MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS
PROCESSO N° AMEMAUA0119/24

MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA, PELO PRAZO DE 12 (DOZE)
MESES, CONFORME CONDICOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE
INSTRUMENTO E ESPECIFICACOES DETALHADAS NO TERMO DE REFERENCIA.

1. PREAMBULO

1.1. Encontra-se disponivel na FUNDACAO DO ABC, localizada na Avenida Lauro Gomes,
n°® 2000 — Vila Sacadura Cabral — Santo André/SP , o MEMORIAL DESCRITIVO para a
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA, PELO PRAZO DE 12 (DOZE) MESES, nos termos do
Regulamento Interno de Compras! disponibilizado no sitio eletrénico da Fundacdo do ABC,
assim como, demais legislacdes aplicaveis e, ainda, de acordo com as condi¢des estabelecidas
no Termo de Referéncia e seus anexos, 0s quais integram este Memorial.

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

1.3. Os envelopes (Envelope n° 1 — Proposta e Envelope n° 2 — Documentagéo) deverdo
ser entregues na Avenida Lauro Gomes n° 2000, Vila Sacadura Cabral, Santo André— SP, CEP
09060-870, até o dia 10/12/2024, das 09hs as 16hs, em conformidade com as disposicdes a
seguir:

2. DO OBJETO

2.1. A presente Coleta de Precos tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA PELO PRAZO
DE 12 (DOZE) MESES, conforme condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e demais
anexos, partes integrantes deste Memorial.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Cada proponente devera apresentar dois envelopes, um contendo o ENVELOPE 1 -
PROPOSTA COMERCIAL, outro com o ENVELOPE 2 - DOCUMENTACAO - que dever&o ser
entreques separadamente, Unica via, em envelopes fechados e lacrados, rubricados no
fecho e identificados com o0 nome da empresa, 0 humero 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
FUNDACAO DO ABC — CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.
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COLETA DE PRECOS N° AMEMAUAO0119/24
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO RESPONSAVEL:

EMAIL:

TELEFONE:

ENVELOPE N° 02: DOCUMENTACAO

FUNDACAO DO ABC — CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.
COLETA DE PRECOS N° AMEMAUA0119/24

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO RESPONSAVEL:

EMAIL:

TELEFONE:

3.1.1. Os envelopes (ENVELOPE 1 - PROPOSTA e ENVELOPE 2 -
DOCUMENTACAO) deverdo ser entregues até a data limite de recebimento, sob pena
de, ndo o fazendo, ser considerada inabilitada para o certame;

3.2. A Razé&o ou Denominacéo Social da empresa constante dos envelopes ou de quaisquer
outros documentos deverao ser a mesma constante do Cadastro Nacional de Pessoa juridica,
vedada a utilizagdo de nome “fantasia” ou nome incompleto.

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

3.4. Nao sera admitida a subcontratacdo de servicos na execucdo do contrato decorrente
desta Coleta de Precos, salvo se houver autorizagdo da CONTRATANTE.

3.5. A CONTRATANTE fica reservada o direito de efetuar diligéncias em qualquer fase da
Coleta de Precos para verificar a autenticidade e veracidade dos documentos e informacgdes
apresentadas nas Propostas, bem como esclarecer ou complementar a instru¢éo do processo,
vedada a inclusao, posterior de documento ou informacao exigido neste ato convocatorio;

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

3.7. A Contratacéo de servico do objeto deste Memorial tera validade de 12 (doze) meses, a
contar da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses
nos termos do regulamento de compras compras da Fundacéo do ABC - Edicdo 2022, podendo
ser acessado através do link (https://fuabc.org.br/comunicacao/regulamento-de-compras/);

3.8. Nao sera admitida a participacdo de consoércios, bem como as participacbes de
empresas impedidas por lei.
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4. DOCUMENTOS EXIGIDOS DA VENCEDORA DA PRESENTE COLETA DE PRECOS

(ENVELOPE 2)

4.1. A Documentacdo deverd estar contida no Envelope n°® 02 — Documentacéo,
devidamente lacrado, conforme item 3.1 acima.

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

4.1.2. Necessariamente a proposta comercial devera ser entregue em envelope lacrado
e identificado como envelope 1 e a documentacéo exigida pela clausula 4 do presente Ato
convocatério, devera ser entregue em envelope separado e identificado como Envelope.
4.1.3. O Setor de Compras, procedera a abertura dos ENVELOPES 1 — PROPOSTA
COMERCIAL apresentados e ap6s julgamento da melhor oferta, serd aberto o
ENVELOPE 2 — DOCUMENTACAO. Somente a empresa melhor classificada tera sua
documentacéo submetida a avaliacdo. O Envelope n° 2 (Documentacao) devera conter:

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

4.2.1. Registro comercial, no caso da empresa individual.

4.3. Cartado de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), emitido em até
60 (sessenta) dias anteriores a data de publicacdo do Ato convocatorio Descritivo, desde que
ndo tenha ocorrido alteragdes contratuais societarias apds sua emisséo.

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

4.5. Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:
45.1. Federal: Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com efeito de Negativa dos
Tributos Federais administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e quanto a
Divida Ativa da Unido de competéncia da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,
expedida no local do domicilio ou sede da licitante, respectivamente, em conjunto, nos
termos da IN/RFB n° 734/07 e do Decreto n°® 6.106/2007).
4.5.2. Estadual; e, conforme o domicilio ou sede da participante.
4.5.3. Municipal. (certiddo de tributos mobilidrios e imobiliarios), conforme o domicilio
ou sede da participante.
454. Serdo admitidas certiddes positivas com efeito de negativas ou outras
equivalentes na forma da lei.
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4.6. Certiddo Negativa, de pedido de faléncia, concordata, recuperacdo judicial ou
extrajudicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, emitida no periodo de até 30
(trinta) dias anteriores a data fixada para a entrega dos envelopes.

47. 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.

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

4.9. Balanco patrimonial e demonstra¢des contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao financeira da empresa, vedada a
substituicdo por balancete ou balango provisério, podendo ser atualizados por indices oficiais
guando encerradas ha mais de 03 (trés) meses da data da apresentagéo da proposta.

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

+ indice de Liquidez Corrente (ILC):
ILC = AC/PC

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

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

Onde:

AC = Ativo Circulante

PC = Passivo Circulante

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

AT = Ativo Total

4.9.2. Serdo consideradas habilitadas as empresas que atenderem aos limites abaixo
especificados:

- Indice de Liquidez Corrente (ILC): valor maior ou igual a 1,00

- indice de Liquidez Geral (ILG): valor maior ou igual a 1,00

- Grau de Endividamento Geral (EG): menor ou igual a 0,50

4.10. A proponente devera apresentar atestado(s) de capacidade técnica, expedido(s) por
Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado, em nome da proponente, que comprove a
execugdo, para quaisquer das entidades mencionadas neste item, de servigos similares ao
objeto deste Memorial de Coleta de Precgos, executados por no minimo 12 (doze) meses.
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4.10.1 O(s) Atestado(s) de Capacidade Técnica (Técnico Operacional), deverdo ser
elaborados(s) em papel timbrado e/ou conter carimbo oficial do CNPJ, contemplando as
informacdes detalhadas do(s) fornecimento(s) ou servigo(s) prestado(s), sendo assinado(s)
e com identificacdo do nome, cargo ou fung¢ao do(s) emitente(s).

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

4.11. Certificado de responsabilidade técnica emitido pelo Conselho Regional de Classe ou o
protocolo de assuncéo desta responsabilidade técnica.

4.12. Coépia do registro da empresa no Conselho Regional de Medicina (CRM).

4.13. Declaragéo que, de acordo com as especificacdes fornecidas pela CONTRATANTE, ha
perfeitas condi¢cdes para execuc¢do total dos servigos, conforme Anexo IX.

4.14. Declaragao (com logotipo da empresa) “Quadro Societario”, acerca da ndo incorréncia
da Proponente nas vedacOes estabelecidas no artigo 6° do Regulamento Interno de Compras da
Fundacéo do ABC, nos moldes do Anexo VI.

4.15. Declaracéo de ndo impedimentos, conforme Anexo VII.

4.16. Declaragdo de Cumprimento de Lei Anticorrupgéo e das politicas da Fundag&o do ABC,
conforme Anexo V.

4.17. Atestados de vistoria dos locais de execucgdo dos servicos, onde sera declarado que a
Proponente tem pleno conhecimento dos locais em que se desenvolverdo os servigos, dos
acessos e de todas as demais condi¢des e eventuais dificuldades para execugdo do objeto,
devendo a vistoria ser realizada pelo responsavel técnico da empresa (Anexo ).

4.18. Caso a proponente opte pela ndo realizacdo de visita técnica devera apresentar
declaracao de declinio de sua realizacao, declarando ainda que tem pleno conhecimento das
condi¢Bes e peculiaridades inerentes a natureza do objeto da Coleta de Preco (Anexo V).

4.19. Declaracdo de Cumprimento do Codigo de Etica (Anexo XI).

4.20. Questionario de “Due Diligence de Compliance” de fornecedores devidamente
preenchido (Anexo XIlI).

4.21. Declaracdo de que ndo emprega menor (Anexo XIll);
4.22. Documentacbes comprobatérias de idoneidade perante o Tribunal de Contas do

Municipio de S&o Paulo, Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, Tribunal de Contas da
Unido e Portal da Transparéncia da Controladoria Geral da Unido.
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5. VISTORIAS

5.1. As vistorias serdo opcionais. As empresas proponentes que quiserem realizar vistoria,
poderdo agendar pelo telefone (11) 4542-7440, de segunda a sexta feira, no horario das 09h00
as 16h00, até 2 (dois) dias uteis, antes da entrega dos Envelopes.

5.2. Durante a vistoria, as proponentes deverdo observar todas as instalacdes, sanar qualquer
tipo de duvidas quanto ao dimensionamento dos materiais, produtos, equipamentos e demais
itens necessarios para perfeita execucéo dos servigos.

5.3.  No ato das vistorias serdo fornecidos aos participantes da coleta de pre¢os os respectivos
atestados, em impresso proprio, devidamente rubricados pelos funcionarios da FUNDAGCAO DO
ABC — AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADE AME MAUA, que acompanharam a
vistoria, com o “DE ACORDOQO” do representante da Proponente que participou da vistoria.

