da
presta¢do do servigo, relagdo contendo a qualificagdo completa (nome, estado civil, niUmero de RG, CPF, CRM,
registro no érgdo regulador da especialidade, enderegos residencial e do consultério, nimero dos telefones
comercial, celular, residéncia) de todos os profissionais que ela designara para prestar servicos e, ainda, copia
autenticada dos seguintes documentos:

a) Registro no Conselho de Classe,

b) Diploma de Graduagdo de Médico(a),

c) Titulo de Especializagdo ou Residéncia Medica da area reconhecido pelo MEC ou pds graduagdo da
referida especialidade, demonstrando que o profissional tem expertise para atuar na drea pertinente
a0 objeto deste contrato;

d) Certificados de regularidade de: (i) inscrigdo, (ii) fiscal e (iii) ético profissional junto ao Conselho
Regional de Medicina (CRM) dos profissionais médicos responsdaveis pela prestagdo dos servigos,
dentro do prazo de validade.
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ANEXO XIl - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO - PROCESSO N¢ 085/2024
DA PROTECAO DE DADOS

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

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

“Dado(s) Pessoal(ais) Sensivel(eis)” significa qualquer informagdo que revele, ou qualquer tratamento que
venha revelar, em relagdo a uma pessoa fisica, sua origem racial ou étnica, convicgdo religiosa, opinido politica,
filiagdo a sindicato ou a Organizagdo de carater religioso, filoséfico ou politico, dados referentes a salde 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.

“Violagdo de Dados” significa um incidente de seguranga ndo autorizado que provoque (i) destruigdo, (ii) perda,
(iii) alteracdo, (iv) divulgacdo ou (v) acesso acidental ou ilegal a Dados Pessoais.

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

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

Todos os demais termos ndo definidos neste Contrato que possuem defini¢do na Lei Geral de Protec¢do de Dados
(Lei Federal n2 13.709/2018) serdo compreendidos como ali descritos.

1.2. As Partes, neste ato, se comprometem a cumprir toda a legislagdo aplicavel sobre a seguranga da
informacdo, privacidade e protegdo de dados, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a Constituigdo Federal, o
Cdodigo 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 prote¢do de dados utilizadas no mercado, se
comprometendo a:

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

(ii) Respeitar, no Tratamento de Dados, os principios descritos no artigo 62 da LGPD, disponibilizando aos
Titulares todas as informacgdes obrigatdrias previstas na LGPD e nas demais legislagOes aplicaveis;

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

(iv) As Partes cumprirdo a Legislagdo de Protegdo de Dados que tenha conexdo com este Contrato;

(v) Nao reter quaisquer Dados por periodo superior ao necessario para o cumprimento das suas obrigaces ou
para cumprimento de prazo fixado em lei especifica, salvaguardas e hipdteses em sentido contrario;
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(vi) Respeitar os direitos dos Titulares previstos na LGPD, e responder as solicitagGes dos Titulares;
(vii) Manter registro dos Tratamentos realizados e

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

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

14. 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 Violagao de Dados Pessoais, falha na adogdo de medidas de seguranca exigidas pelo
artigo 46 da LGPD ou da violagdo de algum item desta cldusula em relagdo a quaisquer dados pessoais tratados
em conexdo com o Contrato, e que tais valores serdo considerados perdas diretas e serdo devidos pela arte
infratora a parte prejudicada, mediante comprovacao.

Sao Bernardo do Campo, de de 2024.
AGNES MELLO FARIAS FERRARI JOSE RAMDE UCHOA JARDIM
CPF: 083.923.878-99 CPF: 012.149.808-56
Diretora Geral Diretor Administrativo e Financeiro

FUABC - COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO

(CONTRATADA)
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ANEXO Xl
REQUISITOS BASICOS DE ENGENHARIA DE SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

1. INTRODUGAO

O presente anexo tem por objetivo determinar parametros de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
com relagdo a prestagdo de servigos pela empresa CONTRATADA nas dependéncias do CONTRATANTE sempre
atendendo ao cumprimento da Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho, e todas as suas atualiza¢Bes, bem
como as legislagdes complementares que regem a presente matéria. O cumprimento das legislagdes
pertinentes a essa matéria, estara sob a coordenagdo do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT) da CONTRATANTE.

2. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

2.1 A CONTRATADA obriga-se a cumprir integralmente as presentes instru¢des no tocante a Engenharia
de Seguranga e Medicina do Trabalho, com o objetivo de proteger os funcionarios de ambas as partes e demais
bens e equipamentos préprios da CONTRATANTE, sem qualquer restri¢cdo a supervisdo do SESMT.

2.2 A CONTRATADA obriga-se a cumprir e respeitar as determinagdes do presente documento e as
Normas de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho vigentes no dmbito da CONTRATANTE e, em
nenhuma hipdtese podera alegar desconhecimento das mesmas, ficando responsavel pelos atos de seus
empregados decorrentes da inobservancia das mesmas.

2.3 A CONTRATADA obriga-se a ter implementado GERENCIAMENTO DE RISCOS OCUPACIONAIS (GRO) e
neste, constituir o PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS (PGR), incluindo o INVENTARIO DE RISCOS
ESPECIFICO e o PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL (PCMSO) aos seus empregados
de acordo com o que estabelece a NR-1 e NR-7 aprovadas pela portaria 3.214 de 08 de junho de 1978. Em
especial a CONTRATADA devera observar as adequagdes a NR-32, conforme o trabalho executado por seus
empregados nas dependéncias da CONTRATANTE.

2.4 A CONTRATADA compromete-se a manter arquivado e a disposicdo, tanto da supervisdo da
CONTRATANTE como por parte de fiscalizagGes oficiais, cdpia da carteira de vacinagdo; com as seguintes
vacinas: COVID-19, hepatite B, triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba — SRC), dupla adulto (difteria e tétano
— DT), varicela e todas as campanhas preconizadas pelo Ministério da Saude.

24.1 A CONTRATADA compromete-se a manter arquivado e a disposi¢do a primeira via do ATESTADO DE
SAUDE OCUPACIONAL (ASO) dos seus empregados que vierem a operar neste contrato conforme previsto na
NR-7 da Portaria ja referida no item acima. Em especial o Programa de Vacinagdo devera constar como item
de adequacgao a NR-32, incluindo o resultado da soroconversao para Hepatite B.

2.5 A CONTRATADA deve encaminhar a Engenharia de Seguranca do Trabalho da CONTRATANTE uma
relagdo documental de acordo com o explicitado abaixo, a saber:

251 COMPOSICAO DOCUMENTAL REQUERIDA AOS PRESTADORES DE SERVICOS NO CSSBC.
Base Legal: Em atendimento a Portaria 3.214/78, Norma Regulamentadora NR-1 (Disposi¢des Gerais), ao Artigo

927 do Cddigo Civil, e em observancia as Normas de Seguranga do Trabalho, a CONTRATADA deve fornecer em
até 07 dias corridos da data de assinatura do contrato, cdpias das seguintes documentagdes:

e Relagdo de funcionarios contendo unidade de trabalho, nome completo, fungdo, idade, RG e CPF.
e  (Copia da Ficha de Registro de empregados ou livro de Registro;
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e (Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS (Paginas da Foto e qualificagdo civil, pagina
do ultimo contrato de trabalho e pagina seguinte);

e (Copia das Fichas de Equipamento de Prote¢do Individual- EPI e Equipamento de Protecdo Coletiva-
EPC, fornecido aos colaboradores para as atividades a serem desempenhadas;

e  (Copia atualizada do Gerenciamento do Riscos Ocupacionais — GRO;

e (Copia atualizada do Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR;

e  (Copia atualizada do Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional — PCMSO;

e (Copia do Atestado de Saude Ocupacional - ASO’s, Exames complementares pertinentes a cada fungdo
e ao Risco de cada atividade;

