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MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS

PROCESSO AMEO0090/24.

MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS EM CIRURGIA VASCULAR E REALIZAGAO DE ESCLEROTERAPIA, PELO PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FUNDAGAO DO ABC — AME ITAPEVI.

1. PREAMBULO

1.1.

1.2

1.3.

Encontra-se disponivel na FUNDACAO DO ABC - Ambulatério Médico de Especialidades - AME ITAPEVI,
localizado na Rua Christino Gonzales, 215, Itapevi, S0 Paulo, CEP 06694-040, SP; inscrita no CNPJ/MF
sob o n2 57.571.275/0001-0028/12 (CONTRATANTE), O MEMORIAL DESCRITIVO PARA
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM CIRURGIA
VASCULARE REALIZACI:\O DE ESCLEROTERAPIA, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA FUNDAGAO DO ABC — AME ITAPEVI, nos termos do Regulamento Interno de
Compras disponibilizado no sitio eletronico da Fundagdo do ABC, assim como, demais legislacGes
aplicaveis, e, ainda, de acordo com as condicBes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos,
0s quais, sdo parte integrante deste Memorial.

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

Os envelopes (Envelope n2 1 — Proposta e Envelope n? 2 — Documentagdo) deverdo ser entregues no
endereco supracitado, no Setor de Compras, até o dia 11/11/2024, das 08hs as 16hs, em
conformidade com as disposicGes a seguir:

2. DO OBJETO

2.1.

A presente Coleta de Precos tem por objeto a EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGCAO DE SERVIGCOS
MEDICOS EM CIRURGIA VASCULAR E REALIZACAO DE ESCLEROTERAPIA, PELO PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FUNDACAO DO ABC - AME ITAPEVI, conforme
condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos, parte integrante deste Memorial.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1

Cada proponente devera apresentar 2 (dois) envelopes, um contendo o ENVELOPE 1 - PROPOSTA
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:

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA COMERCIAL
FUNDAGAO DO ABC — AME ITAPEVI
COLETA DE PRECOS N2 AMEO0090/24
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

Rua Christino Gonzales, 215, Jd. Nova Itapevi | CEP 06694-040 | Itapevi, SP,
Fone: (11) 4084-3300
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TELEFONE:

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTAGAO
FUNDAGAO DO ABC — AME ITAPEVI
COLETA DE PRECOS N2 AME0090/24
(RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

C
N

NPJ N° XXXX
OME DO PROPONENTE:

EMAIL:
TELEFONE:

3.1.1. Os envelopes (ENVELOPE 1 — PROPOSTA E ENVELOPE 2 — DOCUMENTAGCAO) deverdo ser

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

4,

4.1

4.1.

4.1.

4.1.

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

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

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

N3o serd admitida a subcontratacdo de servigcos na execucdo do contrato decorrente desta Coleta de
Precos, salvo se houver prévia e expressa autorizacdo da CONTRATANTE.

A CONTRATANTE, fica reservado o direito de efetuar diligéncias, em qualquer fase da Coleta de Precos,
para verificar a autenticidade, veracidade e exequibilidade dos documentos e informacdes
apresentadas nas Propostas, bem como esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, vedada
a inclusdo posterior de documento ou informacdo exigido neste Memorial.

Junto ao Envelope n2 01 — Proposta Comercial, o Proponente deve apresentar “DECLARACAO DE
ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC”, modelo
anexo ao Regulamento Interno de Compras da Fundagdo do ABC, ANEXO VII.

A contratacdo objeto deste certame tera validade de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses nos termos do Regulamento
de Compras e Contratacao da Fundagao do ABC.

DOCUMENTOS EXIGIDOS E DA ANALISE DA DOCUMENTACAO DA EMPRESA VENCEDORA DA PRESENTE
COLETA DE PRECOS (ENVELOPE Ne 2)

. A Documentagdo deverd estar contida no Envelope n? 02 — Documentacdo, devidamente lacrado,
conforme item 3.1 acima.

1 O Envelope n? 2 (Documentagdo) devera ser entregue juntamente com o Envelope n2 1 (Proposta
Comercial), sob pena de, ndo o fazendo, ser considerada inabilitada para o certame.

2. Necessariamente a proposta comercial devera ser entregue em envelope lacrado e identificado
como envelope 1 e a documentac¢do exigida pela cldusula 4 do presente Memorial, deverd ser
entregue em envelope separado e identificado como Envelope 2.

3. O Setor de Compras, procedera a abertura dos ENVELOPES 1 — PROPOSTA COMERCIAL
apresentados e apds julgamento da melhor oferta, serd aberto o ENVELOPE 2 — DOCUMENTACAO.

Rua Christino Gonzales, 215, Jd. Nova Itapevi | CEP 06694-040 | Itapevi, SP,
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Somente a empresa melhor classificada terd sua documentacdo submetida a avaliagdo. O
Envelope n2 2 (Documentacao) devera conter:

4.2. Registro comercial, no caso de empresa individual.

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

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

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

4.6. Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

i. 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);

ii. Estadual;e,

iii. Municipal. (certiddo de tributos mobilidrios e imobilidrios), conforme o domicilio ou sede da
participante.

4.6.1. Serdo admitidas certiddes positivas com efeito de negativas ou outras equivalentes na forma da lei.

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

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

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

4.10. Balango patrimonial e demonstracbes contdbeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que vedada a substituicdo por balancete ou balango provisério.

4.11. 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,
identificacdo da pessoa juridica emitente bem como o nome e o cargo do signatdrio, e descri¢do do
servico prestado, compativel com o objeto deste Memorial.

4.12. Declaracdao de Cumprimento de Lei Anticorrupc¢do e das politicas da Fundagdo do ABC, conforme
modelo Anexo lIl.

Rua Christino Gonzales, 215, Jd. Nova Itapevi | CEP 06694-040 | Itapevi, SP,
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4.13. Declaracdo (com logotipo da empresa) “Quadro Societdrio”, acerca da ndo incorréncia da
Proponente das vedacGes estabelecidas no artigo 62 do Regulamento Interno de Compras da
Fundac¢do do ABC, nos moldes do Anexo IV.

4.14. Declaracdo de ndo impedimentos, conforme Anexo V.

4.15. Declaracdao (Anexo VI) que, de acordo com as especificacbes fornecidas pela CONTRATANTE, ha
perfeitas condi¢Ges para execugdo completa dos servigos.

4.16. Questionario de Due Diligence de Compliance de Fornecedores; devidamente preenchido e com a
assinatura identificada, conforme Anexo VIII.

4.17. Declaragdo de Cumprimento ao Cédigo de Conduta Etica da FABC; devidamente preenchida e com a
assinatura identificada, conforme Anexo IX.

4.18. Documentagbes comprobatdrias de idoneidade perante o Tribunal de Contas do Municipio de Sdo
Paulo, Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, Tribunal de Contas da Unido e Portal da
Transparéncia da Controladoria Geral da Unido, que podem ser consultadas e emitidas nos links a
segulir:

4.18.1. Certiddo de Apenados de Impedimentos de Licitagdo/Contrato emitida pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, disponivel para consulta no endereco eletronico:
https://www.tce.sp.gov.br/pesquisa-relacao-apenados;

4.18.2. Consulta Consolidada de Pessoa Juridica emitida pelo Tribunal de Contas da Unido, disponivel no
endereco eletrénico: https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/;

4.18.3. Consulta de San¢do emitida pelo Portal da Transparéncia do Governo Federal, disponivel no
enderego eletrdnico:
https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=
&offset=&direcaoOrdenacao=asc&colunasSelecionadas=linkDetalhamento%2Ccadastro%2CcpfCnpj
%2CnomeSancionado%2CufSancionado%2Corgao%2CcategoriaSancao%2CdataPublicacao%2Cvalor
Multa%2Cquantidade;

4.18.4. Consulta de Empresas Apenadas do municipio de Sdo Paulo, disponivel no endereco eletrénico:
https://capital.sp.gov.br/web/gestao/w/coordenadoria de bens e servicos cobes/empresas pu

nidas/9255;

4.19. Toda documentacdo especifica do(s) Profissional(is) que ird(3ao) atuar:
a) Diploma de Medicina;
b) Diploma de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC; ou Titulo de Especialista concedido pela
Associacdo Médica Brasileira; ou Titulo de Especialista concedido pela SBACV (Sociedade Brasileira

de Angiologia e Cirurgia Vascular);

c) Certificado de Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE), atestando o registro da especialidade
perante o conselho de Medicina;

d) Carteira de Identidade Médica — CRM/SP;

e) Certiddo de Quitagdo da Anuidade do CRM/CREMESP (EMPRESA E MEDICO);
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f) Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica (emitido pelo CREMESP);
g) Certid3o Etico Profissional do médico (emitido pelo CREMESP).

4.19.1. Em conjunto com a analise da documentacao, o profissional fornecido pela empresa poderd ser
submetido a uma avaliacdo técnica efetuada pela Coordenacao Médica da Unidade, podendo ser
realizada presencialmente ou de forma telepresencial, a critério da CONTRATANTE.

4.20. Toda documentacao especifica, pertinente ao ramo de atividade.

4.21. Prova do Registro nos érgaos competentes, quando couber.

4.22. Certificacdo de 6rgdao competente, quando cabivel.

5. PROPOSTAS COMERCIAIS

5.1. A proposta comercial estara contida no Envelope n2 01 — Proposta Comercial, devidamente lacrado,
conforme item 3.1 acima, devendo ser apresentada da seguinte forma:

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

5.3. Especificacdes dos servicos oferecidos em consonancia com o objeto do presente Memorial.
5.4. Planilha de precos ofertados, contendo:

e Preco Unitario;

e Preco total mensal;

e Preco total anual;

e Valor mensal e anual escrito por extenso.

5.5. Os precgos apresentados deverdo ser em reais, com até duas casas decimais, expressos em algarismos e
por extenso, computados todos os custos bdsicos 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 execuc¢ado do objeto durante
todos o periodo de contratagao.