5.4. A vistoria devera ser realizada por pessoa devidamente credenciada, por meio de
documento emitido pela interessada, que identifique o vistoriador (a), que devera ter capacitacdo
técnica para avaliar as condi¢gfes dos locais, objeto da coleta de precos, incluindo as dificuldades
e riscos.
5.4.1. A comprovacdo de vistoria através do Termo de Vistoria é facultativa, ndo
constituindo condicdo obrigatdria para participacao do certame.

5.5. Alegacdes posteriores relacionadas com o desconhecimento de condigdes locais nédo
serdo consideradas para reclamacdes futuras, ou de alguma forma, desobrigar a sua execuc¢éo

do objeto contratado.

6. PROPOSTAS COMERCIAIS

6.1. A proposta comercial estar4 contida no Envelope n°® 01 — Proposta Comercial,
devidamente lacrado, conforme item 3.1 acima, devendo ser apresentada da seguinte forma:

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

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

6.4. Planilha de precos ofertados, contendo:
- Preco unitario;
- Preco total mensal;
-Preco total anual;
-Valores mensal e anual escritos por extenso.
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6.5. Os precos apresentados deverao ser em reais, com até duas casas decimais, expressos
em algarismos e por extenso, computados todos 0s custos basicos diretos, bem como tributos,
encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham
a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto do memorial descritivo, relacionados a plena
execucao do objeto durante todo o periodo de contratacéo.

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

6.7. Deveréo estar inclusos no preco global dos servigos apresentados na proposta eventuais
servicos de mao de obra, e todas as despesas necessarias a execucao dos servicos, 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.

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

6.9. O valor maximo mensal para contratagédo € de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais),
perfazendo o valor méximo global de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) pelo periodo de 12
(doze) meses consecutivos.

6.9.1. Propostas apresentadas com valores superiores ao teto estabelecido serdo
desclassificadas.

6.10. A apresentacgdo da proposta significara expressa aceitag@o de todas as disposi¢cdes deste
instrumento.

6.11. Serédo 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 contratacéo e as que forem consideradas inexequiveis.

7. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

7.1. As propostas comerciais serdo analisadas pelo Setor de Compras que lavrara o
competente Termo de Julgamento, cabendo submeté-lo a decisdo do Diretor Geral da Fundagéo
do ABC, nos termos regimentais.

7.2. A presente Coleta de Precos é do tipo “menor preco global anual”, que serao julgados
de acordo com o0s seguintes critérios:

I. Adequacao das propostas a especificacdo do produto/servigo a ser adquirido;
Il. Qualidade;

[ll. Menor preco;

IV. Prazo de fornecimento;

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

s
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7.3. O Setor de Compras procedera a classificacdo das empresas, por preco, do menor para
0 maior;

7.4. Sera considerada vencedora a empresa que atenda todas as exigéncias formais do
presente memorial, desde que o0s servicos estejam de acordo com todas as exigéncias e
especificagbes mencionadas nos Anexos;

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

7.5.1. Disputa final, hipétese em que os participantes empatados poderéo apresentar
nova proposta em ato continuo a classifica¢éo;
7.5.2. Caso 0 empate persista, sera realizado sorteio.

7.6. As propostas comerciais serdo avaliadas pelo Setor de Compras, devidamente
assessorada por Comissao Técnica homeada, caso julgue necessario.

7.7. Serao desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias deste Memorial.
7.7.1.  Serdo desclassificadas as propostas que:
a) contiverem vicios insanaveis;
b) ndo obedecerem as especificagcdes técnicas pormenorizadas no edital e seus
anexos;
C) apresentarem pregos inexequiveis ou permanecerem acima do orcamento
estimado para a contratacao;
d) ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Contratante;
e) apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do edital, desde
gue insanavel.
7.7.2. Consideram-se precos manifestamente inexequiveis aqueles que,
comprovadamente, forem insuficientes para a cobertura dos custos decorrentes da
contratacao pretendida;

7.8. A inexequibilidade dos valores referentes a itens isolados da planilha de custos e
formacéo de pregos ndo caracteriza motivo suficiente para a desclassificagdo da proposta, desde
gue ndo contrariem exigéncias legais;
7.8.1.  Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da
necessidade de esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia, para
efeito de comprovacdo de sua exequibilidade, podendo ser adotado, dentre outros, 0s
seguintes procedimentos:
a) questionamentos junto a proponente para a apresentacdo 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 informacgdes junto ao Ministério do Trabalho;
d) consultas a entidades ou conselhos de classe, sindicatos ou similares;
e) pesquisas em 6rgaos publicos ou empresas privadas;
f) verificacdo de outros contratos que o proponente mantenha com a Administracdo
ou com a iniciativa privada,;
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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 érgdos de
pesquisa;

j) estudos setoriais;

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

[) analise de solucbes técnicas escolhidas e/ou condicGes excepcionalmente
favoraveis que o proponente disponha para a prestacdo dos servicos.

7.9. Quando o proponente apresentar pre¢o final inferior a 30% da média dos precos
ofertados para o mesmo item, e a inexequibilidade da proposta nédo for flagrante e evidente pela
andlise da planilha de custos e formacdo de precos, ndo sendo possivel a sua imediata
desclassificacdo, sera obrigatéria a realizacdo de diligéncias para aferir a legalidade e
exequibilidade da proposta.

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

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

7.12. Os interessados deverdo acompanhar o resultado final através do sitio eletrénico da
Fundacao do ABC.

8. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

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

8.2. Havendo questionamento por quaisquer dos interessados no certame, a FUNDACAO
DO ABC, podera publicar a suspensdao do ato convocatério, a fim de sanar as davidas
eventualmente surgidas, se assim entender como necessaria.

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

9.1. Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar os termos do Memorial, desde que
formalmente e protocoladas, na Avenida Lauro Gomes, n°® 2000, Vila Sacadura Cabral, Santo
André — SP, CEP 09060-870, em até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data final fixada para
recebimento das propostas, das 09:00 as 16:00 horas de segunda a sexta-feira.

9.2.  Aimpugnacao oferecida dentro do prazo estabelecido no item anterior, serd encaminhada
imediatamente a autoridade méaxima da Unidade, para que esta se manifeste quanto a aplicacéo
do efeito suspensivo ou ndo a essa.

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

9.4. Na&o serdo reconhecidas as impugnacdes cuja peticdo tenha sido apresentada fora do
prazo. Também n&o séo reconhecidas as impugnacdes que tenham sido encaminhadas qualquer
outra forma que néo a descrita neste item.

9.5. Se procedente e acolhida a impugnacédo deste Edital, seus vicios serdo sanados e nova
data sera designada para a realizacdo do certame.

10. DAS VISTAS

10.1. Serdo franqueadas vistas ao processo, a todos interessados, a partir da Publicagdo do
resultado final, qual seja, expediente do Setor de Compras ap6s andlise da documentacédo da
empresa classificada e convocada para referida entrega, ocasido em que sera aberto prazo para
Recursos e contrarrazdes.

10.2. As vistas deverdo ser realizadas formalmente e protocoladas, caso ndo seja a pessoa
gue compde o quadro do contrato social, necessario apresentar de forma fisica a procuragéo
dando a autorizacao, junto ao Departamento de Compras da Fundacgdo da ABC, no periodo das
09:00 as 16:00 horas de segunda a sexta-feira.

11. DOS RECURSOS

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

11.2. Estardo legitimados, na apresentacdo de recurso, 0s representantes legais da empresa
e/ou aqueles que por procuragdo especifica.
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11.3. A Fundacédo do ABC, havendo interposicdo de recurso por quaisquer das empresas,
notificard as demais através de e-mail, para que, havendo interesse, apresentem suas
impugnacdes e/ou contrarrazbes, por escrito, em 02 (dois) dias Uteis, impreterivelmente da
notificacdo, das 09:00 as 16:00.

11.4. Os recursos deverdo observar os seguintes requisitos:

a) serem dirigidos & 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.

11.5. Os recursos e contrarrazdes deverdo ser entregues na Avenida Lauro Gomes, n° 2000,
Vila Sacadura Cabral, Santo André— SP, CEP 09060-870, enderecadas a autoridade que tiver
editado o ato ou proferido a deciséo recorrida, até as 16:00 horas da data de seu vencimento.

11.6. Nao serdo conhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por
representante ndo habilitado legalmente ou néo identificado no processo para responder pela
proponente.

12. DO CONTRATO

12.1. A participante vencedora devera comparecer a sede da CONTRATANTE, no prazo
maximo de 02 (dois) dias Uteis, contados da convocacéo feita pela Se¢cdo 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.

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

12.3. No ato da assinatura do contrato com a Fundacao do ABC, a Empresa contratada devera
apresentar prova de vinculo formal com a empresa de, pelo menos, 30% (trinta por cento) dos
profissionais que prestardo os servigcos, que podera ser comprovado mediante registro CLT,
prova de membro de quadro societario ou contrato de prestacao de servicos autbnomos, além
da qualificacdo técnica dos profissionais admitidos no més de referéncia e os percentuais de
especializacdo determinados no presente Memorial. As provas de vinculos dos demais 70%
(setenta por cento) dos profissionais, deverdo ser apresentadas em até 30 (trinta) dias apos a
assinatura do contrato.

12.4. No ato da assinatura do contrato com a Fundacéo do ABC, a empresa contratada devera
apresentar Copia do Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina de S&o Paulo
(CREMESP), ou o protocolo de solicitacdo do referido registro.

12.5. 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.
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13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Quaisquer esclarecimentos poderdo ser obtidos na Fundagcdo do ABC, situada na
Avenida Lauro Gomes, 2.000 — Santo André — SP - CEP 09060-870, no horario das 09hs00min
as 16hs00min;

13.2. Todas as duvidas eventualmente surgidas deverdo ser apresentadas por escrito e
encaminhadas ao endere¢co mencionado na clausula 1.1 deste Memorial.

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

13.4. Seguem Anexos do presente Memorial:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA;

ANEXO Il - MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA;

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE DECLINIO DE VISTORIA;

ANEXO V- DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO;

ANEXO VI — DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO;

ANEXO VIl - DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;

ANEXO VIII - MODELO DE ETIQUETA DOS ENVELOPES;

ANEXO IX - DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES;

ANEXO X - DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDAGCAO DO ABC (ENVELOPE N° 1 — PROPOSTA);

ANEXO XI - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO CODIGO DE ETICA;

ANEXO Xl - QUESTIONARIO DE “DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE” DE
FORNECEDORES;

ANEXO XIIl -DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

ANEXO XIV - MINUTA DE CONTRATO
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE ORTOPEDIA PARA REALIZACAO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS E
PROCEDIMENTOS PARA A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES -
AME MAUA.