e (Copia atualizada da Carteira de Vacinagdo, contendo as seguintes vacinas: hepatite B, gripe influenza
— H1N1 (do ano vigente), triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba — SRC), dupla adulto (difteria e
tétano — DT), varicela e todas as campanhas preconizadas pelo Ministério da Saude;

e Lista com as ferramentas e equipamentos a serem utilizados em cada fungao;

e Analise Preliminar de Risco (APR) para quaisquer atividades de risco (Altura, Espago Confinado, Alta
Tensdo, Trabalho a Quente e etc);

e (Copia da Ordem de Servigo (NR-1) - sobre seguranga e saude no trabalho, evidenciando a ciéncia dos
funciondrios envolvidos na tarefa;

e Liberagdo de participagdo da equipe em treinamento de integracgdo, fluxo de acidente e instrugdes
basicas sobre o Plano de Atendimento a Emergéncia - PAE na unidade de destino ou labor;

e (Copia do processo eleitoral de CIPA, Ata de instalagdo e posse e atas de reunides mensais. Caso a
empresa ndo constitua CIPA, apresentar carta de designado;

e  (Copia de todas as Ficha de Informacgdo de Seguranca de Produtos Quimicos — FISPQ. Caso a empresa
utilize produtos quimicos para execugdo da tarefa.

2.5.1.1 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES RELACIONADOS A NATUREZA DA ATIVIDADE:

e  Cépia do Certificado de HABILITACAO e/ou Qualificagdo Profissional;
e  (Copia do (s) Certificado (s) de Treinamentos Ministrados de Saude e Seguranga do Trabalho e Meio
Ambiente:
o NR-10 - Para atividades com energia elétrica em geral;
o  SEP- Sistema elevado de Poténcia - Para atividades com energia elétrica de alta tensdo;
o NR-33 - Para atividades em espago confinado;
o NR-35 - Para atividades de trabalho em altura.

2.5.2 Em caso de trabalho em espago confinado, A CONTRATADA deve fornecer a CONTRANTE uma cépia
do Permissdo de Entrada e Trabalho (PET) e nos convocar para participar da instrugdo a equipe envolvida na
tarefa.

2.5.3 A CONTRATADA deve informar imediatamente a CONTRATANTE quando ocorrer qualquer alteragao
em seu quadro funciondrios e enviar toda a documentacdo relacionada acima.

2.5.4 As informagGes devem ser renovadas de acordo com os prazos legais, na auséncia deste seguir os
prazos determinados pela CONTRATANTE, sendo este semestralmente.

2.6 A CONTRATADA deve providenciar cracha de identificagdo, de uso obrigatdrio, para todos os
funciondrios que estiverem prestando servico nas instalagdes da CONTRATANTE, especificando o cargo
ocupado pelos mesmos.

2.7 Todo primeiro dia util do més, a CONTRATADA deve enviar cronograma de atividades ordinarias ao
setor da Engenharia de Seguranca do Trabalho da CONTRATANTE. Em caso de atividade extraordindrias, a
CONTRATADA deve enviar de imediato cronograma compativel para ciéncia e a programag¢do para
acompanhamento da Engenharia de Seguranca do Trabalho da CONTRATANTE.
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3. DESTAQUES SOBRE AS NORMAS REGULAMENTADORAS

3.1 A CONTRATADA deve obrigatoriamente adotar as medidas de protecdo previstas em todas as NRs que
forem aplicdveis ao seu processo de trabalho dentro das instalagdes da CONTRATANTE.

4, ESCLARECIMENTOS SOBRE PREVENGCAO CONTRA INCENDIO

4.1 E proibido fumar em toda drea interna das unidades da CONTRATANTE, Decreto 2018 de 01.10.96 que
regulamenta a Lei 9294 de 15.07.96, nos termos do 42 do art. 220 da Constituicdo.

4.2 E proibido abrir valvula dos hidrantes, retirar mangueiras ou usa-las para qualquer finalidade sem
prévio conhecimento e anuéncia da Engenharia de Segurancga do Trabalho.