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

5.7. Deverdo estar inclusos no prego global dos servigos apresentados na proposta eventuais servigos de
mao de obra, e todas as despesas necessdrias a execu¢do dos servigos, incluindo-se transporte e
pessoal, livres de quaisquer 6nus para a CONTRATANTE, sejam estes de natureza trabalhista,

previdenciaria, ou ainda, transportes, veiculos, combustivel, materiais, tributos, dentre outros.

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

5.9. A apresentacdo da proposta significara expressa aceita¢do de todas as disposi¢cdes deste instrumento.
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5.10. O valor maximo mensal para esta contratagio é de RS 37.000,00 (trinta e sete mil reais),
perfazendo o valor global méximo anual de RS 444.000,00 (quatrocentos e quarenta e quatro mil
reais) para o periodo de 12 (doze) meses.

5.11. Serdo desclassificadas as propostas que 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 precos acima do valor maximo para
contratagdo ou inexequiveis.

6. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

6.1.As propostas comerciais serao analisadas pelo Setor de Compras que lavrara o competente Termo de
Julgamento, cabendo submeté-lo a decisao da Geréncia Administrativa da Fundag¢ao do ABC - AME
Itapevi, nos termos regimentais.

III

6.2. A presente Coleta de Precos é do tipo “menor preco global” que serdo julgados de acordo com os

seguintes critérios:

I. Adequacdo das propostas a especificacdo do produto/servico a ser adquirido;
II. Qualidade;

lll. Menor prego;

IV. Prazo de fornecimento;

V. Condi¢Ges de pagamento e maior retorno econémico;

VI. Qutros critérios previstos no Regulamento de Compras.

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

6.4. 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 especificagdes mencionadas nos
Anexos;

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

6.5.1. disputa final, hipdtese em que os participantes empatados poderdo apresentar nova proposta em
ato continuo a classificagdo;

6.5.2. caso o empate persista, serd realizado sorteio.

6.6. As propostas comerciais serdo avaliadas pelo Setor de Compras, devidamente assessorado por
Comissdo Técnica nomeada, caso julgue necessario.

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

a) contiverem vicios insanaveis;

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

) apresentarem pregos inexequiveis ou permanecerem acima do orgamento estimado para a
contratagao;

d) ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Contratante;

e) apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do edital, desde que
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6.7.2. Consideram-se prec¢os manifestamente inexequiveis aqueles que, comprovadamente, forem
insuficientes para a cobertura dos custos decorrentes da contratacdo pretendida;

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

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

a) questionamentos junto a proponente para a apresentacao de justificativas e comprovagdes em
relagao aos custos com indicios de inexequibilidade;

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

c) levantamento de informacées junto ao Ministério do Trabalho;

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

e) pesquisas em drgdos publicos ou empresas privadas;

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

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

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

i) levantamento de indicadores salariais ou trabalhistas publicados por 6rgaos de pesquisa;

j) estudos setoriais;

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

I) andlise de solugdes técnicas escolhidas e/ou condi¢cdes excepcionalmente favoraveis que o
proponente disponha para a prestagao dos servigos.

6.9. Quando o proponente apresentar preco final inferior a 30% da média dos pregos ofertados para o
mesmo item, e a inexequibilidade da proposta ndo for flagrante e evidente pela andlise da planilha de
custos e formacgao de pregos, ndo sendo possivel a sua imediata desclassificagao, sera obrigatdria a
realizagcdo de diligéncias para aferir a legalidade e exequibilidade da proposta.

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

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

6.12. Os interessados deverdo acompanhar o resultado final através do sitio eletronico da Fundacdo do
ABC.

7. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS
7.1. Os questionamentos e/ou esclarecimentos do Memorial Descritivo poderd ser enviado no e-mail

contratos@ameitapevi.org.br, em até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data final fixada para entrega de
propostas.
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7.2. Havendo questionamento por quaisquer dos interessados no certame, a FUNDACAO DO ABC — AME
ITAPEVI poderd publicar a suspensdo do ato convocatério, a fim de sanar as duvidas eventualmente
surgidas, se assim entender como necessaria.

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

8. DAS IMPUGNACOES DO MEMORIAL

8.1.Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar os termos dos Atos Convocatérios, desde que
formalmente e protocoladas, junto ao Departamento de Compras da Fundacao do ABC — AME ITAPEVI
no endereco localizado na Rua Christino Gonzales, 215, Itapevi, Sdo Paulo, CEP 06694-040, SP, em até 2
(dois) dias uteis anteriores a data final fixada para recebimento das propostas, das 08:00 as 16:00
horas.

8.2. A impugnacdo oferecida dentro do prazo estabelecido no item anterior, serda encaminhada
imediatamente a autoridade maxima da Unidade, para que esta se manifeste quanto a aplicagdo do
efeito suspensivo ou ndo a essa.

8.3. Havendo acolhimento pelo Setor Juridico da Fundagdo do ABC, das impugnacbes formuladas, o
departamento responsavel publicara no site da Fundagdo do ABC (www.fuabc.org.br).

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

8.5. Se procedente e acolhida a impugnacao deste Edital, seus vicios serdo sanados e nova data serd
designada para a realizagdo do certame.

9. DAS VISTAS

9.1. Serdo franqueadas vistas ao processo, a todos interessados, a partir da Publicagao do resultado final,
qual seja, expediente do Setor de Compras apds andlise da documentacdo da empresa classificada e
convocada para referida entrega, ocasido em que sera aberto prazo para Recursos e contrarrazées.

9.2. As vistas deverdo ser feitas formalmente e protocoladas, junto ao Departamento de Compras da
Fundacdo do ABC — AME ITAPEVI, dentro das 08:00 as 16:00 horas.

10. DOS RECURSOS

10.1. Cabera recurso das decisGes do Setor de Compras da Funda¢dao do ABC — AME ITAPEVI, no prazo de
02 (dois) dias Uteis da publicag¢do do resultado final no site www.fuabc.org.br, desde que formalmente
e protocolados, junto ao Departamento de Compras da Fundag¢dao do ABC — AME ITAPEVI, das 08:00 as
16:00 horas.

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

10.3. A Fundagdo do ABC, havendo interposicdo de recurso por quaisquer das empresas, notificara as
demais através de e-mail, para que, havendo interesse, apresentem suas impugnac¢des e/ou
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contrarrazGes, por escrito, em 02 (dois) dias uteis, impreterivelmente da notificacdo, das 08:00 as
16:00.

10.4. Osrecursos deverdao observar os seguintes requisitos:

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

b) serem digitados e devidamente fundamentados;

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

10.5. Os recursos e contrarrazbes deverdo ser entregues na Fundacdo do ABC — AME Itapevi,
enderecadas a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisao recorrida, até as 16:00 horas
da data de seu vencimento.

10.6. N&o 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.

11. DO CONTRATO

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

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

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

11.4. No ato da contratacdo, a Empresa contratada devera fornecer Prova de vinculo formal do
profissional com a empresa, que devera ser comprovado mediante a apresentacdo de registro CLT,
prova de membro de quadro societario ou contrato de prestagao de servigos autébnomos, além da
qualificagdo técnica dos profissionais admitidos no més de referéncia e os percentuais de
especializagdao determinados no presente Memorial.

12. DISPOSIGCOES GERAIS

12.1. A Fundagao 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 indenizagao.

12.2. Seguem Anexos do presente Memorial:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA;

ANEXO Il - DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO;
ANEXO IV - DECLARAGAO QUADRO SOCIETARIO;
ANEXO V - DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;
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ANEXO VI - DECLARAGAO DE PERFEITAS CONDIGOES;

ANEXO VII - DECLARAGAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGAO DA
FUNDAGAO DO ABC (ENVELOPE N2 1 — PROPOSTA);

ANEXO VIII - QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES;

ANEXO IX - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO CODIGO DE CONDUTA ETICA DA FABC;

ANEXO X - MODELO DE ETIQUETA DOS ENVELOPES;

ANEXO XI - MINUTA DE CONTRATO.
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS EM CIRURGIA VASCULAR E REALIZAGAO DE
ESCLEROTERAPIA

OBIJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratacdo de empresa especializada na prestacao de servicos
médicos em Cirurgia vascular e realizacdo de escleroterapia para Fundag¢dao do ABC — Ambulatério Médico de
Especialidades — AME ITAPEVI, localizado na Rua Christino Gonzales, 215, Nova Itapevi, Itapevi, Sdo Paulo,
CEP: 06694-040.

JUSTIFICATIVA

Justifica-se a contratacdo destes servicos por tratar-se de especialidade e procedimento fundamentais no
diagndstico e tratamento de doengas de todo o sistema circulatério como problemas arteriais, venosos e
linfaticos. Além disso, busca-se maior qualidade nos servicos prestados a populagdo e maior economicidade
para o Estado, com o propdsito de atender a demanda referenciada. A especialidade estd prevista no
Contrato de Gestdo vigente entre a SES e FUABC - AME Itapevi.

3. APRESENTAGAO DA PROPOSTA

3.1.

3.2.

3.3.

A proposta comercial deverd ser apresentada em papel timbrado da empresa participante da coleta de
pregos, contendo os dados cadastrais e respectivo CNPJ de faturamento, além de conter planilha de pregos
gue indique a quantidade, valor unitdrio, valor mensal e valor global do objeto em questdo, de acordo com
as especificacBes técnicas apresentadas no presente Termo de Referéncia, tendo a validade de no minimo
60 (sessenta) dias.

A proposta devera ser enviada para o e-mail: contratos@ameitapevi.org.br dentro do prazo estabelecido na

publicagao.

A apresentacdo da proposta estad condicionada ao aceite de todas as condi¢Ges estabelecidas no presente
Termo de Referéncia.

4. ESPECIFICACOES TECNICAS

4.1.