JUSTIFICATIVA: O servico de ORTOPEDIA é uma especialidade fundamental no diagnéstico e
tratamento adequado dos pacientes atendidos neste equipamento de saude, bem como, a
referida especialidade também esta prevista como oferta externa referenciada no Contrato de
Gestao vigente entre a SES e FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES -
AME MAUA.

1. DAS CONDICOES GERAIS:

1.1. Trata-se este Termo de Referéncia conforme pormenorizado em anexos, para o
atendimento exclusivo aos usuérios do Sistema Unico de Saltde - SUS - destinado a
PRESTACAO DE SERVICOS DE ORTOPEDIA PARA REALIZACAO DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME MAUA, conforme descritos abaixo:

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

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

1.4. O nUimero estimado de CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA e demais
detalhes estdo descritos neste Termo de Referéncia.

1.5. A CONTRATADA se responsabilizara por todos os encargos trabalhistas decorrentes da
contratagdo dos profissionais habilitados, e todas as despesas necessarias a execugdo dos
servigos, incluindo-se transporte pessoal, livres de quaisquer 6nus para a CONTRATANTE,
sejam estes de natureza trabalhista, previdenciarias, ou ainda, veiculos, combustivel, materiais,
tributos, dentre outros.

1.6. Ressalta-se desde ja que o numero das CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE
ORTOPEDIA especificados poderdo variar para um numero maior ou menor e serao
remunerados de acordo com o numero efetivamente realizados.
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1.7. A unidade CONTRATANTE ser& responsavel pelo agendamento das CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA bem como gerenciamento e manutencdo das agendas
para demanda dos mesmos, cabendo a CONTRATADA se adequar as exigéncias e fluxos
internos da CONTRATANTE.

1.8. O contrato tera a duracdo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado iguais e
sucessivos periodos até o limite de 60 (sessenta) meses.

1.9. Os precos devem ser compativeis com o mercado e formulados em moeda corrente
nacional, podendo ser reajustado pelo IGP-M a cada periodo renovatério, ficando, no entanto,
ressalvada a possibilidade de alteracdes das condi¢Oes estabelecidas em face da sobreposi¢céo
de normas Federais, Estaduais ou Municipais que regulem o servigco de maneira diversa.

1.10. A apresentacdo da proposta significara expressa aceitacdo, de todas as disposicdes
deste instrumento.

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

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

) Possuir equipe de profissionais habilitados suficientes para as fun¢des as quais foram
admitidos (Realizagdo de CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA), devendo, tais
profissionais, possuir curso superior e especializacdo _na_area objeto deste contrato,
obrigatoriamente.

2.3. A equipe profissional da empresa CONTRATADA devera realizar as CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA na totalidade, conforme necessidade desta unidade e sera
fiscalizada pela Diretoria Técnica da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME MAUA, a qual determinard4 as rotinas e os servicos que julgar
necessarios aos planos de trabalho de acordo com as necessidades e legislagfes pertinentes,
devendo ser os mesmos apresentados ao CONTRATANTE

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

2.5. Considera-se para fins de atraso os 15 (quinze) minutos que sucedem o horario
agendado da consulta, exames.

2.6. A CONTRATADA devera atender o volume diario da agenda conforme a demanda de
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA; sendo critério da Diretoria Técnica a
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dispensa caso as realizagfes sejam cumpridas conforme determinado, visando sempre o bom
atendimento e a integralidade dos Servicos que fora contratado.

2.7. Para fechamento do més e conferéncia da Realizacdo de CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA, a CONTRATADA deverda enviar relatério com quantidade
total realizada para a CONTRATANTE.

2.8. A CONTRATADA devera promover realocacfes de pessoal entre as equipes, sempre
gue surgirem impedimentos quanto a capacitacdo, dentro das especificacdes do objeto deste
Termo de Referéncia e seus Anexos. O descumprimento de clausulas pertinente ao operacional
acarretarda multas e Rescisdo Contratual se assim a CONTRATANTE decidir.

2.9. A CONTRATADA devera promover ajustes, sempre que necessarios ou requisitados,
para alteracéo de planejamento, de forma a manter a perfeita prestacdo dos servicos, atendendo
a qualidade exigida pela CONTRATANTE.

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

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

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

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

2.14. Colocar equipe a disposi¢do imediatamente apds o recebimento da autoriza¢do do inicio
dos servicos, os respectivos profissionais para realizacdo da PRESTACAO DE SERVICOS DE
ORTOPEDIA PARA REALIZAQAO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS E
PROCEDIMENTOS PARA A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES -
AME MAUA nos horarios fixados pela FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME MAUA, informando, em tempo hébil, qualquer motivo impeditivo que
a impossibilite de cumprir conforme o estabelecido;

2.15. Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados nos termos da legislacéo
em vigor;

2.16. Selecionar e preparar rigorosamente a equipe profissional que ira prestar os servigos,
encaminhando profissionais com fungdes legalmente registradas conforme a categoria;

2.17. Disponibilizar profissionais em quantidade necessaria para garantir a operacdo dos
servigos nos regimes contratados, obedecidas as disposi¢des da legislacéo trabalhista vigente;
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2.18. Relatar & FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA
gualquer irregularidade observada nos servigos;

2.19. Indicar apds inicio dos servicos um responsavel a Diretoria Técnica para realizar em
conjunto com a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA, o
acompanhamento técnico das atividades e emissao de relatério e nota fiscal, visando a qualidade
da prestacao do servico;

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

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

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

2.23. [Executar os servicos, objeto do contrato, rigorosamente em conformidade com todas as
suas condi¢des e normas legais.

2.24. Arcar com os encargos fiscais, comerciais, trabalhistas, sociais, previdenciarios,
acidentarios, administrativos e civis, bem como pelos impostos e demais encargos resultantes
da execucdo da prestacao de servicos, além de casos de acidentes de trabalho que tenham
relacdo com a consecucao do objeto deste instrumento;

2.25. Apresentar, mensalmente, relatorio qualitativo e quantitativo da prestagdo de servigos
conforme a realizacdo de CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA para FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA, com dados da empresa e
equipe profissional;

2.26 . Assumir diretamente a obrigacdo de cumprir com 0 objeto deste instrumento, nao
realizando a prestacdo de servigos através de terceiros (quarteirizagdo de servigos);

2.27. Garantir, durante a execucdo do servigo, que o acompanhamento seja realizado pela
CONTRATANTE mediante supervisao direta e/ou indireta pela Diretoria Técnica, a qual
observara o cumprimento das exigéncias contratuais;

2.28. Assumir que o acompanhamento dos servicos pela CONTRATANTE néo lhe eximira de
sua plena responsabilidade perante a instituicdo, 0s pacientes e os terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo na execug¢édo do contrato.

2.29. Obriga-se a CONTRATADA a atender toda demanda para realizagdo de CONSULTAS

IV N U ) UORTOFEDIA onio € Nece dade dd UAD — ANVIDULA TOKRKIU
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MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA, garantindo a assisténcia e cobertura
ininterruptas pelo periodo de 12 (doze) meses.

2.30. A CONTRATADA, neste ato, DECLARA estar CIENTE de que os recursos utilizados
para o pagamento dos servigos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado, em
raz&o do Contrato de Gestfio SES - PRC n° 2021/20809 - FUNDACAO DO ABC - AME MAUA,
firmado entre a CONTRATANTE e o Estado, para gestdo da FUABC - AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES - AME MAUA.

2.31. A CONTRATANTE compromete-se em pagar o0 preco irreajustavel constante da proposta
da CONTRATADA-, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacéo dos repasses pelo Estado
para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestdo SES PRC n°
2021/20809 - FUNDAGCAO DO ABC - AME MAUA.

2.32. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislacéo
vigente, salvo quando n&o decorram de atrasos e/ou paralisagéo dos repasses pelo Estado para
a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas clausulas 2.30 e 2.31.

2.33. Obriga-se a empresa CONTRATADA no cumprimento das metas mensais pactuadas
com a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo.

2.34. As metas de que trata a clausula anterior sera acompanhada mensalmente e sofrera
avaliacao a cada trimestre, onde desde ja a empresa se compromete repor eventuais diferencas
nos atendimentos, sem 6nus adicional a unidade.

2.35. Para fins da prestagéo dos servicos médicos, somente poderdo realizar os atendimentos
aqueles com titulo de especialista na area de atuacao.

2.36. A empresa CONTRATADA devera comprovar o vinculo de trabalho do profissional junto
a empresa, por meio do quadro societario e/ou contrato de trabalho no regime CLT.

2.37. Na&o serdo permitidos cancelamento de agendas, salvo por superveniéncia devidamente
comprovada;

2.38. As agendas médicas serao disponibilizadas a cada 45 (quarenta e cinco) dias, de acordo
com a solicitacdo do profissional, sendo assim, ndo poderd haver cancelamento de agendas
dentro do periodo mencionado.

2.39. Em caso de compromisso de conhecimento prévio, tais como Congressos, Concursos
Publicos, férias, dentre outros, a comunicacao junto a unidade devera ocorrer previamente para
gue se evite remarcacéao e/ou cancelamento de agendas.

3. DOS SERVICOS/RECURSOS HUMANOS OBRIGATORIOS:
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estimada més, podendo ser distribuida/pré-fixada conforme horario de funcionamento desta
unidade. Iniciar os servicos com a mao-de-obra conforme solicitacdo no presente sendo
minimamente:

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

3.3.  Selecionar e preparar rigorosamente os funciondrios que irdo prestar os servi¢os, sendo
0s mesmos, devidamente capacitados e treinados para o perfeito e regular atendimento da
CONTRATANTE.

3.4. Fornecer méo-de-obra suficiente para garantir a operacao dos servigos.

3.5. Tomar as providéncias relativas aos treinamentos necessarios para garantir a execugao
dos trabalhos dentro dos niveis de qualidade desejados.