4.3 Os extintores de incéndio ndo devem ser retirados de seus pontos fixos sob nenhuma alegagdo, sem
prévio conhecimento e anuéncia do Engenharia de Seguranga do Trabalho.

4.4 Comunicar com antecedéncia a Engenharia de Seguranca do Trabalho quaisquer intervengdes que se
fizerem necessarias para execugao dos servigos no sistema de detecgdo, alarme e combate a incéndios, bem
como rea2. de equipamentos e periféricos.

4.5 Quando for necessaria alteracdo de layout (pequenas obras) da area Util ocupada pela CONTRATADA,
esta deve comunicar previamente a Engenharia de Seguranga do Trabalho da CONTRATANTE.

5. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

5.1 A CONTRATADA deve fornecer e obrigar ao uso de todos os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI)
que se fizerem necessarios para a execugao das tarefas correspondentes.

Deve observar os seguintes aspectos com relagdo a melhor adequagdo dos mesmos:

5.1.1 Deve selecionar o EPl adequacgao e seguir as recomendagbes da NR-6;

5.1.2 Ser de boa qualidade;

5.1.3 Possuir Certificado de Aprovagdo (CA) valido pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia (MTP).

5.2 Os Equipamentos de Protecdo Individual devem ser mantidos em perfeitas condi¢cdes de uso e em
bom estado de higienizagdo, devendo ser armazenados em local préprio, longe de qualquer outro material. O

referido equipamento devera ser fornecido gratuitamente ao funcionario.

5.3 A CONTRATADA deve ter documentado a entrega dos referidos equipamentos aos seus funcionarios,
bem como fazer orientagéo sobre a obrigatoriedade de seu uso.

5.4 A CONTRATADA deve manter nas instalagGes cedidas pelo CONTRATANTE, estoque dos EPIs utilizados
por seus funciondrios, a fim de que ndo falte em caso de substituicdo por perda, extravio ou qualquer outro
motivo.

5.5 A CONTRATANTE reserva-se o direito de suspender o servigo, sem gerar qualquer O6nus por tal
interrupgao, quando for detectado a falta do conjunto de EPIs necessarios a execu¢do do servigo.
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5.6 A CONTRATANTE deve deixar a disposi¢cdo dos funcionarios da CONTRATADA os itens de prote¢do
individual descartaveis que compdem suas instalagdes, nas atividades especificas que os demandam, a saber:

e  Mascara descartavel;
e  Gorro descartavel;

e  Pro-pé descartavel;

e Luva descartavel;

e Avental descartavel.

5.7 A CONTRATADA pode solicitar a Engenharia de Seguranga do Trabalho da CONTRATANTE o Certificado
de Aprovagdo (CA) dos EPI descartaveis relacionados no item 5.6.

6. INSPECOES DE SEGURANCA

6.1 E facultado 8 CONTRATANTE, através de sua Engenharia de Seguranca do Trabalho, realizar inspecdes
periddicas nas instalagGes tanto quanto no local de execugdo dos servicos da CONTRATADA, com vistas a
verificar o cumprimento das determinagdes legais bem como as recomendag¢des constantes neste Documento,
ou ainda recomendag¢des de carater geral, sempre com o objetivo de cumprir as legislagGes vigentes, os
protocolos institucionais e assim, evitar Acidentes de Trabalho ou Doengas Profissionais.

6.2 A CONTRATANTE, através de sua Engenharia de Seguranga do Trabalho, pode suspender qualquer
trabalho no qual se evidencie risco iminente, ameagando a integridade fisica dos funcionarios de ambas as
partes, ou ainda que possa resultar em prejuizo material de grande monta para a prépria CONTRATANTE.

6.3 As irregularidades apontadas nas Inspec¢Ges devem ser sanadas pela CONTRATADA, sob pena de sofrer
suspensdo do trabalho.

7. COMUNICACAO DE ACIDENTES DE TRABALHO

7.1 Quando da ocorréncia de Acidente de Trabalho, com o funcionario da CONTRATADA, este deve seguir
o Fluxo de Acidente do Trabalho da CONTRATADA na unidade de labor, tanto para acidente biolégico, nao
bioldgico e trajeto.