Abaixo, constam as especificaces técnicas e a quantidade estimada de atendimentos solicitados:
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QUANTIDADE
DESCRICAO DO SERVIGCO MENSAL
ESTIMADA
Atendimentos de Consulta Médica em Cirurgia Vascular 500
QUANTIDADE
PROCEDIMENTO MENSAL
ESTIMADA
Realizacdo de procedimentos de Escleroterapia. 25

A quantidade de consultas e exames/procedimentos pode variar a cada més, tanto para mais quanto para
menos, e a CONTRATANTE se reserva no direito de ajustar a quantidade de servigos prestados com base na
demanda reprimida da unidade. Esses ajustes devem seguir os critérios estabelecidos pelo AME e pela
Secretaria da Saude. A CONTRATANTE também pode redistribuir as quantidades expressas no quadro de
Descricdo dos Servicos de forma compensatédria, desde que o valor total do contrato ndo seja ultrapassado.
A remuneracdo dos atendimentos sera feita conforme a quantidade de servicos efetivamente realizados.

OBRIGAGOES TECNICAS DA CONTRATADA

Prestar os servicos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado.
Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucdo do objeto do Contrato.
Observar estritamente as normas internas dos locais da prestagdo dos servigos.

Cumprir integralmente todas as suas obrigagdes tributdrias, fiscais, sociais, previdencidrias, trabalhistas,
acidentarias, comerciais e civis.

A CONTRATADA prestara servico durante o hordrio comercial, podendo ser executado entre segunda e
sexta-feira, das 07h as 19h, mediante acordo com a CONTRATANTE, no endereco da CONTRATANTE,
constante na Rua Christino Gonzales, 215, Nova Itapevi, Itapevi, excepcionalmente em fung¢ao da demanda e
da necessidade, poderd ser agendado em comum acordo entre as partes, realizacdo de atendimento no
sabado.

A CONTRATADA devera executar os servigos em conformidade com o presente Termo de Referéncia e
Contrato, contratando e gerindo profissionais especializados e treinados, orientando-os a assumirem
diariamente seus postos, devidamente asseados, uniformizados e portando crachds com fotografia recente.

A CONTRATADA deverd possuir profissionais habilitados suficientes para as func¢Ges as quais foram
admitidos, devendo, tais profissionais, possuir curso superior e especializagdo comprovada. Além disso,
também devem possuir CRM registrado no Estado de Sdo Paulo, RQE e estar regular junto ao Conselho de
Classe.
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5.8. A CONTRATADA devera comprovar que o profissional médico que ird atuar na CONTRATANTE possui
Residéncia reconhecida pelo MEC ou Titulo de especialista concedido pela AMB (Associagdo Médica
Brasileira) ou Titulo de especialista pela SBACV (Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular).

5.9. Todos os profissionais disponibilizados pela CONTRATADA deverdo estar munidos de Certificado Digital do
tipo A3 Token padrdo ICP-Brasil e-CPF para assinatura do prontuario eletrénico.

5.10. A CONTRATADA deverd cumprir as agendas em datas e horarios pré-estabelecidos, realizando o nimero de
consultas e exames/procedimentos da especialidade na totalidade, conforme necessidade desta unidade e
sera fiscalizado pela Coordenacao Médica da CONTRATANTE, a qual determinard as rotinas e os servicos que
julgar necessarios aos planos de trabalho de acordo com as necessidades e legislacdes pertinentes, devendo
ser os mesmos apresentados a CONTRATANTE.

5.11. A CONTRATADA devera apresentar escala mensal fixa com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, até o sexto
dia de cada més. AlteracGes nas agendas deverdo ser comunicadas com pelo menos 45 (quarenta e cinco)
dias de antecedéncia. Em caso de faltas ou auséncias na prestacdao do servico, a CONTRATADA devera
realizar a reposicdo no mesmo més em que ocorreu o evento, ou de acordo com a necessidade da
CONTRATANTE.

5.12. Em caso de indisponibilidade da equipe médica conforme exigido neste processo de contratacdo, seja por
motivos temporarios ou definitivos, a substituicdo do profissional deve ocorrer no prazo maximo de 15
(quinze) dias para evitar impactos nas agendas e metas mensais. As substituicdes deverdo atender
estritamente aos requisitos estabelecidos neste Termo.

5.13. A CONTRATADA compromete-se a repor agendas de Feriados a Critério da Administracdo da
CONTRATANTE.

5.14. A CONTRATADA devera zelar pela pontualidade dos profissionais aos compromissos dos servigos
assumidos, respeitando os horarios de entrada e saida, estando sujeita as penalidades estabelecidas no
contrato em caso de descumprimento.

5.15. A CONTRATADA deverd seguir os protocolos institucionais, o Regimento Interno do Corpo Clinico, bem
como as orienta¢des estabelecidas pela Coordenagdao Médica da CONTRATANTE, inclusive quanto ao
cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e Medicina do Trabalho;

5.16. A CONTRATADA deve, quando necessario, estar preparada para dar suporte clinico caso haja necessidade
de um atendimento de urgéncia. Atuar de forma ativa na prevencdo das intercorréncias clinicas,
contribuindo e direcionando para o desfecho necessario. Este suporte podera acontecer durante o periodo
da sua agenda, atendendo as intercorréncias, sejam elas na especialidade ou ndo. O atendimento pelo
profissional deve ser imediato conforme o acionamento da equipe médica ou de enfermagem, seguindo os
protocolos internos para urgéncias e emergéncias (CODIGO AMARELO). A remuneracdo para cada
atendimento desse tipo serd de RS 50,00 (cinquenta reais).

5.17. A CONTRATADA deve instruir seus médicos de que a auséncia durante o periodo de atendimento acordado
é proibida.

5.18. A CONTRATADA deverad indicar um responsdvel para a interlocucdo entre CONTRATANTE E CONTRATADA.
5.19. A CONTRATADA devera relatar a CONTRATANTE qualquer irregularidade observada nos servigos.
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5.20. Todos os profissionais da equipe da CONTRATADA deverdo aguardar o prazo minimo de 15 (quinze)
minutos de atraso dos pacientes, e atender a totalidade da agenda, conforme o volume diario da demanda
de CONSULTAS E EXAMES/PROCEDIMENTOS DA ESPECIALIDADE. Considera-se para fins de atraso os 15
(quinze) minutos que sucedem o horario agendado das consultas, exames e/ou procedimentos.

5.21. A CONTRATADA devera prever mao de obra disponivel para o acompanhamento das demandas
necessarias e confeccao de indicadores de producdo, qualidade e seguranca.

5.22. A CONTRATADA deve fornecer suporte ao Servico de Atencdo ao Usuario (SAU) na elaboragdo de respostas
a ouvidorias e queixas formais que envolvam sua equipe médica com o desenvolvimento de plano de acao
para incrementar a satisfacdo do usudrio, dentro do prazo estipulado pelo solicitante.

5.23. Toda equipe contratada devera atuar constantemente com outras equipes e categorias profissionais,
formando, assim, uma equipe multidisciplinar harmonica.

5.24. A CONTRATADA devera dar suporte clinico a confeccdo de relatdrios técnicos e suporte a pericia nos
eventuais processos juridicos.

5.25. A CONTRATADA deverd gerenciar a prestacdo do servico para o devido cumprimento das consultas,
retornos, interconsultas e procedimentos, se aplicavel.

5.26. A CONTRATADA devera implantar de forma adequada e em conjunto com o gestor do contrato, a
planificacdo e execucdo dos servi¢os, de modo a garantir suporte e atendimento ininterrupto.

5.27. A CONTRATANTE possui formuldrios digitais, disponibilizados pelo sistema ambulatorial por ela utilizado,
gue devem ser preenchidos pelos profissionais da CONTRATADA. Esses formuldrios serdo apresentados a
equipe no inicio das atividades no ambulatoério.

5.28. O preenchimento inadequado dos formularios pelos profissionais da CONTRATADA impedira o
faturamento dos servigos prestados e, consequentemente, a realizagdo dos pagamentos correspondentes.

5.29. A CONTRATADA deve registrar em todos os atendimentos, no prontuario eletrénico de cada paciente, os
procedimentos realizados, além de preencher solicitagbes de exames, receitas, resumos de altas,
encaminhamentos, descri¢cdes cirurgicas, se aplicavel, e qualquer outro documento médico. O cumprimento
dessa obrigacdo é parte integrante do ato médico e é de total responsabilidade do mesmo.

5.30. A CONTRATADA devera comprovar o vinculo formal do profissional com a empresa mediante
apresentacao de registro CLT, prova de membro de quadro societario ou contrato de prestacdo de servicos
auténomos.

5.31. A CONTRATADA devera manter o cadastro dos profissionais sempre atualizado, com especial atengdo a
informacdo da entrada e saida de profissionais, de modo a mantermos atualizado no CNES o nome dos
profissionais.

5.32. Apresentar quando solicitado um membro para compor a Comissdo de Revisdo de Prontuarios, Comissao
de Etica Médica e demais comissdes técnicas e substitui-lo quando do seu desligamento ou por qualquer
outro motivo.
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5.33. Em caso de férias dos profissionais, a CONTRATADA, devera comunicar por escrito a CONTRATANTE com
prazo de 45 dias de antecedéncia, com indicagdo de profissional substituto habilitado que faca parte da
empresa e/ou compensacdo das agendas com antecedéncia.

5.34. Gerenciar os indicadores de producdo e qualidade, sempre que necessdrios ou requisitados, de forma a
manter a perfeita prestacdo dos servicos, atendendo aos requisitos da qualidade com a elaboracao,
gerenciamento e atualizacdo dos protocolos assistenciais, seguindo o fluxo proposto de aprovacao e registro
de documentos no setor de Qualidade suprindo a necessidade exigida pela CONTRATANTE.