3.6. Em eventual auséncia de profissional contratado para realizar as CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA deve providenciar obrigatoriamente a reposicdo da mao-
de-obra em até 40 (quarenta) minutos, para cumprir o prazo de atendimento e suprir agenda dos
servicos conforme previsto;

3.7. Assegurar que todo profissional que cometer falta disciplinar qualificada como de
natureza grave nado dever4d ser mantido, nem retornar as instalagbes da FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA,;

3.8. Atender, de imediato, as solicitagdes da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME MAUA quanto as substituicées de profissionais n&o qualificados ou
entendidos como inadequados para a prestacdo de servicos;

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

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

3.11. A CONTRATADA devera apresentar relacdo de equipe profissional que ira atuar na
prestacdo de servicos, devendo ser atualizada sempre que houver mudanga ou novo
profissional, em tal relacdo deveréa constar o nome completo dos integrantes, nimero do cadastro
no Conselho de acordo Categoria e Copia, Copia do Diploma, Cépia do Titulo de Especializa¢do
na area CONTRATADA, telefone para contato e preencher ficha de Equipe Obrigatoriamente.

3.12. O Ambulatério possui uma série de formularios digitais a serem preenchidos pelos
profissionais prestadores de servicos com a utilizacdo do sistema Salutem, formularios estes que
seréo apresentados a eque no d|a em que iniciarem os servu;os no ambulatorlo O nao
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CONSULTAS E PROCEDIMENTOS avaliagdo ou examequando for o caso, o que impossibilitara
0 pagamento destes.

3.13. Toda equipe CONTRATADA devera atuar constantemente com outras equipes e
categorias profissionais, formando, assim, uma equipe multidisciplinar harménica.

3.14. Respeitar o codigo de Etica da Categoria Profissional, Etica Médica, Enfermagem e
demais codigos de ética e profissionais.

3.15. Atender as Comissbes instituidas no FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME MAUA, quais sejam: da CIPA, de Padronizacio de Material Médico
Hospitalar e Medicamentos, da CCIH, de Prontuario Médico, além das outras Comissoes,
Normas e Regulamentos, bem como contribuir para certificagdo da ONA (Organiza¢do Nacional
de Acreditacdo) e demais acreditadoras.

3.16. Toda equipe CONTRATADA devera obrigatoriamente possuir Certificado de Assinatura
Digital individual, para o preenchimento de forma autenticada e individual dos formularios via
sistema desta unidade, sem 6nus a CONTRATANTE. Caso o profissional habilitado n&o possua
assinatura digital acarretard o ndo faturamento da prestacdo de servico, CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS avaliagdo ou exame quando for o caso, o que impossibilitarad o pagamento
destes.

3.17. Toda equipe CONTRATADA devera estar apta a realizar Telemedicina, CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS por meio de ligacao falada ou por video, quando autorizado pelos 6rgdos
competentes e em situagbes nas quais o beneficio desta modalidade de atendimento se
sobreponha ao risco do paciente em ficar sem atendimento médico.

4. ADMINISTRATIVOS E DISCIPLINARES:

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

4.2. A CONTRATADA deve cumprir integralmente todas as suas obrigacdes tributarias,
fiscais, sociais, previdenciérias, trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

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

4.4. Garantir, durante a execucdo dos servicos contratados, que o acompanhamento seja
realizado pela CONTRATANTE mediante supervisdo direta e/ou indireta da Diretoria Técnica, a
gual observara o cumprimento das exigéncias contratuais.
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5.

5.1.

5.2.

5.3.

DA ESTIMATIVA DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MENSAIS

A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA é
gerenciado pela Fundacdo do ABC através de Contrato de Gestdo firmado entre este e a
Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, em caso de rescisao unilateral ou bilateral, deste
contrato, o presente instrumento estara rescindido de pleno direito entre as partes sem qualquer
6nus para ambas.

O numero de CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA descritos se refere
a guantidades aproximadas estipuladas pela Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo. Tais
guantidades podem variar a menor ou a maior de acordo com a demanda encaminhada pelos
Municipios.

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

TABELA | - DESCRITIVA PARA PRESTACAO DE SERVICOS PARA REALIZACAO DE

CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA

. . QUANTIDADE MENSAL  VALOR
Tipo de Servigo/Exame ESTIMADA UNITARlo  VALOR MENSAL  VALOR GLOBAL
CONSULTAS DE ORTOPEDIA 400 R$ R$ R$ -
INFILTRAGAO DE SUBSTANCIA EM CAVIDADE SINOVIAL 100 R$ R$ R$ -

Valor Global Mensal

5.4.

5.5.

6.

6.1.

da CONTRATADA, observadas as seguintes condi¢oes:

6.2.

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

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

DO PAGAMENTO:

A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA
compromete-se a pagar o preco irreajustavel pelo periodo de 12 meses, constante da proposta

Os pagamentos serdo realizados mensalmente no 15° (decimo quinto) dia do més
subsequente da prestacdo dos SERVICOS PARA REALIZAR CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA efetivamente realizados, mediante relatério e emissao de
notas fiscais, apos atestacdo dos servicos realizados no periodo, observando a retencéo

determinada pela Ordem de Servico n° 203 de 29/01/99 do INSS.
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6.3. Estdo excluidos os atrasos motivados pela empresa, independentemente de eventual
prorrogacao autorizada pela FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME
MAUA.

6.4. A CONTRATADA deverd indicar, com a documentacao fiscal o nUmero da conta corrente
e a agéncia, preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de agilizar o pagamento.

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

6.6. O pagamento sera efetuado mediante a apresentagéo pela CONTRATADA dos seguintes
documentos que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

¢ Nota fiscal constando discriminacdo detalhada do servico prestado;

e CND vélida, provando regularidade do prestador de servigo continuo de contrato formal,
junto a Previdéncia Social;

o Prova de regularidade perante o FGTS.

6.7. As notas fiscais referentes aos servigos prestados deverdo ser entregues em tempo
consideravel (preferencial no primeiro dia util do més), para que a CONTRATANTE possa
proceder com as analises devidas e subsequente pagamento dos valores.

6.8. A CONTRATANTE procedera a retencéo tributéria referente aos servigos prestados nas
aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.

6.9. A CONTRATANTE realizara o pagamento por preco unitario fixo de acordo a realizacao
e formalizado em proposta/contrato, mediante relatério dos servicos realizados juntamente com
a nota fiscal.

7. DA FORMACAO E ENVIO DE RELATORIOS MENSAIS E NOTAS FISCAIS

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

7.2. O relatorio deverd ser protocolado dentro da data de fechamento do més estabelecida,
sempre subscrito por preposto indicado pela CONTRATADA, que respondera pela veracidade
das informacdes prestadas.

7.3. A CONTRATANTE devera formalmente receber a cada um dos relatérios para analise e
liberacdo de emissé@o de nota fiscal, mediante protocolo fisico/eletrénico, e sequencialmente
receber a respectiva Nota Fiscal para liquidacdo mensal preferencialmente com numero do
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Contrato e dados bancéarios da empresa incluso, liberada mediante a conferéncia da Diretoria
Técnica.

8. DAS COMPROVAGCOES VISANDO A LIBERACAO DE PAGAMENTOS

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

8.2. A CONTRATADA mensalmente apresentara relatorio circunstanciado das atividades
desenvolvidas.

8.3.  Ospagamentos pela contraprestacdo dos servi¢os ocorrerdo obedecendo ao cronograma
de apresentacao de relatorios conforme ja fixado, de CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE
ORTOPEDIA efetivamente realizada, e mediante analise e aceitagdo dos mesmos, por parte da
CONTRATANTE.

9. DAS PENALIDADES

9.1. As penalidades serédo propostas pela fiscalizagdo da FUABC -AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES — AME MAUA aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente,
garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.

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

9.3. Multa de 3% (trés por cento) por inexecugdo parcial do contrato, sobre a parcela
inexecutada, podendo, a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME
MAUA, autorizar a continua¢io do mesmo.

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

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

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

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

9.8. O valor relativo as multas eventualmente aplicadas serdo deduzidas de pagamentos que
a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA efetuar, mediante
a emissao de recibo.
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9.9. As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdo da FUABC -AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES - AME MAUA e aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente,
garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.

10. DA RESCISAO

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

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

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

10.4. Dar-se-a arescisdo automatica do contrato caso ocorra a rescisdo do Contrato de Gestédo
firmado entre a Fundacédo do ABC e o Governo do Estado de Sdo Paulo, ou qualquer outra
avenca com objeto similar a ser firmado entre as partes.
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ANEXO lI

[logotipo da empresal

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
(Proposta Comercial)

QUANTIDADE MENSAL = VALOR

Tipo de Servigo/Exame ESTIMADA UNITARIO VALOR MENSAL ~ VALOR GLOBAL
CONSULTAS DE ORTOPEDIA 400 R - RS - R$
INFILTRAGAO DE SUBSTANCIA EM CAVIDADE SINOVIAL 100 RS - RS - RS

Valor Global Mensal

1. Observacoes:
1.1. Prazo de validade da proposta de () dias, a contar da data de sua apresentacéo.
(No minimo, 60 (sessenta) dias).