7.2 A CONTRATADA deve emitir a CAT - Comunicacdo de Acidente de Trabalho, e informar de imediato a
Engenharia de Seguranca do Trabalho da CONTRATANTE, fornecendo cépia deste documento.

7.3 Todo Acidente de Trabalho, com ou sem perda de tempo, deve ser comunicado através de relatdrio
ao SESMT da CONTRATANTE, da maneira mais detalhada possivel, preferencialmente, na data de ocorréncia do
mesmo.

8. TREINAMENTOS E EDUCACAO CONTINUADA

8.1 Os funcionarios da CONTRATADA devem receber capacitagdo continuada, seguida de
acompanhamento e avaliagdo (énfase no uso de prote¢do individual e conhecimento de procedimentos
operacionais) antes de iniciar as atividades nas dependéncias da CONTRATANTE, para que a qualidade dos
Servigos sejam sempre a mesma e para evitar Acidentes de Trabalho.

8.2 A CONTRATADA deve disponibilizar a relagdo de nomes e RG dos funciondrios que prestardo servigos
na CONTRATANTE em até 07 dias corridos da data de assinatura do contrato, para realizagdo do treinamento

de integracao.
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8.3 A CONTRATADA deve enviar atualizagdo dos nomes dos funcionarios sempre que houver mudanga.
8.4 Os funciondrios da CONTRATADA devem receber treinamento em relagdo aos produtos quimicos,

como por exemplo: fumos metdlicos, cola de contato, tinta, solventes, particulados sélidos de mercurio nas
Idmpadas fluorescentes e etc.

8.5 Em caso de trabalho em altura, a CONTRATADA deve evidenciar treinamento para execug¢do da
atividade em conformidade com a NR-35, inclusive destinar um técnico de seguranca do trabalho para
acompanhamento.

8.6 Em caso de trabalho em espago confinado, a CONTRATADA deve evidenciar o treinamento para
execucdo da atividade em conformidade com a NR-33, inclusive destinar um técnico de seguranca do trabalho

para acompanhamento.

8.7 A CONTRATADA deve apresentar cdpia do Programa de Treinamento, mencionado no itens 8.1 e 8.2,
bem como as atualizagdes que vier a fazer do mesmo, observando os dispostos na NR-32.

8.8 A CONTRATADA deve liberar seus funcionarios para treinamento de integracdo, fluxo de acidente do

trabalho e Instrucdes basicas sobre o Plano de Atendimento a Emergéncia - PAE na unidade de destino ou labor.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1 A CONTRATADA, que pelo numero de funcionarios ndo for obrigada a manter pessoal especializado
em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho, como previsto na NR-4, devera designar profissional da
drea, para que uma vez por més mantenha intercambio com o SESMT da CONTRATANTE, sobre as ocorréncias
e possiveis sugestdes para o bom desenvolvimento do trabalho.

9.2. Qualquer interrupgdo ou suspensdo dos trabalhos, motivados pela ndo observancia das instrugdes
constantes neste documento, ndo exime a CONTRATADA das obrigagdes contratuais e penalidades constantes

das clausulas contratuais referentes a multa e prazos.

9.3 A CONTRATADA deve atender ao disposto no Quadro | da NR-5, da portaria 3214/78, e encaminhar a
Engenharia de Seguranga do Trabalho da CONTRATANTE cdpia do edital de convocagdo e do calendario anual
de reunides da CIPA.

9.4 Em caso de ndo enquadramento no Quadro | da NR-5, a CONTRATADA deve promover anualmente
treinamento para o designado responsavel pelo cumprimento do objetivo desta NR.

9.5 A CONTRATANTE reserva-se o direito de fazer outras exigéncias com respeito a Engenharia de
Seguranga e Medicina do Trabalho, sempre que julgue necessario, para a prote¢do dos funcionarios e bens
materiais de sua propriedade.