5.35. Assegurar o cumprimento das metas estabelecidas no contrato de Gestdo entre a Fundacdo do ABC com a
Secretaria Estadual de Saude, sempre que aplicdvel. Caso seja constatado que o ndo cumprimento das metas
da SES se deve a falta de atendimento por parte da CONTRATADA, esta estara sujeita a penalidades.

5.36. Realizacdo das andlises dos eventos adversos notificados e discussdo com o Gerenciamento de Risco,
guando necessario.

5.37. A CONTRATADA reportar-se-4 administrativamente, diretamente a Coordenacdo Meédica da
CONTRATANTE, a qual podera nomear fiscais para acompanhar a execucdo dos servicos das diversas areas
envolvidas. Desta forma, a CONTRATADA devera prever encontros e reuniées para o acompanhamento do
contrato e resolugdo de possiveis ocorréncias durante a execu¢cdo do mesmo.

5.38. Realizar a alta do paciente do servigo especializado apds assegurar que a avaliagdo completa das
necessidades do paciente e da capacidade do servico ja foram realizadas. A alta deve ser realizada de
maneira a permitir a entrada de novos pacientes no servico, contribuindo para a meta contratual do AME
Itapevi com a Secretaria de Estado da Saude que visa atingir uma taxa global de alta de 80% por més.

5.39. E proibido disponibilizar aos pacientes/acompanhantes amostras gratis de quaisquer medicamentos.

5.40. A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE pessoalmente ou por escrito, imediatamente apés a
constatacdo de quebra, defeito, desgaste ou qualquer outro problema apresentado nos aparelhos e/ou

equipamentos, utilizados pelos profissionais, que reduzam ou impossibilitem o seu uso normal.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
A Contratante compromete-se a:

6.1. Disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestagdo de servigos ora contratada, respeitando as
especificagOes técnicas apresentadas pela CONTRATADA.

6.2. Indicar responsavel para fiscalizagdo dos servigos a serem prestados pela CONTRATADA.

6.3. Promover os pagamentos avengados pelos servigos efetivamente prestados, nas condi¢cbes e prazos
especificados e ora acordados, desde que atendidas as condi¢Ges previstas na clausula de pagamento.

7. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
7.1. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da CONTRATADA, observadas as

seguintes condigdes:
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7.2. A CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE, até o 52 (quinto) dia do més subsequente ao més de
prestacao dos servicos, relatdrio padrao, contendo a relagao dos servicos realizados para conferéncia.

7.3. A CONTRATANTE, efetuara analise nos documentos apresentados pela CONTRATADA, e se aprovado
solicitara a CONTRATADA a emissao da nota fiscal para o devido pagamento.

7.4. A CONTRATADA deverd emitir a nota fiscal discriminando detalhadamente os servicos prestados e entregar
no maximo até o dia 10 de cada més.

7.4.1. Em hipdtese alguma sera aceito boleto bancdrio como meio de cobranga.

7.4.2. O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo, pela CONTRATADA, dos documentos relacionados
abaixo, que serdo arquivados pela CONTRATANTE, podendo a CONTRATANTE solicitar outros documentos
gue se fizerem necessdrios, de acordo com o contrato firmado entre as Partes:

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

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

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

7.4.3. O pagamento pelos servicos prestados sera realizado mensalmente até o décimo quinto dia do més
subsequente ao da prestagao dos servigos, mediante a emissdo de nota fiscal e a sua devida atestac¢do pela
CONTRATANTE.

7.4.4. Caso haja atraso na entrega da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos necessarios para o pagamento pela
CONTRATADA, o prazo de vencimento da obrigacdo da CONTRATANTE serd automaticamente prorrogado
por até 10 dias Uteis. Essa prorroga¢do comecara a contar a partir da data em que a nota fiscal/fatura e/ou
os documentos corretos forem apresentados e quitados, sem custos adicionais para a CONTRATANTE.

7.4.5. Ressalta-se desde ja, que os servigos serdo remunerados conforme a quantidade efetivamente realizada.

7.4.6. Em atendimento ao quanto disposto no art. 53 da Lei Complementar n° 34/2005, o Imposto sobre Servigos
de Qualquer Natureza (ISS/QN) retido na fonte pela Contratante sera recolhido em favor do municipio de
Itapevi - SP.

7.4.7. Conforme previsto nos artigos 157 e 158 da Constituicdo Federal e Instrugdo Normativa 2145/2023 da RFB,
serd realizada a dedugdao do IRRF, que deverd ser recolhido em favor dos municipios instituidores da
Fundag¢do do ABC.

8. VIGENCIA

8.1 O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos, podendo ser
prorrogado por igual e sucessivo periodo, no limite de 60 (sessenta) meses, a exclusivo critério da
CONTRATANTE, nos termos e condi¢cbes permitidos por seu Regulamento de Compras.

Rua Christino Gonzales, 215, Jd. Nova Itapevi | CEP 06694-040 | Itapevi, SP,
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9.1.Para habilitagdo no processo a empresa vencedora deverd apresentar os documentos relacionados

VI.

VII.

Vi

Xl

XIl.

Xl

abaixo, bem como os demais que serao solicitados através de memorial descritivo:

Comprovante de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Registro comercial, no caso de empresa individual;

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e ultima alteracdo devidamente registrados;

Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

| — 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 n? 734/07 e do Decreto
n? 6.106/2007);

Il — Estadual e

Il — Municipal (Certiddo de tributos mobilidrios e imobilidrios), conforme o domicilio ou sede da
participante, admitida a certiddo positiva com efeito de negativa ou outra equivalente na forma da lei.

Prova de regularidade do FGTS (CRF: Certificado de Regularidade do FGTS);

Prova de inscricdo 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;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei Federal n2 12.440/11;

I. Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial, 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;

Balanco Patrimonial e demonstra¢des contdbeis do ultimo exercicio social, apresentados na forma da lei,
vedada a sua substituicao por balancetes ou balangos provisérios;

Toda documentagao especifica, pertinente ao ramo da atividade;

Prova do Registro nos érgdos competentes, quando couber;

Atestado de Capacidade Técnica, emitido por 6rgdos publicos ou privados, pertinente ao ramo da atividade
da interessada, registrado no 6rgdo competente, quando necessdrio, que comprove a prestacao dos
servicos semelhantes ao objeto desta contratacdo, sendo obrigatdéria experiéncia nos servigos

mencionados.

I. Certificagdo de drgdo competente, quando cabivel;

XIV. Toda documentacdo especifica do Profissional que ird atuar:

a) Diploma de Medicina;

Rua Christino Gonzales, 215, Jd. Nova Itapevi | CEP 06694-040 | Itapevi, SP,
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b) Diploma de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC; ou Titulo de Especialista concedido pela Associagao
Médica Brasileira; ou Titulo de Especialista concedido pela SBACV (Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular);

c) Certificado de Registro de Qualificagcdo de Especialista (RQE), atestando o registro da especialidade perante
o conselho de Medicina;

d) Carteira de Identidade Médica — CRM/SP;
e) Certiddo de Quitacdo da Anuidade do CRM/CREMESP (EMPRESA E MEDICO);
f) Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica (emitido pelo CREMESP);
g) Certid3o Etica Profissional do médico (emitido pelo CREMESP).
XV. Em conjunto com a analise da documentacao, o profissional fornecido pela empresa podera ser submetido
a uma avaliacdo técnica efetuada pela Coordenacdo Médica da Unidade, podendo ser realizada
presencialmente ou de forma telepresencial, a critério da CONTRATANTE.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1Esclarecimentos do presente Termo de Referéncia poderdo ser obtidos através do e-mail:
contratos@ameitapevi.org.br

10.2 Consta anexo neste Termo de Referéncia: Modelo de Proposta.

Vania Aranha Zito
Coordenadora Médica
Fundacdo do ABC — Ambulatdrio Médico de Especialidades - AME ITAPEVI
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ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
(apresentar em papel timbrado da empresa participante com CNPJ).

Cidade de origem, __/ [/
A
FUNDACAO DO ABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME ITAPEVI
Razdo Social: , pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob o n? ,
domiciliada na ,n2._, CEP , ha cidade de , ho Estado de , heste ato
representada por seu (sua) representante legal Sr. (a) ,Nacionalidade , portador (a) da cédula
de RG nQ. , inscrito (a) no CPF do MF sob o n@. , inscrito (a) no CRM/SP sob o n®

, domiciliado (a) no endereco supracitado.

Apresenta os seguintes valores para PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM CIRURGIA VASCULAR E
REALIZACAO DE ESCLEROTERAPIA, conforme especificado abaixo:

VALOR
QUANTIDADE VALOR ESTIMADO VALOR GLOBAL
DESCRICAO DOS SERVICOS MENSAL UNITARIO MENSAL ESTIMADO
ESTIMADA (valor unit. X qtd [ (valor mensal x 12)
estimada)

Consultas em Cirurgia Vascular 500 RS RS RS
Procedimentos de Escleroterapia. 25 RS RS RS
TOTAIS RS RS

VALOR MENSAL ESTIMADO: (numeral e por extenso)
VALOR GLOBAL ESTIMADO PARA 12 MESES: (numeral e por extenso)
O prazo de validade da proposta é de 60 dias.

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 Termo.

A presente proposta de prego estd baseada nas condi¢gdes apresentadas no Termo de Referéncia da
contratacio de empresa especializada para a PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM CIRURGIA
VASCULAR E REALIZACAO DE ESCLEROTERAPIA.