2. Declaracéo

2.1. Declaro expressamente estarem incluidos no preco todos os impostos, taxas, fretes,
seguros, bem como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas, incidentes sobre o objeto
deste termo de referéncia;

3. Dados da empresa:
Empresa/Razéo Social:

Endereco:

CEP:

CNPJ:

Telefone:

E-mail:

Banco: Agéncia: Conta-Corrente:

4. Qualificacdo do responsavel pela assinatura do Contrato:
Nome completo:

CPF:
RG:
. de de 2024.
(Nome completo do declarante (Responsavel legal) — Identificacdo — CPF
- Proposta a ser emitida em papel timbrado da proponente
Rua Prefeito Ameérico Perrella, 171 J\ SAo
Centro - Maua - SP N - PAULO
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ANEXO Il
[logotipo da empresal

ATESTADO DE VISTORIA

Declaramos que a empresa , CNPJ/MF n°
, esteve presente por seu representante Sr. (a)
,portador do documento de
identidade n° realizando vistoria no Ambulatério Médico de
Especialidades, onde devera ser executado os servicos constantes no Anexo | — Termo de
Referéncia do Memorial de Coleta de Precos — Processo n. AMEMAUAO0119/24

Ficando ciente das obriga¢fes, natureza e vulto dos servigos, bem como, a respeito de todas as
condigcbes locais que direta e indiretamente se relacionem com a execugdo dos trabalhos e

Servicos.
de de 2024.
Ambulatério Médico de Especialidades
AME MAUA

Representante da empresa participante
Rua Prefeito Ameérico Perrella, 171 J\ SAo
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ANEXO IV

[logotipo da empresa]

MODELO DE OPGAO POR NAO REALIZAR A VISITA TECNICA

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

(nome Empresa), inscrita no CNPJ/MF sob o n° , com
sede no endereco , interessada em participar da Coleta de Precos n® AMEMAUA0119/24,

DECLARO que a Empresa nao realizou a visita técnica prevista no Memorial e que, mesmo
ciente da possibilidade de fazé-la e dos riscos e consequéncias envolvidos, optou por formular a
proposta sem realizar a visita técnica que lhe havia sido facultada. A Empresa esta ciente que,
em conformidade com o estabelecido no Memorial, ndo podera pleitear em nenhuma hipétese
modificagdes nos precos, prazos ou condi¢des ajustadas, tampouco, alegar quaisquer prejuizos
ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocacdo de insuficiéncia de dados ou informacgdes
sobre os locais em que serdo executados 0s servicos.

Local, data.
Nome da Empresa

representante legal.
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ANEXO V

[logotipo da empresal

MODELO DE DECLARACAO ANTICORRUPCAO

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razdo Social da
Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.° , N0 uso
de minhas atribuicdes, DECLARO que a pessoa juridica conduz seus negoécios de forma a coibir
fraudes, corrupcao 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 beneficiarios dos atos praticados;

IV — No tocante a licitacdes e contratos:

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

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

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

d) Fraudar licitagdo publica ou contrato dela decorrente;

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

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagbes ou prorrogacgdes de
contratos celebrados com a administracdo publica, sem autorizacdo 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
administracéo publica.

V — Dificultar atividade de investigacéo ou fiscalizagéo de 6rgaos, entidades ou agentes publicos, ou
intervir em sua atuagédo, inclusive no &mbito das agéncias reguladoras e dos érgaos de fiscalizagéo
do sistema financeiro nacional.

Local, data.
Nome do Representante Legal
CPF/MF
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ANEXO VI

[logotipo da empresal

DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razéo Social da
Empresa), estabelecida na (endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.° :
DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, ndo possuir no quadro da Empresa
pessoa que figure como dirigente ou sdcio cdnjuge, companheiro, parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até terceiro grau inclusive de profissionais integrantes de 6rgéaos de deliberacéo
ou direcdo da Fundacdo do ABC, exceto o previsto nos paragrafos 3° e 4° do artigo 6°, do
Regulamento Interno de Compras da Fundacao do ABC.

Ainda, declaro que o quadro da empresa ndo possui sicios que sejam agentes politicos de
gualquer esfera de Poder, membros do Ministério Publico, ou dirigentes de érgéo ou entidade da
Administracdo Publica celebrante, bem como, seus respectivos cbnjuges, companheiros ou
parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal
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ANEXO VII

[logotipo da empresa]l

DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO

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, que inexiste impedimento em
contratar com a Fundacédo do ABC ou com a Administragdo Publica.

Local e data

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO VI
MODELOS DE ETIQUETAS PARA CAPA DOS ENVELOPES

ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA COMERCIAL

FUNDACAO DO ABC — AME MAUA
COLETA DE PRECOS N° AMEMAUA0119/24

Razao Social:

CNPJ N°

Endereco do Proponente:

Nome do Representante Legal/Responsavel

E-mail:

Telefone:

Data de Recebimento

Horéario hrs min.

ENVELOPE N° 02 — DOCUMENTACAO

FUNDACAO DO ABC — AME MAUA

COLETA DE PRECOS N° AMEMAUAO0119/24

Razédo Social:

CNPJ N°

Endereco do Proponente:

Nome do Representante Legal/Responsavel

E-mail:

Telefone:

Data de Recebimento

AMBULATORIO MEDIGO DE ESPEGIALIDADES

MAUA

Rua Prefeito Américo Perrella, 171 J\

Centro - Maua - SP )

CEP: 09390-030 - Tel. (11) 4542-7440 FUNDACAQ DO ABC

DESDE 1967

B 0o

GOVIRNO
DO ESTADO



ANEXO IX

DECLARACAOQ DE PERFEITAS CONDICOES

Eu, , representante legal da Empresa , declaro, para todos
os fins de direito que, de acordo com as especificagdes fornecidas pela CONTRATANTE, ha
perfeitas condicdes para execucdo completa dos servigos descritos no Termo de Referéncia —
Anexo |, do Memorial de Coleta de Precos n. AMEMAUAQ0119/24

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal

Rua Prefeito Americo Perrella, 171 J\\ - gﬁto".o

Centro - Maua - SP
CEP: 09390-030 - Tel. (11) 4542-7440 FUNDAGAO DO ABC GOVIRNO

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
DESDE 1947 DO ISTADO

MAUA




ANEXO X
DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO

DA FUNDACAO DO ABC

[logotipo da empresa]l

Ao Ambulatoério Médico de Especialidades /AME MAUA

Prezados Senhores,

Pelo presente, informamos que analisamos atentamento o Regulamento de Compras e
Contratacdo do Ambulatério Médico de Especialidade AME Maua - FUABC e manifestamos
plena aceitacdo aos termos e condi¢des previstos no documento, ndo reputando qualquer vicio
ou discordancia expressa e/ou técita com as suas condi¢des, renunciando expressamente a
qgualquer discussdo acerca de suas clausulas, e concordando expressamente com 0O seu
conteudo.

Declaramos outrossim que o sécio/representante que abaixo assina tem plenos poderes para
celebrar esta declaracgéo.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNPJ/MF:

-~
Rua Prefeito Ameérico Perrella, 171 J\ - SAo

Centro - Maua - SP N PAULO

AMBULATORIO MEDIGO DE ESPEGIALIDADES CEP: 09390-030 - Tel. (]ﬂ 4542-7440 FUNDACAO DO ABC GOVIRND
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ANEXO Xl

[logotipo da empresa]

MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Processo n°: AMEMAUA0119/24

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA REALIZAGAO DE ATENDIMENTOS EM ORTOPEDIA PELO PERIODO DE
12 (DOZE) MESES, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO AMBULATORIO MEDICO DE
ESPELICIALIDADES - AME MAUA.

A Empresa , devidamente inscrita, no CNPJ/MF sob o
ne , com sede , n° , Bairro , ha
cidade de , por intermédio de seu representante legal, o
Sr. , portador do CPF/MF n° , DECLARA, nos termos

da Lei n® 9.854/1999, que ndo emprega menor de 18 (Dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na condicdo de
aprendiz.

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal
CNPJ:
W, SAO
Rua Prefeito Ameérico Perrella, 171 \
Centro - Maué - SP T W - PAUI-O
AMBULATORIO MEDIGO DE ESPEGIALIDADES CEP: 09390-030 - Tel. (]ﬂ 4542-7440 FUNDACAO DO ABC GOVIRND

MAUA DESDE 1967 DO ISTADO



ANEXO XlI

DECLARACAO 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 anticorrupgdo previstos
no Caédigo de conduta Etica da Fundacdo do ABC, comprometendo-se a cumpri-lo fielmente,
durante todo o periodo de vigéncia do presente contrato, em especial, atender as praticas de
antissuborno voltadas aos seus representantes ou por terceiras pessoas a eles relacionadas,
independentemente do valor envolvido, ndo efetuando qualquer tipo de pagamento, dacéo,
doacao, presente, entretenimento, transporte, patrocinio, doacéo 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

-~
Rua Prefeito Ameérico Perrella, 171 J\ - SAo

Centro - Maua - SP N PAULO

AMBULATORIO MEDIGO DE ESPEGIALIDADES CEP: 09390-030 - Tel. (]ﬂ 4542-7440 FUNDACAO DO ABC GOVIRND

MAUA DESDE 1967 DO ISTADO



ANEXO Xl

PAG:1de 3

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

‘\ CcODIGO: FOR.RHU.009

FUNDACAO DO ABC

Desdo 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR - DADOS CADASTRAIS BASICOS

Razao social \ CHMNPJ ou equivalente

Nome fantasia Data de constituigéo

/ /

Enderego MNamero Complemento

Cidade Estado CEP

INFORMACOES SOBRE A PARTICIPACAO SOCIETARIA E GESTAO DA EMPRESA

Apresentar os dados das pessoas fisicas e juridicas que detem p ia. Se Ig ] Jjuridica nesta lista, por
favor, indicar os beneficidrios finais, até o nivel em que haja somente pessoas fisicas.
MNome/Razéo social CPF/CNPJ MNacionalidade % Participagéo
As pessoas listadas nos itens anteriores possuem relacdo de parentesco com algum colaborador em O Sim
cargo de confianga — Conselheiro, dirigente, diretor, gerente ou coordenador da Fundacdo do ABC? 0 N3o

Em caso afirmativo Nome:

informar os seguintes | Funcéao:

dados:

Unidade:

RAMO DE ATIVIDADE

1. Segmento O Industria

[ Comércio e Servigos

Principais atividades (CONFORME DESCR%CAO MNO CNAE): Atividades secundarias:

PORTE

2. Receita bruta anual: 3. N° de empregados:
0 Até R$ 60 mil e 1 até empregado (Microempreendedor individual - MEI) OAte 19
O Até R$ 360 mil (Microempresa) ODe 20 a 99
0 De R$ 360 mil a R$ 3,6 milhes (Pequena empresa) LIDe 100 a 499
(1 De R$ 3,6 milhdes a R$ 300 milh&es (Média empresa) LAcima de 500

i L Cobertura geografica:
[0 Acima de R$ 300 milhées (Grande empresa)

POLITICAS E PROCEDIMENTOS

Programa de Integridade [0 Sim [ Nao
Em caso positivo, fornecer uma copia.
Caodigo de ética [ Sim [0 Néo
Em caso positivo, fornecer uma copia.