9.6 A CONTRATADA deve obedecer as legislagGes pertinentes ao destino de Residuos Sélidos, em especial
a RDC 306 da ANVISA, tendo inclusive PGRSS préprio, caso seja da area de saude.
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ANEXO XIV
TERMO DE COMPROMISSO

Considerando o pardgrafo Unico, do art. 27, da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, que preceitua que os
servigos publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem campo de pratica para ensino e
pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional;

Considerando o que dispde a Lei Municipal n2 6.368, de 4 de dezembro de 2014, que dispde sobre o Programa
de Residéncia Médica, abrangendo quaisquer profissionais da saude nos limites da lei;

Considerando a Lei Municipal n? 1546, de 6 de setembro de 1967, que autoriza a institui¢do da Fundagdo
Universitaria do A, B, C, e da outras providéncias;

Considerando o disposto na Resolugdao GSS n2 003, de 15 de janeiro de 2018, que institui a Comissdo de
Residéncia Médica da Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Bernardo do Campo e veicula seu regimento
Interno; e

Considerando a cldusula 3.30 do Contrato n? ..../2024.

Nos comprometemos a cooperar com 0s programas de ensino existentes nesta Instituicdo, residéncia e
estagios, e permitir sua efetividade através do desenvolvimento das atividades concernentes, por parte dos
alunos, devidamente acompanhados pelos professores da FACULDADE DE MEDICINA da Fundag¢do do ABC e
preceptores, nos atendimentos das especialidades previstas neste contrato.

Temos ciéncia de que fardo parte dos programas de estagio e residéncia, os profissionais da Faculdade de
Medicina, que poderao participar do atendimento, no que cabivel, no intuito de promover o ensino e fomentar
a construcdo do conhecimento.

Nome da Empresa
CNPJ
Procurador Legal
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ANEXO XV
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ATENDIMENTO TELECONSULTA

1 - DAS INFORMAGCOES PRELIMINARES:

A telemedicina é um modelo de atendimento novo regulamentado pelo conselho federal de medicina em que
o paciente é atendido a distancia pelo médico, no qual existem algumas limitagdes, mas que ndo impedem seu
tratamento ou formulagdo de relatérios e opinido médica.

2 - DO SIGILO PROFISSIONAL:

2.1 - Declaro que é de minha vontade fornecer informagdes a meu respeito e de minha saude através de meios
de comunicag¢do on-line (a distancia).

2.2 - Fica o (a) paciente ciente que as informagdes obtidas nas consultas serdo resguardadas pelo médico e
somente serdo reveladas mediante sua autorizagdo expressa, por determinagao judicial, por justo motivo ou
dever legal conforme estabelecido em lei.

2.3 - Autorizo o envio de dados, documentos, fotos, videos que permitam a melhor compreensdo do caso
clinico, vez que se faz entre médicos e profissionais da saude.

2.4 - Autorizo o acompanhamento da consulta por profissional da saide devidamente inscrito no coren, visando
a seguranca clinica e auxilio durante consulta médica. Caso necessario, estou ciente que posso, em qualquer
momento, solicitar para fazer a consulta desacompanhado (a);

2.5 - O uso das imagens fornecidas se da de forma gratuita, sem qualquer custo, prejuizo ou beneficio a minha
pessoa.

3 - DOS RISCOS:

3.1 - Fica o (a) paciente ciente que as teleconsultas estdo sujeitas as seguintes situagdes:
3.1.1 - Perda de conexdo durante a teleconsulta;
3.1.2 - Necessidade de nova conexdo para continuidade da teleconsulta;
3.1.3 - Instabilidade na conexdo.

Declaro estar totalmente informado (a) e esclarecido (a) sobre as informagdes acima relacionadas, dando o
meu aceite para que os procedimentos e tratamentos propostos pelo médico, sejam levados a termo, na forma
por ele indicada. No intuito do restabelecimento de minha saude. Declaro estar seguro (a) e ciente para a
realizagdo da telemedicina, desta forma, dou fé que a assinatura abaixo é minha devido a impossibilidade de
autenticagao.