Nome Legivel e Assinatura do Representante Legal da empresa

Rua Christino Gonzales, 215, Jd. Nova Itapevi | CEP 06694-040 | Itapevi, SP,
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ANEXO 1lI
[logotipo da empresa]
MODELO DE DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO

Eu,  , portador do CPF/MF n. ____, representante legal da empresa (Razdo Social da Empresa),
estabelecida na ___ .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.°_ |, no uso de minhas
atribuicdes, DECLARO que a pessoa juridica conduz seus negdécios de forma a coibir fraudes, corrupcdo e a
pratica de quaisquer outros atos lesivos a Administracdo Publica, direta ou indireta, nacional ou
estrangeira, em atendimento a Lei Federal n? 12.846/ 2013 , ao Decreto Estadual n? 60.106/2014, tais
como:

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

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

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

IV — No tocante a licitacGes e contratos:

a) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinag¢do ou qualquer outro expediente, o carater

competitivo de procedimento licitatério publico;

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

c) Afastar ou procurar afastar licitante, por meio de fraude ou oferecimento de vantagem de qualquer tipo;
d) Fraudar licitacdo publica ou contrato dela decorrente;

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

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagdes ou prorrogacbes de
contratos celebrados com a administracdo publica, sem autorizagdo em lei, no ato convocatdrio da licitacdo
publica ou nos respectivos instrumentos contratuais; ou

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

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

Local, data.
NOME DO REPRESENTE LEGAL
CPF
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[logotipo da empresa]

DECLARACAO
Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razdo Social da Empresa),
estabelecida na .(enderego completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.° , DECLARO, para todos os

fins de direito, sob as penas da lei, ndo possuir no quadro da Empresa pessoa que figure como dirigente ou
sécio conjuge, companheiro, parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau inclusive
de profissionais integrantes de 6rgaos de deliberacdo ou direcdo da Fundagdo do ABC, exceto o previsto
nos paragrafos 32 e 42 do artigo 62 do Regulamento Interno de Compras da Fundacdo do ABC.

Ainda, declaro que no quadro da empresa ndo possui socios que sejam agentes politicos de Poder,
membros do Ministério Publico, ou dirigentes de 6rgao ou entidade da Administracao Publica celebrante,
bem como seus respectivos cénjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta,

colateral ou por afinidade.

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal

Rua Christino Gonzales, 215, Jd. Nova Itapevi | CEP 06694-040 | Itapevi, SP,
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ANEXO V

[logotipo da empresa]

DECLARACAO NAO IMPEDIMENTOS

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razdo Social da Empresa),

estabelecida na ___.(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.° , DECLARO, para todos os fins
de direito, sob as penas da lei, de que inexiste impedimento em contratar com a Funda¢dao do ABC ou com

a Administra¢do Publica.

[LOCAL] [DATA]

Nome

Representante Legal
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[logotipo da empresa]

DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

Declaro, para todos os fins de direito, que de acordo com as especificacdes fornecidas pela CONTRATANTE,
ha perfeitas condi¢Ges para execu¢do completa dos servigos.

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal
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DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGCAO DA FUNDACAO DO
ABC

[logotipo da empresa]

A FUNDACAO DO ABC

Prezados Senhores,

Pelo presente, informamos que analisamos atentamento o Regulamento de Compras e Contratacdo da
Fundacdo do ABC — FUABC e manifestamos plena aceitacdo aos termos e condi¢Ges previstas no
documento, ndo reputando qualquer vicio ou discordancia expressa e/ou tacita com as suas condicbes
renunciando expressamente a qualquer discussdo acerca de suas cldusulas, e concordando
expressamente com o seu conteudo.

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

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNPJ:
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'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG:1de 3
*\ FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023
FUNDACAO DO ABC N N
Desdo 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR - DADOS CADASTRAIS BASICOS

Razao social CNPJ ou equivalente

Nome fantasia

Data de constituicdo

/1

Endereco Namero

Complemento

Cidade Estado

CEP

INFORMAGOES SOBRE A PARTICIPAGAO SOCIETARIA E GESTAO DA EMPRESA
Apresentar os dados das pessoas fisicas e juridicas que detém participagdo societaria. Se houver alguma pessoa juridica nesta lista, por
favor, indicar os beneficiarios finais, até o nivel em que haja somente pessoas fisicas.

Nome/Razéo social CPF/CNPJ Nacionalidade % Participagéo
As pessoas listadas nos itens anteriores possuem relagdo de parentesco com algum colaborador em O Sim
cargo de confianga — Conselheiro, dirigente, diretor, gerente ou coordenador da Fundagao do ABC? O N3o

Em caso afirmativo | Nome:

informar os seguintes | Fungdo:

dados:

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

[ De R$ 3,6 milhdes a R$ 300 milhdes (Média empresa) L1Acimade: 200

O Acima de R$ 300 milhées (Grande empresa)

Cobertura geografica:

POLITICAS E PROCEDIMENTOS

Programa de Integridade

0 Sim [0 Nao

Em caso positivo, fornecer uma copia.

Cédigo de ética

O Sim O Néo

Em caso positivo, fornecer uma copia.
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'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 2 de 3
’\ FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023
FUNDACAO DO ABC i -
Desdo 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

A empresa possui politica de recebimento e apuragio de denuncias de irregularidades por parte | [ Sim [ N&o
de seus steackholders (Canal de Denuncias)?

Politica de selecdo e contratagdo de funcionarios [ Sim [ Nao
Prevencao e combate a fraude e corrupgao 0 Sim [ Nao
Oferta e recebimento de brindes, presentes e hospitalidades ] Sim [0 Nao
Politica de registros contabeis e financeiros O Sim O Nao
Protecao de dados 0 Sim [0 Néo
Seguranga da Informacgéo O Sim O Nao
Due diligence de terceiros 0 Sim [J Nao

Os funcionérios recebem treinamentos sobre Cédigo de Etica e/ou outros temas relacionados O Sim [0 Nao
com ética, integridade e anticorrupgdo?

Em caso positivo, com qual frequencia?

SUPORTE E COMPROMETIMENTO DA ALTA ADMINISTRACAO E LIDERANCA

O fornecedor possui um 6érgdo ou area responsavel pela coordenagdo ou gestdo de suas atividades de | (I Sim
Compliance (integridade e conformidade) ] Nao

OPresidéncia [Juridico [OFinanceiro

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

O fomecedor possui canal de denuncias? Caso positivo, | [ N30 [ Sim.
identificar o fluxo de tratamento das ocorréncias, se € | Resposta:
garantida a confidencialidade dos dados e a protegdo do
anonimato aos denunciantes

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

empregados e demais publicos pertinentes U:Sim [L.N&e

Sao mantidos registros dos treinamentos, incluindo controle dos participantes e do material utilizado | (1 Sim [ Nao

QUESTOES OPERACIONAIS E REPUTACIONAIS

. . . . 0 Nao [ Sim, qual impedimento:
O fornecedor possui algum tipo de conflito de interesses

que impossibilitaria a prestacéo de servicos a FUABC?

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

O fornecedor possui controles financeiros, de tesouraria e contabeis adequados, precisos e

atualizados? 0O Sim O Nao

Possui registros contabeis submetidos a auditoria independente (em caso positivo, informa a empresa de 0 Sim [ Nio
auditoria):

A empresa, seus acionistas, conselheiros ou diretores estatutarios ou quaisquer empresas em seu grupo econémico
estdo ou estiveram nos ultimos 05 (cinco) anos, de qualquer forma, envolvidos em processos administrativos ou judiciais
fundados nas legislagdes abaixo:

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

Em caso de afirmativo a questao anterior, justificar e identificar o andamento do(s) processo(s).

Nome da pessoa envolvida Justificativa Andamento
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‘\ FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023
FUNDACAO DO ABC N ”
Desde 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE AO CONFLITO DE INTERESSE

Algum proprietario, sécio, acionista majoritario, membro do Conselho de Administragéo, Diretor e/ou representante da

empresa enquadra-se na na condi¢do de PEP, conforme definido no § 1°, artigo 1°, da Resolugdo COAF n.° 40, de 22
de novembro de 2021?

0 Sim [0 Nao - Em caso positivo, informe quem é a pessoa, a posi¢cdo ocupada e o érgao do governo:

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

Local (cidade) Data Assinatura do responsavel
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ANEXO IX
CODIGO: FOR.CPC.001 PAG.: 1de 1
J \ B ELABORADO: 01/02/2023 | REVISADO: 00/00/0000
-A\ DECLARAGAO - -
. VIGENCIA: NA VERSAO: 00
FUNDACAO DO ABC
Desde 1967 CLASSIFICAGAO DA INFORMAGAO: RESTRITA
TiTULO: DUE DILIGENCE DE FORNECEDORES PARA COMPROMENTIMENTO AOS PRECEITOS ETICOS DA
FUABC - FORNECEDORES

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO AO CODIGO DE CONDUTA ETICA DA FUABC.

A empresa

’

CNPJ , declara, para os devidos fins legais,

estar ciente e de acordo com as normas institucionais, preceitos éticos e de anticorrupgéo
previstos no Cédigo de conduta Etica da Fundagdo do ABC, comprometendo-se a cumpri-lo
fielmente, durante todo o periodo de vigéncia do presente contrato, em especial, atender as
praticas de antissuborno voltadas aos seus representantes ou por terceiras pessoas a eles
relacionadas, independentemente do valor envolvido, ndo efetuando qualquer tipo de
pagamento, dacdo, doacdo, presente, entretenimento, transporte, patrocinio, doacdo
beneficente dentre outros que possam ser caracterizados como subornos, propinas ou ainda
prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente qualquer vantagem indevida para garantir

negdcios com as empresas interessadas em adquirir nossos produtos e servigos.

. de de 20

Nome da Empresa:
CNPJ:
Procurador Legal:
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MODELOS DE ETIQUETAS PARA CAPA DOS ENVELOPES

AME

GOVERNO DO ESTADO Ambulatério Médico de Especialidades

A

FUN DAC_:AO DO ABC
Desde 1967

ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA COMERCIAL

FUNDACAO DO ABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME ITAPEVI — 0SS
COLETA DE PRECOS N2 AME0090/24

Razdo Social:

CNPJ N°

Enderego do Proponente:

Nome do Representante Legal/Responsavel

E-mail:

Telefone:

Data de Recebimento

Horario hrs min.