COPIA NAO CONTROLADA

AMBULATORIO MEDIGO DE ESPEGIALIDADES

MAUA

Rua Prefeito Ameérico Perrella, 171

Centro - Maua - SP ' ‘

CEP: 09390-030 - Tel. (11) 4542-7440 FUNDACAQ DO ABC

DESDE 1967

PAULO



‘\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 2de 3

’\ FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023
FUNDACAO DO ABC _ -

Dosd 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01
TiTULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES
A empresa possui politica de recebimento e apuragdo de denlncias de irregularidades por parte | [0 Sim [0 No
de seus steackholders (Canal de Denuncias)?
Politica de selecdo e contratagdo de funcionarios 1 Sim [ Nao
Prevengdo e combate a fraude e corrupgéo O Sim O Néo
Oferta e recebimento de brindes, presentes e hospitalidades [ Sim O Néo
Politica de registros contabeis e financeiros 1 Sim [0 Nao
Protecdo de dados 1 Sim [0 Nao
Segurancga da Informacéo [0 Sim [ Nao
Due diligence de terceiros 1 Sim 0 Nao
Os funcionérios recebem treinamentos sobre Cédigo de Etfica efou outros temas relacionados | [ Sim O Nao
com ética, integridade e anticorrupcdo?
Em caso positivo, com qual frequencia?

SUPORTE E COMPROMETIMENTO DA ALTA ADMINISTRAGAQ E LIDERANGA

empregados e demais publicos pertinentes

O fornecedor possui um drgdo ou area responsavel pela coordenagdo ou gestdo de suas atividades de | 1 Sim
Compliance (integridade e conformidade) 1 Nao
_— . . . Lo OPresidéncia [OJuridico  OFinanceiro
Este 6rgdo ou area esta subordinado a(o):
[10utro:
O fomecedor possui canal de denuncias? Caso positivo, | [ Nao [ 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 periédicos sobre suas normas internas, inclusive a seus O sim Nio

auditoria):

Sao mantidos registros dos treinamentos, incluindo controle dos participantes e do material utilizado | O 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? [0 Sim [ Nao
O fornecedor possui controles financeiros, de tesouraria e contdbeis adequados, precisos e O sim [ Nio
atualizados?
Possui registros contabeis submetidos a auditoria independente (em caso positivo, informa a empresa de 0 Sim O Nio

fundados nas legislacdes abaixo:

A empresa, seus acionistas, conselheiros ou diretores estatutarios ou quaisquer empresas em seu grupo econdmico
estdo ou estiveram nos Gltimos 05 (cinco) anos, de qualquer forma, envolvidos em processos administrativos ou judiciais

Leis anticorrupgdo brasileira ou internacionais O Sim O Nao
Lei de improbidade administrativa [J Sim [ Néo
Lei de licitagbes [ Sim [0 Nao
Lei de Defesa da Concorréncia [ Sim [0 Nao
Processos criminais 1 Sim 0 Nao
Em caso de afirmativo a questao anterior, justificar e identificar o andamento do(s) processo(s).
MNome da pessoa envolvida Justificativa Andamento
COPIA NAO CONTROLADA
J A
Rua Prefeito Ameérico Perrella, 171 _ \ SAo
Centro - Maua - SP ‘ PAUI-O
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES CEP: 09390-030 - Tel. ('ﬂ} 4542-7440 FUNDACAO DO ABC GOVIRND
MAUA DESDE 1947 DO ISTADO



‘\ CcODIGO: FOR.RHU.009 PAG:3de 3

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

FUNDACAO DO ABC N -
Desde 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE AO CONFLITO DE INTERESSE

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

0 Sim [1 Nao - Em caso positivo, informe quem é a pessoa, a posicdo ocupada e o érgdo do governo:

DECLARAGAO

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

Local (cidade) Data Assinatura do responsavel

COPIA NAO CONTROLADA

Rua Prefeito Ameérico Perrella, 171 J\ -

Centro - Maua - SP )

AMBULATORIO MEDIGO DE ESPEGIALIDADES. CEP: 09390-030 - Tel. (H} 4542-7440 FUNDA(;AO DO ABC

MAUA

DESDE 1967

SAO
PAULO

GOVIRNO
DO ESTADO



ANEXO XIV

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS—- PROCESSO N° AMEMAUA0119/24

EMENTA: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE
ATENDIMENTOS EM ORTOPEDIA PARA ATENDER AO
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES AME MAUA.

Por este instrumento, as partes, de um lado o Ambulatério Médico de Especialidades AME
MAUA — Fundag&o do ABC, localizada na Prefeito Américo Perrella, 171- Centro — Maué - SP,
inscrita no CNPJ/MF sob o n. 57.571.275/0016-89, neste ato representada por sua Diretora
Geral Dra. Adlin de Nazaré S.S. Veduato, portadora da cédula de identidade RG n...............
doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa
, inscrita no CNPJ/MF sob o n. , com sede
na Rua , N, , Bairro , — SP - CEP: ,
neste ato representada na forma de seu contrato social, doravante designada “CONTRATADA”,
tendo em vista o Processo Administrativo n® AMEMAUAO00119/24 e

a) A Fundacdo do ABC celebrou com o Municipio Santo André/ Estado de S&o Paulo
Contrato de Gestao/Convénio n°® SES — PRC 20809/2021 visando a gestdo de seus
equipamentos publicos;

b) Diante da celebragéo do instrumento, a Fundag&o do ABC recebe repasses publicos do
ente da Administracao Publica para as contratacfes necessdrias para o funcionamento
dos equipamentos publicos de saude;

c) A presente contratagcdo esta vinculada a celebragéo do instrumento com a Administracao
Publica e aos repasses por ela realizados;

As partes ajustam e celebram o presente instrumento, nos termos do Regulamento de Compras
da Fundacdo do ABC? e do Memorial n° AMEMAUA0119/24 — Processo Administrativo n°
AMEMAUAO0119/24, parte integrante deste Contrato, mediante as clausulas e condi¢des que se
seguem:

As partes ajustam e celebram o presente instrumento, nos termos do Regulamento de Compras
da Fundacdo do ABC3 e do Memorial n° AMEMAUAO0119/24 — Processo Administrativo
N°AMEMAUAO0119/24), parte integrante deste Contrato, mediante as clausulas e condi¢bes que
se seguem:

2 https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/regulamento_compras_2022_diario_oficial.pdf

-~
E Rua Prefeito Ameérico Perrella, 171 J\ - SAo

Centro - Maua - SP ' ~
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1. DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem por objeto a contratacdo de empresa para prestacdo de
servicos médicos para realizacdo de atendimentos em ortopedia, rigorosamente conforme
especificacbes e condicbes estabelecidas no Memorial Descritivo de Coleta de Precos,
Processo administrativo, Proposta Comercial que desde ja integram o presente contrato, junto
a seus anexos.

2. PRAZO

2.1. O prazo de vigéncia do contrato € de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos,
contados a partir de 01 de janeiro de 2025, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo
periodo, no limite de 60 (sessenta) meses, a exclusivo critério da CONTRATANTE, nos termos
e condi¢bes permitidos por seu Regulamento de Compras.

3. DAS CONDICOES DE EXECUCAO

3.1. Os servicos serdo iniciados pela CONTRATADA apo6s a assinatura do Contrato de
Prestacéo de Servicos.

3.2. A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execug¢do do contrato, por meio de
preposto nomeado, a fim de verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo observadas as
especificagbes e demais requisitos nele previstos, reservando-se o direito de rejeitar 0s servi¢cos
gue, a seu critério, ndo forem considerados satisfatorios.

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

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

3.6. Sendo ultrapassado o valor mensal estimado na Clausula 10.0, 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. Odescumprimento das Clausulas 3.3 a 3.6 sujeitara a CONTRATADA ao nao recebimento
dos valores executados que ultrapassem o valor anual maximo.

-~
Rua Prefeito Ameérico Perrella, 171 J\ - SAo

Centro - Maua - SP ‘\ PAUI-O
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4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Executar os servigos assistenciais em conforme com Termo de Referéncia e Contrato
para PRESTACAO DE SERVICOS DE ORTOPEDIA PARA REALIZACAO DE CONSULTAS
E PROCEDIMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME MAUA, contratando e gerindo profissionais especializados,
capacitados e devidamente treinados para o perfeito e regular atendimento da
CONTRATANTE.

4.2. Possuir equipe de profissionais habilitados suficientes para as fun¢cdes as quais foram
admitidos (Realizagdo de CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA), devendo, tais
profissionais, possuir curso superior e especializacdo na éarea objeto deste contrato,
obrigatoriamente.

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

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

4.5. Considera-se para fins de atraso os 15 (quinze) minutos que sucedem o horario agendado
da consulta, exames.

4.6. A CONTRATADA devera atender o volume diario da agenda conforme a demanda de
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA; sendo critério da Diretoria Técnica a
dispensa caso as realizacdes sejam cumpridas conforme determinado, visando sempre o bom
atendimento e a integralidade dos Servigcos que fora contratado.

4.7. Para fechamento do més e conferéncia da Realizagdo de CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA, a CONTRATADA devera enviar relatério com quantidade
total realizada para a CONTRATANTE.

4.8. A CONTRATADA devera promover realocacdes de pessoal entre as equipes, sempre que
surgirem impedimentos quanto a capacitacdo, dentro das especificacées do objeto deste Termo
de Referéncia e seus Anexos. O descumprimento de clausulas pertinente ao operacional
acarretard multas e Rescisdo Contratual se assim a CONTRATANTE decidir.

4.9. A CONTRATADA devera promover ajustes, sempre que necessarios ou requisitados,
para alteragéo de planejamento, de forma a manter a perfeita prestagédo dos servi¢os, atendendo
a qualidade exigida pela CONTRATANTE.

—
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4.10. Prestar os servi¢os observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado.

4.11. Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execuc¢éo do objeto do Contrato,
inclusive as normas internas da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES -
AME MAUA.