Sdo Bernardo Do Campo, de de

Nome Completo

RG ou CPF

Assinatura do Paciente

COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO Pégina 57 de 61
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Assunc¢ao — Sao Bernardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500



' ‘ COMPl’_EXO
DE SAUDE
‘ ~ SAO BERNARDO
DO CAMPO

% y
Y
(eSS :? TRRRA Margy)

SAO BERNARDO DO CAMPO
PREFEITURA DA CIDADE

ANEXO XVI
ORDEM DE SERVICO

PROCESSO: 085/2024
CONTRATO N2: .../2024

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NAS
MODALIDADES DE TELERREGULAGAO COM TELECONSULTORIA, TELEINTERCONSULTA COMPARTILHADA,
TELECONSULTA E TELECONSULTA AMBULATORIAL, PARA ATENDER AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE,
POLICLINICAS, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES HOSPITALARES, UNIDADES QUE INTEGRAM
O COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO.

PRAZO DE VIGENCIA: 12 MESES A CONTAR DA DATA DE ENTREGA DAS CABINES E TELESENSORES, QUE SERA
VALIDADO ATRAVES DESTA ORDEM DE SERVICO.

A EMPRESA ..., INSCRITA NO CNPJ ... e o FUABC - COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO

INSCRITO NO CNPJ 57.571.575/0025-70 DECLARAM QUE O INICIO DAS ATIVIDADES REFERENTES AO CONTRATO
SUPRACITADO OCORRERAM NO DIA .../.../[.....

Sdo Bernardo do Campo, ... de ... de ....

AGNES MELLO FARIAS FERRARI JOSE RAMDE UCHOA JARDIM
Diretora Geral Diretor Financeiro
FUABC - COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Testemunhas:
1- Nome: CPF.: Ass.:
2- Nome: CPF.: Ass.:
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ANEXO XViI
PROVA DE CONCEITO

A empresa proponente melhor classificada sera convidada a apresentar em dia e data designada pelo
Departamento Técnico e sua equipe de apoio as funcionalidades do sistema, a fim de comprovar que este
atende as especificagdes técnicas previstas no edital.

1. Entende-se por Prova de Conceito o procedimento realizado durante o processo de contratagdo para
verificagdo do atendimento dos requisitos e funcionalidades da plataforma e do equipamento a serem
disponibilizados para o atendimento do objeto do certame;

2. A Prova de Conceito permitira a averiguagdo das caracteristicas e qualidade do produto ofertado, em
conformidade com Memorial;

3. A demonstragdo sera realizada por execugao das funcionalidades da plataforma e equipamento em
tempo real, de forma presencial, em ambiente web, conforme estabelecido neste Memorial;

4, A proponente deverd apresentar sua solucdo por meio de acesso normal a internet, via https
(ambiente seguro), utilizando portas comuns, livres de proxies e firewalls, sendo vedada qualquer conexdo
direta entre bancos de dados;

5. A solugdo serd rejeitada se:

5.1. Apresentar problemas de funcionamento durante a apresentacao;
5.2.Apresentar divergéncia em relagdo as especificagdes técnicas da proposta;
5.3.A ndo demonstragdo, ou demonstragdo parcial da solugdo tecnoldgica;

6. Ndo serd permitido fazer ajustes ou modificagdes na plataforma ou equipamento, durante a
apresentagao;
7. Todos os dados relativos a nomes, enderecos e documentos de pessoas utilizados na demonstragdo

do sistema deverado ser ficticios. Sendo que a proponente podera trazé-los em material impresso ou digital para
facilitar a alimentacdo do sistema;

8. As Proponentes poderdo participar, na qualidade de observadores, do processo de prova de conceito
das outras Proponentes. Para isso, deverao indicar apenas um profissional representante para acompanhar. Os
representantes das empresas participantes ndo poderdo interromper a prova de conceito de nenhum modo,
sendo-lhes assegurado o direito de constar sua(s) manifestagcdo(des) ao final da apresentacao;