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTACAO

FUNDACAO DO ABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME ITAPEVI — 0SS
COLETA DE PRECOS N2 AME0090/24

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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MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM CIRURGIA VASCULAR E REALIZAGAO DE
ESCLEROTERAPIA - PROCESSO N2 AME0090/24.

EMENTA: TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAGAO
DO ABC — AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE ITAPEVI —
AME ITAPEVI, E A EMPRESA PARA A
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS EM CIRURGIA VASCULAR E
REALIZAGAO DE ESCLEROTERAPIA.

CONTRATADA:

Por este instrumento, as partes, de um lado a FUNDACAO DO ABC — AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME ITAPEVI, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda sob o n.2 57.571.275/0028-12, estabelecida na Rua Christino Gonzales, 215, Bairro Nova ltapevi,
Itapevi, SP, CEP: 06694-040, neste ato representada por sua Gerente Administrativa, Sra. Andreia Aparecida
de Godoi, brasileira, casada, administradora, portadora da cédula de identidade RG n° 32.704.143-2 SSP/SP,
inscrita no CPF/MF sob o n° 280.205.978-59, doravante denominada simplesmente “CONTRATANTE”, e de

outro lado, a empresa , inscrita no CNPJ/MF sob o n°

, com sede na Rua , neste ato representada
pelo seu <qualificacdo do representante legal>, portador da cédula
de identidade RG n¢ inscrito no CPF/MF sob o n? , doravante designada

“CONTRATADA” tendo em vista o Processo Administrativo n@ AME0090/24, e
Considerando que:

a) A Fundacdo do ABC celebrou com o Estado de S3do Paulo Contrato de Gestdo visando a gestdo de
seus equipamentos publicos;

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

c) A presente contratagdo esta 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
Fundag¢do do ABC' — Processo Administrativo n2 AME0090/24, parte integrante deste Contrato, mediante
as cldusulas e condi¢des que se seguem:

1. DO OBIJETO

1.1.0 presente contrato tem por objeto a contratacdao de empresa especializada na prestacao de servicos
médicos em cirurgia vascular e realizacdo de escleroterapia, rigorosamente conforme especificagdes e
condi¢Oes estabelecidas no Memorial Descritivo de Coleta de Precos, Processo administrativo, Proposta
Comercial que desde ja integram o presente contrato, junto a seus anexos.

! https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/requlamento_compras_2022_diario_oficial.pdf
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1.2. Descrigdo dos servicos:

QUANTIDADE
DESCRICAO DO SERVIGCO MENSAL
ESTIMADA
Atendimentos de Consulta Médica em Cirurgia Vascular 500
QUANTIDADE
PROCEDIMENTO MENSAL
ESTIMADA
Realizacdo de procedimentos de Escleroterapia. 25

1.3.A quantidade de consultas e exames/procedimentos pode variar a cada més, tanto para mais quanto
para menos, e a CONTRATANTE se reserva no direito de ajustar a quantidade de servicos prestados
com base na demanda reprimida da unidade. Esses ajustes devem seguir os critérios estabelecidos pelo
AME e pela Secretaria da Saude. A CONTRATANTE também pode redistribuir as quantidades expressas
no quadro de Descri¢do dos Servicos de forma compensatdria, desde que o valor total do contrato nao
seja ultrapassado. A remuneracdo dos atendimentos serd feita conforme a quantidade de servicos
efetivamente realizados.

2. PRAZO

2.1.0 prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos, contados a partir
do dia de , podendo ser prorrogado por igual e sucessivo periodo, no limite de 60
(sessenta) meses, a exclusivo critério da CONTRATANTE, nos termos e condi¢Ges permitidos por seu
Regulamento de Compras.

3. CONDICOES DE EXECUCAO
3.1.0s servicos serdo iniciados pela CONTRATADA apds a assinatura do Contrato de Presta¢do de Servicos.

3.2.A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execuc¢do 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 satisfatdrios.

3.3.Devera a CONTRATADA, tendo ciéncia do valor anual maximo disposto na Clausula 11. deste contrato,
manter controle préprio da execugdo do objeto, nao ultrapassando o limite financeiro anual estipulado.

3.4.0 valor anual maximo poderd ser ultrapassado Unica e exclusivamente mediante solicitacdo 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 execug¢do do objeto observando o novo valor estipulado.

Rua Christino Gonzales, 215, Jd. Nova Itapevi | CEP 06694-040 | Itapevi, SP,
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3.6.Sendo ultrapassado o valor mensal estimado na Clausula 11., devera a CONTRATADA informar
imediatamente a CONTRATANTE, a fim de que esta redistribua execucdo do contrato ou solicite o
aditamento de valor devido, limitando-se ao disposto na Clausula 4.7 do presente instrumento.

3.7.0 descumprimento das Clausulas 3.3 a 3.6 sujeitara a CONTRATADA ao nao recebimento dos valores
executados que ultrapassem o valor anual maximo.

4. DAS OBRIGAGOES GERAIS DA CONTRATADA

Sao obrigacdes da CONTRATADA:

4.1.Prestar os servicos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado.
4.2. Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execugao do objeto do Contrato.
4.3.Observar estritamente as normas internas dos locais da prestacao dos servicos.

4.4.Cumprir integralmente todas as suas obrigagOes tributarias, fiscais, sociais, previdenciarias,
trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

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

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

4.7.Ter condicbes de prestar os servicos a partir da data da assinatura do Contrato e manter essa condicao
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 Fundagdo do ABC.

4.8.Garantir a realizagdo dos servigos através de pessoas habilitadas e treinadas para sua execugao.

4.9. Manter, durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com as obriga¢des assumidas, bem como
todas as condig¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no certame.

4.10. 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.

4.11. Fica vedada a CONTRATADA a subcontratacdo dos servicos, ora objeto de contrato, bem como a
execucdo destes através de terceiros sem expressa anuéncia da CONTRATANTE.

4.12. 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 soliddria, 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.

4.13. Manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores, informacdes,
documentos, especificagdes técnicas ou comerciais, inova¢des que venha a ter conhecimento ou
acesso, ou que venha a ser confiado em razdo deste contrato, sendo eles de interesse do
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CONTRATANTE, ndo podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar
consentimento a terceiros a esta contratacdo, sob pena da lei.

4.14. Disponibilizar profissionais em quantidade necessaria para garantir a execucao dos servicos nos
termos ora estabelecidos.

4.15. Efetuar a reposicdao da mao de obra nos postos, de imediato, em eventual auséncia do profissional,
sem que enseje em qualquer custo adicional a CONTRATANTE.

4.16. Entregar a relacdo de profissionais que executarao os servicos, antecipadamente a CONTRATANTE.

4.17. Assegurar que todos os profissionais que cometerem falta disciplinar qualificada como de natureza
grave, nao deverao ser mantidos, nem deverao retornar a execugao dos servicos.

4.18. Atender, de imediato, as solicitacées da CONTRATANTE, quanto as substituices de empregados
nao qualificados ou entendidos como inadequados para a prestacao dos servicos.

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

4.20. Garantir a prestacdo dos servicos de maneira ininterrupta, sob pena de aplicacdo de multa e/ou
rescisao contratual.

DAS OBRIGAGCOES TECNICAS DA CONTRATADA

5.1.A CONTRATADA prestard servico durante o horario comercial, devendo ser executado entre segunda e
sexta-feira, das 07h as 19h, mediante acordo com a CONTRATANTE, no endereco da CONTRATANTE,
constante na Rua Christino Gonzales, 215, Nova lItapevi, Itapevi, excepcionalmente em fungdo da
demanda e da necessidade, poderd ser agendado em comum acordo entre as partes, realizagdo de
atendimento no sdbado.

5.2.A CONTRATADA devera executar os servicos em conformidade com o Termo de Referéncia e o presente
Contrato, contratando e gerindo profissionais especializados e treinados, orientando-os a assumirem
diariamente seus postos, devidamente asseados, uniformizados e portando crachas com fotografia
recente.

5.3.A CONTRATADA devera possuir profissionais habilitados suficientes para as fun¢Ges as quais foram
admitidos, devendo, tais profissionais, possuir curso superior e especializagdo comprovada. Além disso,
também devem possuir CRM registrado no Estado de Sao Paulo, RQE e estar regular junto ao Conselho
de Classe.

5.4.A CONTRATADA deverd comprovar que o profissional médico que ira atuar na CONTRATANTE possui
Residéncia reconhecida pelo MEC ou Titulo de especialista concedido pela AMB (Associagdo Médica
Brasileira) ou Titulo de especialista pela SBACV (Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular).

5.5.Todos os profissionais disponibilizados pela CONTRATADA deverao estar munidos de Certificado Digital
do tipo A3 Token padrao ICP-Brasil e-CPF para assinatura do prontuario eletrénico.

5.6.A CONTRATADA deverd cumprir as agendas em datas e horarios pré-estabelecidos, realizando o
numero de consultas e exames/procedimentos da especialidade na totalidade, conforme necessidade
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desta unidade e sera fiscalizado pela Coordenacdo Médica da CONTRATANTE, a qual determinara as
rotinas e os servicos que julgar necessarios aos planos de trabalho de acordo com as necessidades e
legislagdes pertinentes, devendo ser os mesmos apresentados a CONTRATANTE.

5.7.A CONTRATADA deverd apresentar escala mensal fixa com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, até o
sexto dia de cada més. Altera¢Ges nas agendas deverdo ser comunicadas com pelo menos 45 (quarenta
e cinco) dias de antecedéncia. Em caso de faltas ou auséncias na prestacdo do servico, a CONTRATADA
deverad realizar a reposicdo no mesmo més em que ocorreu o evento, ou de acordo com a necessidade
da CONTRATANTE.

5.8.Em caso de indisponibilidade da equipe médica conforme exigido neste processo de contratacdo, seja
por motivos tempordrios ou definitivos, a substituicdo do profissional deve ocorrer no prazo maximo de
15 (quinze) dias para evitar impactos nas agendas e metas mensais. As substituicdes deverdo atender
estritamente aos requisitos estabelecidos neste Contrato.