4.12. Cumprir integralmente todas as suas obrigagbes tributérias, fiscais, sociais,
previdenciarias, trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

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

4.14. Colocar equipe a disposicao imediatamente ap6s o recebimento da autorizacdo do inicio
dos servigos, os respectivos profissionais para realizacdo da PRESTACAO DE SERVICOS DE
ORTOPEDIA PARA REALIZACAO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS E
PROCEDIMENTOS PARA A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES -
AME MAUA nos horarios fixados pela FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME MAUA, informando, em tempo hébil, qualquer motivo impeditivo que
a impossibilite de cumprir conforme o estabelecido;

4.15. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados nos termos da legislagcédo
em vigor;

4.16. Selecionar e preparar rigorosamente a equipe profissional que ira prestar 0s servicos,
encaminhando profissionais com fun¢des legalmente registradas conforme a categoria;

4.17. Disponibilizar profissionais em quantidade necessaria para garantir a operacao dos
servi¢cos nos regimes contratados, obedecidas as disposi¢des da legislacdo trabalhista vigente;

4.18. Relatar & FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA
qualquer irregularidade observada nos servigos;

4.19. Indicar apos inicio dos servicos um responsavel a Diretoria Técnica para realizar em
conjunto com a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA, o
acompanhamento técnico das atividades e emissao de relatério e nota fiscal, visando a qualidade
da prestacéo do servico;

4.20. Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de ag&do, omissao
voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus funciondrios e/ou socios, nessa
qgualidade, causarem a qualquer pessoa, bens publicos, privados, méveis, imoveis, deste nos
termos da Legislacdo Vigente;

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

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

4.23. Executar os servi¢os, objeto do contrato, rigorosamente em conformidade com todas as
suas condicdes e normas legais.

4.24. Arcar com o0s encargos fiscais, comerciais, trabalhistas, sociais, previdenciarios,
acidentarios, administrativos e civis, bem como pelos impostos e demais encargos resultantes
da execucdo da prestacao de servi¢os, além de casos de acidentes de trabalho que tenham
relacdo com a consecucédo do objeto deste instrumento;

4.25. Apresentar, mensalmente, relatorio qualitativo e quantitativo da prestacéo de servigcos
conforme a realizacdo de CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA para FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA, com dados da empresa e
equipe profissional;

4.26. Assumir diretamente a obrigacdo de cumprir com o objeto deste instrumento, nao
realizando a prestacdo de servigos através de terceiros (quarteirizagdo de servigos);

4.27. Garantir, durante a execucdo do servico, que o acompanhamento seja realizado pela
CONTRATANTE mediante supervisdo direta e/ou indireta pela Diretoria Técnica, a qual
observara o cumprimento das exigéncias contratuais;

4.28. Assumir que o acompanhamento dos servigos pela CONTRATANTE néo lhe eximira de
sua plena responsabilidade perante a instituicdo, 0s pacientes e 0s terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo na execucéo do contrato.

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

4.30. A CONTRATADA, neste ato, DECLARA estar CIENTE de que os recursos utilizados
para o pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado, em
raz&o do Contrato de Gestdo SES PRC n° 2021/20809 - FUNDACAO DO ABC - AME MAUA,
firmado entre a CONTRATANTE e o Estado, para gestdo da FUABC - AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES - AME MAUA.

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

—
-J‘\\ B gﬁ&o

AMBULATORIO MEDIGO DE ESPEGIALIDADES CEP: 09390-030 - Tel. (] H 4542-7440 FUNDACAO DO ABC GOVIRND
MAUA' DESDE 1967 DO ISTADO




4.32. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislacéo
vigente, salvo quando ndo decorram de atrasos e/ou paralisacdo dos repasses pelo Estado para
a CONTRATANTE.

4.33. Obriga-se a empresa CONTRATADA no cumprimento das metas mensais pactuadas
com a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo.

4.34. As metas de que trata a clausula anterior ser& acompanhada mensalmente e sofrera
avaliacao a cada trimestre, onde desde ja a empresa se compromete repor eventuais
diferencas nos atendimentos, sem 6nus adicional a unidade.

4.35. Para fins da prestacao dos servicos médicos, somente poderao realizar os atendimentos
aqueles com titulo de especialista na area de atuacao.

4.36. A empresa CONTRATADA devera comprovar o vinculo de trabalho do profissional junto
a empresa, por meio do quadro societario e/ou contrato de trabalho no regime CLT.

4.37. Na&o serdo permitidos cancelamento de agendas, salvo por superveniéncia devidamente
comprovada;

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

4.39. Em caso de compromisso de conhecimento prévio, tais como Congressos, Concursos
Publicos, férias, dentre outros, a comunicagao junto a unidade devera ocorrer previamente para

gue se evite remarcacéo e/ou cancelamento de agendas.

5. DOS SERVICOS/RECURSOS HUMANOS OBRIGATORIOS:

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

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

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

5.3.  Fornecer mao-de-obra suficiente para garantir a operacao dos servicos.

-~
Rua Prefeito Ameérico Perrella, 171 J\ - SAo

Centro - Maua - SP ‘\ PAUI-O

AMBULATORIO MEDIGO DE ESPEGIALIDADES CEP: 09390-030 - Tel. (]ﬂ 4542-7440 FUNDACAO DO ABC GOVIRND

MAUA DESDE 1947 DO ISTADO



5.4. Tomar as providéncias relativas aos treinamentos necessarios para garantir a execugao
dos trabalhos dentro dos niveis de qualidade desejados.

5.5.  Em eventual auséncia de profissional contratado para realizar as CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA deve providenciar obrigatoriamente a reposi¢cdo da mao-
de-obra em até 40 (quarenta) minutos, para cumprir o prazo de atendimento e suprir agenda dos
servicos conforme previsto;

5.6. Assegurar que todo profissional que cometer falta disciplinar qualificada como de
natureza grave nado devera ser mantido, nem retornar as instalacbes da FUABC -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA;

5.7. Atender, de imediato, as solicitagdes da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME MAUA quanto as substituicées de profissionais no qualificados ou
entendidos como inadequados para a prestacéo de servicos;

5.8. Relatara FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA toda
e qualquer irregularidade observada;

5.9. Instruir & equipe profissional quanto as necessidades de acatar as orientacdes da
Diretoria Técnica da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA,
inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranga e Medicina do Trabalho.

5.10. A CONTRATADA devera apresentar relagdo de equipe profissional que ir4 atuar na
prestacdo de servicos, devendo ser atualizada sempre que houver mudanga ou novo
profissional, em tal relacdo devera constar o nome completo dos integrantes, nimero do cadastro
no Conselho de acordo Categoria e Copia, Copia do Diploma, Cépia do Titulo de Especializacao
na area CONTRATADA, telefone para contato e preencher ficha de Equipe Obrigatoriamente.

5.11. O Ambulatério possui uma série de formularios digitais a serem preenchidos pelos
profissionais prestadores de servigos com a utilizacéo do sistema Salutem, formulérios estes que
serdo apresentados a equipe, no dia em que iniciarem 0s servicos no ambulatério. O ndo
preenchimento correto dos formularios acarretard no ndo faturamento da prestacéo de servigo,
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS/avaliacdo ou exame/ quando for o caso, o que
impossibilitara o pagamento destes.

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

Respeitar o codigo de Etica da Categoria Profissional, Etica Médica, Enfermagem e demais
codigos de ética e profissionais.

5.13. Atender as Comissdes instituidas no FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME MAUA, quais sejam: da CIPA, de Padronizacgéo de Material Médico
Hospitalar e Medicamentos, da CCIH, de Prontuario Médico, além das outras Comissoes,
Normas e Regulamentos, bem como contribuir para certificacdo da ONA (Organizacdo Nacional
de Acreditacdo) e demais acreditadoras.
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5.14. Toda equipe CONTRATADA devera obrigatoriamente possuir Certificado de Assinatura
Digital individual, para o preenchimento de forma autenticada e individual dos formularios via
sistema desta unidade, sem 6nus a CONTRATANTE. Caso o profissional habilitado ndo possua
assinatura digital acarretara no ndo faturamento da prestacdo de servico, CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS/avaliacdo ou exame quando for o caso, o que impossibilitara o pagamento
destes.

5.15. Toda equipe CONTRATADA devera estar apta a realizar Telemedicina, CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS por meio de ligacao falada ou por video, quando autorizado pelos 6rgdos
competentes e em situacbes nas quais o beneficio desta modalidade de atendimento se
sobreponha ao risco do paciente em ficar sem atendimento médico.

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 especificagdes técnicas apresentadas pela CONTRATADA.

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

6.3. Promover os pagamentos avencados pelos servicos efetivamente prestados, nas
condi¢Oes e prazos especificados e ora acordados, desde que atendidas as condi¢des previstas
na clausula de pagamento.

6.4. Fornecer relatério mensal de todas as atividades realizadas pela CONTRATADA.

7. ADMINISTRATIVOS E DISCIPLINARES:

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

7.2. A CONTRATADA deve cumprir integralmente todas as suas obrigagfes tributarias,
fiscais, sociais, previdenciérias, trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

7.3. Cessao, subcontratagdo ou transferéncia, total ou parcial dos direitos relativos ao
contrato, sera permitida conforme conveniéncia para FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME MAUA, mediante prévia e expressa autorizacio por escrito da
autoridade competente.
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7.4. Garantir, durante a execucdo dos servicos contratados, que o acompanhamento seja
realizado pela CONTRATANTE mediante supervisao direta e/ou indireta da Diretoria Técnica, a
gual observara o cumprimento das exigéncias contratuais.

8. DA FISCALIZACAO

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

8.2. A execucdo do contrato sera fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao objeto
ajustado, inclusive, reservando o direito de resolucdo de quaisquer casos omissos ou duvidosos
nao previstos no memorial, no termo de referéncia ou neste contrato, em especial as
especificagdes, requisitos, sinalizacdes e seguranca, implicando o direito de rejeitar os servigos
insatisfatérios, intimando a execuc¢éo das devidas modificac6es, quando for o caso.

8.3. O exercicio de fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE nédo eximirdA 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.

9. DA ESTIMATIVA DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MENSAIS

9.1  AFUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME MAUA é gerenciado
pela Fundacdo do ABC através de Contrato de Gestdo firmado entre este e a Secretaria de
Saude do Estado de S&o Paulo, em caso de rescisao unilateral ou bilateral, deste contrato, o
presente instrumento estara rescindido de pleno direito entre as partes sem qualquer dnus para
ambas.

9.2 O numero de CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA descritos se refere a
guantidades aproximadas estipuladas pela Secretaria de Saude do Estado de Séo Paulo. Tais
guantidades podem variar a menor ou a maior de acordo com a demanda encaminhada pelos
Municipios.