9. A Proponente melhor classificada e habilitada, serd convocada pela CONTRATANTE a comparecer para
realizagdo presencial de prova de conceito em, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da data da
publicagdo da convocacgdo, para avaliagdo de conformidade e especificagdes, visando aferir o pleno
atendimento dos requisitos especificados neste termo;

10. Os materiais, produtos, estrutura bem como todas as despesas necessarias e decorrentes para a
realizagdo da prova de conceito sao de inteira responsabilidade da Proponente convocada para a apresentagao;

11. A Proponente tera um prazo de até 03 (trés) horas para a apresentagdo da sua solugéo;
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12. O representante da Proponente responsavel pela apresentagdo esclarecera todas e quaisquer
duvidas, questionamentos ou divergéncias levantadas na sessdo;

13. Durante a realizagdo da diligéncia ndo sera permitida qualquer alteragdo no produto criado na prova
de conceito;
14. Quaisquer dificuldades que impecam a continuidade dos trabalhos ou provoquem atividades

adicionais e que forem provocadas comprovadamente pelos processos internos da Proponente responsavel
pela apresentagao, terdo seu tempo contado como realizagdo da prova de conceito e ndo poderdo ser
considerados como prejuizo a Proponente durante a avaliagdo;

15. A CONTRATANTE e equipe de apoio lavrardo ATA no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis da data de
apresenta¢do da prova de conceito, a fim de confirmar a conformidade ou ndo da solugdo apresentada com as
especificagdes exigidas, em caso de conformidade, o processo de contratagdo serd encaminhado para a
homologacdo, pelo contrario, serd convocada, obedecida a classificagdo, a segunda colocada e assim por diante,

até que uma solugdo seja aprovada;
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OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para prestacdo de servigos médicos nas modalidades de

telerregulagdo com teleconsultoria, teleinterconsulta compartilhada, teleconsulta e teleconsulta ambulatorial, para

atender as Unidades Bésicas de Saude, Policlinicas, Unidades de Pronto Atendimento e Unidades Hospitalares,

unidades que integram o Complexo de Saude Sao Bernardo do Campo.

Requisitos Técnicos

Item

Descricao

Atende

N3ao Atende

Instalagdo e demonstragdo de uma cabine contemplando
todos os equipamentos exigidos neste Memorial;

Plataforma totalmente WEB, com registro na ANVISA em
portugués e de facil utilizagdo;

Plataforma responsiva, adaptavel a diversos tamanhos de
tela;

Operar nativamente nos navegadores Mozilla Firefox
(versGes 71 ou superior) e Google Chrome (versdo 79 ou
superior) com sistema operacional Windows 7 ou superior e
sistema operacional MACOS High Sierra ou superior;

Login individual que permita recuperagdo de senha;

Controle de acesso e definicdo de perfis de acordo com o
perfil do usuario (no minimo: administrador, usudrio
solicitante, usuario executante

Plataforma que proporcione ambientes em interface, com
possibilidade de web conferéncia, emissdo de arquivos
médicos e possibilidade de assinatura/certificado digital
para prescrigdo eletronica;

Seguranga em nuvem com servidor nacional ou
internacional, informagdes e sistema criptografados;

Disponibilizagdo de agenda para marcagdo de consultas;

10

Plataforma com acesso simultdneo de 12 (doze) ou mais
pontos;

11

Consulta de satisfagdo dos servicos prestados — Net
Promoter Score - NPS

12

Realizagdo dos exames, durante o atendimento médico, em
tempo real, de forma sincrona, de ausculta cardiaca e
pulmonar, medi¢do da frequéncia cardiaca, saturagdo de
oxigénio, pressao arterial sanguinea, glicemia,
eletrocardiograma, ectoscopia, dermatoscopia, oroscopia,
otoscopia, acuidade visual, fundo de olho, pressdo ocular,
mapeamento da retina e verificagdo da temperatura
corpodrea, por meio do equipamento exigido no Memorial.
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