5.9.A CONTRATADA compromete-se a repor agendas de Feriados a Critério da Administracdo da
CONTRATANTE.

5.10. A CONTRATADA devera zelar pela pontualidade dos profissionais aos compromissos dos servicos
assumidos, respeitando os hordrios de entrada e saida, estando sujeita as penalidades estabelecidas no
contrato em caso de descumprimento.

5.11. A CONTRATADA devera seguir os protocolos institucionais, o Regimento Interno do Corpo Clinico,
bem como as orientac¢des estabelecidas pela Coordenacdo Médica da CONTRATANTE, inclusive quanto
ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e Medicina do Trabalho;

5.12. A CONTRATADA deve, quando necessario, estar preparada para dar suporte clinico caso haja
necessidade de um atendimento de urgéncia. Atuar de forma ativa na prevengao das intercorréncias
clinicas, contribuindo e direcionando para o desfecho necessdrio. Este suporte podera acontecer
durante o periodo da sua agenda, atendendo as intercorréncias, sejam elas na especialidade ou ndo. O
atendimento pelo profissional deve ser imediato conforme o acionamento da equipe médica ou de
enfermagem, seguindo os protocolos internos para urgéncias e emergéncias (CODIGO AMARELO). A
remuneracdo para cada atendimento desse tipo sera de RS 50,00 (cinquenta reais).

5.13. A CONTRATADA deve instruir seus médicos de que a auséncia durante o periodo de atendimento
acordado é proibida.

5.14. A CONTRATADA devera indicar um responsavel para a interlocucdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA.

5.15. A CONTRATADA devera relatar a CONTRATANTE qualquer irregularidade observada nos servicos.

5.16. Todos os profissionais da equipe da CONTRATADA deverdo aguardar o prazo minimo de 15 (quinze)
minutos de atraso dos pacientes, e atender a totalidade da agenda, conforme o volume diario da
demanda de CONSULTAS E EXAMES/PROCEDIMENTOS DA ESPECIALIDADE. Considera-se para fins de
atraso os 15 (quinze) minutos que sucedem o horario agendado das consultas, exames e/ou
procedimentos.

5.17. A CONTRATADA devera prever mao de obra disponivel para o acompanhamento das demandas
necessdrias e confec¢do de indicadores de producdo, qualidade e seguranga.
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5.18. A CONTRATADA deve fornecer suporte ao Servico de Aten¢do ao Usudrio (SAU) na elaboracdo de
respostas a ouvidorias e queixas formais que envolvam sua equipe médica com o desenvolvimento de
plano de agdo para incrementar a satisfagdo do usudrio, dentro do prazo estipulado pelo solicitante.

5.19. Toda equipe contratada devera atuar constantemente com outras equipes e categorias
profissionais, formando, assim, uma equipe multidisciplinar harmonica.

5.20. A CONTRATADA deverd dar suporte clinico a confeccao de relatérios técnicos e suporte a pericia
nos eventuais processos juridicos.

5.21. A CONTRATADA deverd gerenciar a prestacdo do servi¢o para o devido cumprimento das consultas,
retornos, interconsultas e procedimentos, se aplicavel.

5.22. A CONTRATADA devera implantar de forma adequada e em conjunto com o gestor do contrato, a
planificacdo e execugdo dos servicos, de modo a garantir suporte e atendimento ininterrupto.

5.23. A CONTRATANTE possui formularios digitais, disponibilizados pelo sistema ambulatorial por ela
utilizado, que devem ser preenchidos pelos profissionais da CONTRATADA. Esses formuldrios serdo
apresentados a equipe no inicio das atividades no ambulatério.

5.24. O preenchimento inadequado dos formuldrios pelos profissionais da CONTRATADA impedird o
faturamento dos servicos prestados e, consequentemente, a realizacdo dos pagamentos
correspondentes.

5.25. A CONTRATADA deve registrar em todos os atendimentos, no prontudrio eletronico de cada
paciente, os procedimentos realizados, além de preencher solicitacdes de exames, receitas, resumos de
altas, encaminhamentos, descri¢des cirurgicas, se aplicdvel, e qualquer outro documento médico. O
cumprimento dessa obrigacdo é parte integrante do ato médico e é de total responsabilidade do
mesmo.

5.26. A CONTRATADA deverd comprovar o vinculo formal do profissional com a empresa mediante
apresentacdo de registro CLT, prova de membro de quadro societdrio ou contrato de prestagao de
servigos auténomos.

5.27. A CONTRATADA deverda manter o cadastro dos profissionais sempre atualizado, com especial
atencdo a informacdo da entrada e saida de profissionais, de modo a mantermos atualizado no CNES o
nome dos profissionais.

5.28. Apresentar quando solicitado um membro para compor a Comissdo de Revisdo de Prontudrios,
Comissdo de Etica Médica e demais comissdes técnicas e substitui-lo quando do seu desligamento ou
por qualquer outro motivo.

5.29. Em caso de férias dos profissionais, a CONTRATADA, deverd comunicar por escrito a CONTRATANTE
com prazo de 45 dias de antecedéncia, com indicacdo de profissional substituto habilitado que faga
parte da empresa e/ou compensacio das agendas com antecedéncia.

5.30. Gerenciar os indicadores de produgdo e qualidade, sempre que necessarios ou requisitados, de
forma a manter a perfeita prestacao dos servicos, atendendo aos requisitos da qualidade com a
elaboragdo, gerenciamento e atualizagdo dos protocolos assistenciais, seguindo o fluxo proposto de
aprovacgdo e registro de documentos no setor de Qualidade suprindo a necessidade exigida pela
CONTRATANTE.
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5.31. Assegurar o cumprimento das metas estabelecidas no contrato de Gestdo entre a Fundag¢do do ABC
com a Secretaria Estadual de Saldde, sempre que aplicdvel. Caso seja constatado que o nao
cumprimento das metas da SES se deve a falta de atendimento por parte da CONTRATADA, esta estara
sujeita a penalidades.

5.32. Realizagao das analises dos eventos adversos notificados e discussdao com o Gerenciamento de
Risco, quando necessario.

5.33. A CONTRATADA reportar-se-a administrativamente, diretamente a Coordenacdo Médica da
CONTRATANTE, a qual poderd nomear fiscais para acompanhar a execucao dos servigcos das diversas
areas envolvidas. Desta forma, a CONTRATADA devera prever encontros e reunides para o
acompanhamento do contrato e resolucao de possiveis ocorréncias durante a execu¢dao do mesmo.

5.34. Realizar a alta do paciente do servico especializado apds assegurar que a avaliagdo completa das
necessidades do paciente e da capacidade do servico ja foram realizadas. A alta deve ser realizada de
maneira a permitir a entrada de novos pacientes no servico, contribuindo para a meta contratual do
AME Itapevi com a Secretaria de Estado da Saude que visa atingir uma taxa global de alta de 80% por
més.

5.35. E proibido disponibilizar aos pacientes/acompanhantes amostras gratis de quaisquer
medicamentos.

5.36. A CONTRATADA deverd comunicar 3 CONTRATANTE pessoalmente ou por escrito, imediatamente
apos a constatacdo de quebra, defeito, desgaste ou qualquer outro problema apresentado nos
aparelhos e/ou equipamentos, utilizados pelos profissionais, que reduzam ou impossibilitem o seu uso
normal.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
A Contratante compromete-se a:

6.1. Disponibilizar estrutura fisica adequada para a presta¢do de servigos ora contratada, respeitando as
especificagdes técnicas apresentadas pela CONTRATADA.

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

6.3.Promover os pagamentos avengados pelos servigos efetivamente prestados, nas condigdes e prazos
especificados e ora acordados, desde que atendidas as condi¢Ges previstas na cladusula de pagamento.

7. DAFISCALIZACAO

7.1.A CONTRATANTE fiscalizard a execucdo dos servicos através dos(das) Srs.(as)
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.

7.2.A execugdo do contrato sera fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao objeto ajustado, inclusive,
reservando o direito de resolugao de quaisquer casos omissos ou duvidosos nao previstos no memorial,
no termo de referéncia ou neste contrato, em especial as especificagdes, requisitos, sinalizacbes e
seguranca, implicando o direito de rejeitar os servigos insatisfatorios, intimando a execucdo das devidas
modifica¢des, quando for o caso.
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7.3.0 exercicio de fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE ndo eximira a CONTRATADA das
responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que vier a causar a terceiros ou a CONTRATANTE,
por culpa ou dolo de seus prepostos, na execu¢do do contrato, nos termos do Cddigo Civil.

8. DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTOS

8.1.A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da CONTRATADA,
observando-se as seguintes condigdes:

8.2.A CONTRATADA deverd apresentar a CONTRATANTE, até o 52 (quinto) dia do més subsequente ao més
de prestacdo dos servicos, relatério padrdo, contendo a relacdo dos servicos realizados para

conferéncia.

8.3.A CONTRATANTE efetuara analise nos documentos apresentados pela CONTRATADA, e se aprovado
solicitara a CONTRATADA a emissdo da nota fiscal para o devido pagamento.

8.4. A CONTRATADA devera emitir a nota fiscal discriminando detalhadamente os servicos prestados e
entregar no maximo até o dia 10 de cada més.