Tabela descritiva com quantidades mensais aproximadas dos CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA

QUANTIDADE VALOR UNI VALOR VALOR
Tipo de Servico/Exame MENSAL ESTI- . el | e
MADA
CONSULTAS DE ORTOPEDIA 400 R$ - |IR$ - |R$ -
INFILTRAGAO DE SUBSTANCIA EM CAVIDADE SINOVIAL 100 R$ - |IR$ - |R$ -
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10. DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

10.1 A CONTRATANTE compromete-se a pagar o0 preco irreajustavel pelo periodo de 12
meses, constante da proposta da CONTRATADA, observando-se as seguintes condi¢cdes:

10.2 Os pagamentos serdo realizados mensalmente no 15° (decimo quinto) dia do més
subsequente da prestacido de SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE
ATENDIMENTOS EM ORTOPEDIA efetivamente realizados, mediante relatério e emissao de
notas fiscais, ap0s atestacdo dos servigos realizados no periodo, observando a retencao
determinada pela Ordem de Servico n° 203 de 29/01/99 do INSS.

10.3 Estéo excluidos os atrasos motivados pela empresa, independentemente de eventual
prorrogacao autorizada pela FUABC- AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES-
AME MAUA.

10.4 A CONTRATADA deveréa indicar, com a documentagdo fiscal o niumero da conta
corrente e a agéncia, preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de agilizar o pagamento.

10.4.1 - Em hipétese alguma seré aceito boleto bancario como meio de cobranca;

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

a) Nota Fiscal constando discriminacdo detalhada do servigo prestado;

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

c) Prova de regularidade perante o FGTS.

10.4.3 - A CONTRATADA devera indicar no corpo da nota fiscal as exigéncias contidas
na resolucdo 23/2022, que aprova as alteragdes as instru¢des n 1/2020, do Tribunal de contas
do Estado de Sao Paulo, as notas fiscais deverdo obrigatoriamente conter:

a) Indicacdo da Contratante: Fundacéo do ABC — Ambulatorio Médico de Especialidades- AME
MAUA, CNPJ/MF sob o n° 57.571.275/0001-89;
b) Numero do Contrato de Gestédo: SES — PRC 20809/2021.

10.5.1 As notas fiscais referentes aos servicos prestados deverdo ser entregues até o
5° (quinto) dia util do més subsequente da prestacao de servicos, para que a CONTRATANTE
possa proceder com as analises devidas e 0 subsequente pagamento dos valores.

10.5.2 - A CONTRATANTE procederd a retencédo tributaria, referente aos servigcos
prestados, nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.

10.5.3 — A CONTRANTE realizara o pagamento por preco unitario fixo de acordo a
realizacdo e formalizado em proposta / contrato, mediante relatério dos servigos realizados
juntamente com a nota fiscal
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11. DO REAJUSTE DOS PRECOS

11.1 Havendo prorrogacao do presente contrato de prestacdo de servicos, apos ocorridos 12
(doze) meses, podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:

11.2 Fica definido o IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) a ser utilizado, observando
0S seguintes critérios:

11.3 Na eleicéo do indice:

11.4 Dois Meses de retroacdo da data base (més da proposta);

11.5 Na periodicidade:

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

11.7 Naincidéncia:

11.8 Avariacao verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma citada nos itens.
11.4. e 11.6, sera aplicada sobre o preco inicial (da proposta).

11.9 A CONTRATADA ficara responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e outros que resultarem dos compromissos decorrentes do
contrato.

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

12. DO RECEBIMENTO

12.1 O recebimento do objeto contratado poderd ser feito mediante recibo.

12.2 A CONTRATADA mensalmente apresentard relatorio circunstanciado das atividades
desenvolvidas, podendo a CONTRANTE REJEITAR o todo ou em parte eventual execugdo em
desacordo com o contrato

13. DO VALOR

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

14. DAS PENALIDADES

14.1 As penalidades serdo propostas pela fiscalizacgdo da FUABC -AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA aplicadas, se for o caso, pela autoridade
competente, garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.
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14.2 Multa de 3% (trés por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa vencedora em
assina-lo dentro do prazo estabelecido.

14.3 Multa de 3% (trés por cento) por inexecucdo parcial do contrato, sobre a parcela
inexecutada, podendo, a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME
MAUA, autorizar a continua¢io do mesmo.

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

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

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

11.1 As multas s&o independentes entre si. A aplicacdo de uma n&o exclui a das outras, bem
como a das demais penalidades previstas em lei.

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

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

12. DA RESCISAO

12.1. O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a CONTRATANTE mediante autorizagdo escrita e fundamentada da
autoridade superior, com antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a
CONTRATADA o direito de indenizagéo de qualquer espécie;

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

12.3. O nado cumprimento das obrigagdes contratuais pela CONTRATANTE poderé ensejar
rescisdo contratual pela CONTRATADA, assegurados, no entanto, o contraditério e a ampla
defesa. Configurado o justo motivo para rescisdo, a CONTRATADA devera permanecer por até
(90) noventa dias na execu-¢ao dos servigos.
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12.4. A presente avenca extinguir-se-4 automaticamente em caso de rescisao do contrato de
gestédo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracdo Publica, ndo cabendo
indenizacdo de qualquer natureza as partes. — para contratos de servi¢cos continuos.

12.5. A presente avenca poderad ser rescindida em caso de extincdo do estado de
necessidade gue ensejou a contratacdo ou em caso de conclusdo de tomada de precos,
realizada nos termos do Regulamento de Compras e Contratacdo de Servicos de Terceiros e
Obras da Fundacdo do ABC, que objetive a substituicio da contratacdo emergencial por
servicos continuos. — para contratos emergenciais.

12.6. No caso de nao interesse de renovacao do contrato por parte da CONTRATADA, ela
deverd comunicar &8 CONTRATANTE, em um prazo minimo de 90 dias, ou manter 0 servico
contratado em funcionamento por igual periodo, apds o vencimento do mesmo;

13. DISPOSICOES FINAIS

13.1. Este ajuste regular-se-a pelas suas disposi¢cies e partes integrantes quais sejam:
processo administrativo, seus anexos, proposta da CONTRATADA, Regulamento de Compras
da Fundacao do ABC e demais normas de direito aplicaveis.

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

13.3. Na hip6tese em que quaisquer termos ou disposicées do presente contrato venham a
ser declarados nulos ou ndo aplicaveis, tal nulidade ou inexequibilidade ndo afetara o restante
do contrato, que permanecera em pleno vigor e eficacia, como se tais disposi¢cdes jamais Ihe
houvessem sido incorporadas.

13.4. O presente contrato nao cria qualquer vinculo empregaticio, societario, associativo, de
representacdo, agenciamento, consorcio, ou assemelhados entre as partes, arcando cada qual
com suas respectivas obrigaces nos termos do ordenamento juridico em vigor.
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13.5. Fica eleito o foro da Comarca de Santo André — SP. para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente contrato.

Por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulacdes, termos e condi¢cdes deste
instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas)
testemunhas.

Santo André, de de 2024.

(CONTRATANTE)
Nome:
CPF:

(CONTRATADA)
Nome:
CPF:

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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ANEXO XV — CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO —

PROCESSO N° AMEMAUA0119/24
DA PROTECAO DE DADOS

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

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

“‘Dado(s) Pessoal(ais) Sensivel(eis)” significa qualquer informacao que revele, ou qualquer
tratamento que venha revelar, em relagdo a uma pessoa fisica, sua origem racial ou étnica,
convicgao religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou a Organizagéo de carater religioso,
filoséfico ou politico, dados referentes a salde ou a vida sexual, dado genético ou biométrico,
guando 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 néo se limitando &/ao), coleta, armazenamento, compartilhamento, destruicdo, agregacao,
dentre outros.

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

LEGISLACAO DE Protecédo de Dados: significa qualquer lei sobre privacidade e protecdo a
dados, incluindo a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), a(s) qual(is) a
CONTRATADA esteja sujeita em conexao com o Contrato (incluindo, sem limitacéo, e a titulo de
exemplo, interpretacdes, decisdes, acordos ou diretrizes de qualquer autoridade governamental);
LGPD: significa a Lei Geral de Protecdo de Dados, Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018, assim
como suas eventuais alteracdes, regulamentacdes ou substituicdes.

Todos os demais termos néo definidos neste Contrato que possuem definicdo na Lei Geral de
Protecéo de Dados (Lei Federal n® 13.709/2018) serdo compreendidos como ali descritos.

1.2. As Partes, neste ato, se comprometem a cumprir toda a legislacdo aplicavel sobre a
seguranca da informacgédo, privacidade e protecdo de dados, inclusive (sempre e quando
aplicaveis) a Constituicdo Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o0 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 protegao de dados utilizadas no mercado, se
comprometendo a:

(i) Atender eventuais solicitagfes de autoridades brasileiras, incluindo a Autoridade Nacional de
Protecéo de Dados (“ANPD”);

(i) Respeitar, no Tratamento de Dados, os principios descritos no artigo 6° da LGPD,
disponibilizando aos Titulares todas as informacdes obrigatérias previstas na LGPD e nas demais
legislacdes aplicaveis;
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inclua medidas fisicas, técnicas e organizacionais proporcionais a natureza do dado pessoal
tratado sob este Contrato, medidas que correspondam ou superem padrées e boas préticas
industriais e que sejam adequadas a prevenir a Violacdo de Dados Pessoais;

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

(v) N&o reter quaisquer Dados por periodo superior ao necessario para o cumprimento das suas
obrigacBes ou para cumprimento de prazo fixado em lei especifica, salvaguardas e hipéteses em
sentido contrério;

(vi) Respeitar os direitos dos Titulares previstos na LGPD, e responder as solicitacbes dos
Titulares;

(vii) Manter registro dos Tratamentos realizados e

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

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

1.4. A parte prejudicada tera o direito de ser reembolsada pela parte infratora por quaisquer
perdas, danos, multas, custos ou despesas (incluindo despesas e desembolsos legais)
incorridos pela parte prejudicadas e que resultem de uma Violagdo de Dados Pessoais, falha na
adocao de medidas de seguranca exigidas pelo artigo 46 da LGPD ou da violagdo de algum
item desta clausula em relacdo a quaisquer dados pessoais tratados em conexdo com 0O
Contrato, e que tais valores serdo considerados perdas diretas e serdo devidos pela arte infratora
a parte prejudicada, mediante comprovacao.

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