8.4.1. Em hipdtese alguma serd aceito boleto bancario como meio de cobranga.

8.4.2. O pagamento serd efetuado mediante a apresentacdo, pela CONTRATADA, dos documentos
relacionados abaixo, que serdo arquivados pela CONTRATANTE, podendo a CONTRATANTE solicitar outros
documentos que se fizerem necessarios, de acordo com o contrato firmado entre as Partes:

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

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

c) Prova de regularidade perante o FGTS;

d) CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do Trabalho.
8.4.3. A CONTRATADA devera indicar no corpo da nota fiscal as exigéncias contidas na resolugdo 23/2022,
que aprova as alteragdes as instrucdes n 1/2020, do Tribunal de contas do Estado de Sdo Paulo, as notas

fiscais deverdo obrigatoriamente conter:

a) Indicacdo da Contratante: Fundacdo do ABC — Ambulatério Médico de Especialidades — AME
Itapevi, CNPJ/MF sob o n® 57.571.275/0028-12;

b) Informacdo do Contrato de Gestdo: Secretaria de Estado da Saude, Contrato de Gestdo: SPDOC n?
44800/2019;

c) Discriminagdo detalhada do servigco prestado;
d) Numero de Processo de Contratacdo: AMEO090/24.
e) Maés de competéncia da Prestacdo de Servigos;

f) Enderego do Local da Prestagdo do Servigo: Rua Christino Gonzales, 215, Jardim Nova Itapevi,
Itapevi/SP, CEP:06694-040.
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8.4.4. A CONTRATADA devera fazer constar na Nota Fiscal, o nimero do Banco, Agéncia e da conta
corrente bancdria, a fim de agilizar o pagamento.

8.4.5. O pagamento pelos servigos prestados sera realizado, mensalmente, até o 152 (décimo quinto) dia
do més subsequente ao da prestacao dos servicos, mediante a emissdao de nota fiscal e a sua devida
atestacao pela CONTRATANTE.

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

8.4.7. As notas fiscais, referentes aos servigos prestados, deverdo ser entregues em tempo consideravel
(décimo dia util do més), para que a CONTRATANTE possa proceder com as andlises devidas e o
subsequente pagamento dos valores.

8.4.8. Caso haja atraso na entrega da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos necessarios para o
pagamento pela CONTRATADA, o prazo de vencimento da obrigacio do CONTRATANTE serd
automaticamente prorrogado por até 10 dias Uteis. Essa prorrogacdo comecara a contar a partir da data
em que a nota fiscal/fatura e/ou os documentos corretos forem apresentados e quitados, sem custos
adicionais para o CONTRATANTE.

8.4.9. Ressalta-se desde jd que os servicos serdo remunerados conforme a quantidade efetivamente
realizada.

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

8.6.A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para o pagamento dos
servicos, ora contratados, serdo aqueles repassados pela Secretaria de Estado da Saude do Estado de
S30 Paulo, em razdo do Contrato de Gestdo n2 44800/2019, firmado entre a CONTRATANTE e o Estado
de Sao Paulo.

8.7.A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da CONTRATADA, desde que
ndo ocorram atrasos e/ou paralisa¢cdes dos repasses pela Secretaria de Estado de Sdo Paulo para a
CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestdo n2 44800/2019.

8.8.No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislagdo vigente, salvo
quando decorram de atrasos e/ou paralisa¢des dos repasses da Secretaria do Estado de S3o Paulo a
CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas cldusulas 8.6 e 8.7 deste CONTRATO.

8.9.Em atendimento ao quanto disposto no art.53 da Lei Complementar n2 34/2005, o imposto sobre
Servicos de Qualquer Natureza (ISS/QN) retido na fonte pela Contratante serd recolhido em favor do
municipio de Itapevi— SP.

8.10. Conforme previsto nos artigos 157 e 158 da Constituicdo Federal e Instru¢do Normativa 2145/2023
da RFB, serad realizada a deducdao do IRRF, que deverd ser recolhido em favor dos municipios
instituidores da Fundagao do ABC.

9. DO REAJUSTE DOS PRECOS

9.1.Havendo prorrogacdo do presente contrato de prestacdo de servigcos, apds ocorrido 12 (doze) meses,
podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:
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9.2.Fica definido o IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) a ser utilizado, observando os seguintes
critérios:

9.2.1. Na elei¢3o do Indice:
9.2.1.1. Dois Meses de retroacdo da data base (més da proposta);
9.2.2. Na periodicidade:

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

9.2.3. Naincidéncia:

9.2.3.1. A variacdo verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma citada nos itens
9.2.1.1.e9.2.2.1, serd aplicada sobre o preco inicial (da proposta).

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

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

10. DO RECEBIMENTO

10.1. A CONTRATADA mensalmente apresentard relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas,
podendo a CONTRATANTE REJEITAR o todo ou em parte eventual execucdo em desacordo com o
contrato.

11. DO VALOR

11.1. Dar-se-a ao presente contrato o valor estimado de RS ( ) mensais,
perfazendo o valor anual maximo no importe de RS ( ).

12. DAS PENALIDADES

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

12.2. Multa de 10% (dez por cento) por inexecugdo parcial do contrato, sobre a parcela inexecutada,
podendo, a CONTRATANTE, autorizar a continuagao do mesmo.

12.3. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecugdo total do mesmo.

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

12.5. Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso no cumprimento dos prazos estipulados em contrato.
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12.6. Caso a CONTRATADA n3o cumpra o horario estabelecido para consultas e/ou procedimentos
previamente agendadas, sera aplicada uma multa proporcional ao tempo de atraso que exceder a
tolerancia mensal de 30 minutos. A penalidade serd calculada multiplicando-se o custo cobrado por
minuto de atendimento pelo tempo total atraso no més.

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

12.8. O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, serd deduzido de pagamentos que a
CONTRATANTE efetuar, mediante a emissao de recibo.

13. DA RESCISAO

13.1. O ndo cumprimento das obrigacGes contratuais pelas partes ensejara rescisdo contratual, sendo
licito, a qualquer das partes, denuncia-lo a qualquer tempo, com antecedéncia minima de (60)
sessenta dias, sem que caiba a outra parte direito de indenizacdo de qualquer espécie.

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

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

13.4. A presente avenga extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisdo do contrato de gestdo
celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracdo Publica, ndo cabendo indenizacdo de qualquer
natureza as partes. Em caso de formalizagdo de novo Contrato de Gestdo celebrado entre o Estado
de S3o Paulo e a Fundacdo do ABC, em substituicdo ao atual, esta contratacdo estara abrangida pelo
novo contrato.

13.5. Arescisdo poderd ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico.

13.6. No caso de ndo interesse de renovagdo do contrato por parte da CONTRATADA, a mesma devera
comunicar a CONTRATANTE, em um prazo minimo de 60 (sessenta) dias, ou manter o servico
contratado em funcionamento por igual periodo, apds o vencimento do mesmo.

14. DISPOSICOES FINAIS

14.1. Este ajuste regular-se-a pelas suas disposicGes e partes integrantes tais como, processo
administrativo, seus anexos, proposta da CONTRATADA, Regulamento de Compras da Fundacdo do
ABC e legislacdo vigente e demais normas de direito aplicaveis.

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

14.3. Na hipdtese em que quaisquer termos ou disposicdes do presente contrato venham a ser
declarados nulos ou ndo aplicdveis, tal nulidade ou inexequibilidade n3o afetara o restante do
contrato, que permanecera em pleno vigor e eficdcia, como se tais disposicdes jamais lhe
houvessem sido incorporadas.
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14.4. O presente contrato ndo cria qualquer vinculo empregaticio, societdrio, associativo, de
representagdo, agenciamento, consdrcio, ou assemelhados entre as Partes, arcando cada qual com
suas respectivas obrigacdes nos termos do ordenamento juridico em vigor.

14.5. Fica eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente
contrato.

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

Itapevi, de de 2024.
Fundacao do ABC — Ambulatério Médico de EMPRESA CONTRATADA
Especialidades — AME Itapevi Nome completo do Representante Legal
Andreia Aparecida de Godoi CPF:

Gerente Administrativa
CPF: 280.205.978-59

Testemunha CONTRATANTE Testemunha CONTRATADA
1 2.

Nome: Nome:

CPF: CPF:
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ANEXO | — CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS EM CIRURGIA VASCULAR E REALIZAGAO DE
ESCLEROTERAPIA - PROCESSO N2 AME0090/24.

DA PROTEGAO DE DADOS

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

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

“Dado(s) Pessoal(ais) Sensivel(eis)” significa qualquer informacdo que revele, ou qualquer tratamento que
venha revelar, em relacdo a uma pessoa fisica, sua origem racial ou étnica, convic¢cao religiosa, opinidao
politica, filiacdo a sindicato ou a Organizac¢do de carater religioso, filoséfico ou politico, dados referentes a
saude ou a vida sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural.

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

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

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

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

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

Todos os demais termos nao definidos neste Contrato que possuem definicdo na Lei Geral de Protecdo 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 legislacdo aplicavel sobre a seguranca da
informacdo, privacidade e protecdo de dados, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a Constituicdao
Federal, o Cddigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo 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 protegdo de dados utilizadas no mercado, se comprometendo a:

(i) Atender eventuais solicitagdes 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 informacgGes obrigatdrias previstas na LGPD e nas demais legislagdes aplicaveis;

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

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

(v) Ndo reter quaisquer Dados por periodo superior ao necessdrio para o cumprimento das suas obrigacGes
ou para cumprimento de prazo fixado em lei especifica, salvaguardas e hipdteses em sentido contrario;

(vi) Respeitar os direitos dos Titulares previstos na LGPD, e responder as solicitagcdes 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 atuacdo guiada pelos seguintes principios: (a) limitagdo de uso de dados pessoais ao
extremamente necessdrio para atender aos propodsitos empresariais; (b) acesso aos dados pessoais
apenas por pessoas imprescindiveis e eliminacdo de dados quando ndo mais necessdrios; (c) cuidado
adicional no tratamento de dados pessoais sensiveis; (d) transparéncia com clientes, parceiros e
empregados; (e) seguranca dos dados pessoais.

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

Itapevi, de de 2024.
Fundacao do ABC — Ambulatério Médico de EMPRESA CONTRATADA
Especialidades — AME Itapevi Nome completo do Representante Legal
Andreia Aparecida de Godoi CPF:

Gerente Administrativa
CPF: 280.205.978-59
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