
 

 

TERMO DE REFERÊNCIA PARA CONTRATAÇÃO ESPECIALIZADA PARA 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM CONSULTAS DE CIRURGIA GERAL 

 

1. Para a realização do objeto do contrato a empresa CONTRATADA obriga-se a 

obedecer as seguintes condições:  

 

1.1. O horário de atendimento deverá ocorrer entre segunda á sexta das 07 

horas da manhã ás 17 horas e aos sábados das 07:00 horas ás 13:00 

horas  dependendo da disponibilidade de instalações do ambulatório, 

mediante abertura de agenda para os profissionais pela Unidade. 

 

1.2.  A contratada se compromete a prestar serviços com equipe composta por 

médicos especialistas em cirurgia geral e pequenas cirurgias, com o 

conselho da categoria ativo, bem como todos os profissionais 

obrigatoriamente devem possuir certificado digital, padrão ICP Brasil para 

atendimento das consultas. 

 

1.3. O responsável técnico pela contratada deve ser médico, e os demais 

prestadores alocados na Unidade deverão ser médicos especialista em 

cirurgia geral. 

 

1.4. O número estimado de consultas será de aproximadamente 85 consultas 

mensais. 

 

CONSULTAS 

Consulta médica cirurgia geral 85 

 

1.1. Ressalta-se desde já que os números acima especificados poderão variar 

para um número maior ou menor e serão remunerados de acordo com o 

realizado. 

 

1.2. Fica a contratante responsável pelas despesas de água, luz, telefonia, e 

limpeza, bem como reformas de área física. 

 

1.3.  As agendas devem respeitar obrigatoriamente o intervalo mínimo de 10  

(dez) minutos. 



 

 

 

1.4. O contrato terá a duração de 12 meses, podendo ser renovado a critério 

das partes por no máximo 60 meses. 

 

1.5. A presente cotação se submete integralmente as condições e normas 

previstas no Regimento Interno de Compras e demais Contratações da 

Fundação do ABC e Demais Mantidas. 

  



 

 

ANEXO II- MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

 

[logotipo da empresa] 

(Proposta Comercial) 
  

Qtd DESCRIÇÃO VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL  

85 Consulta médica cirurgia geral R$  R$  

 

VALOR MENSAL: R$  

VALOR GLOBAL: R$ 

 
1. Observações: 
1.1. Prazo de validade da proposta de     ( ) dias, a contar da data de sua 
apresentação.  
(No                 mínimo, 60 (sessenta) dias). 
. 

2. Declaração 
2.1. Declaro expressamente estarem incluídos no preço todos os impostos, 
taxas, fretes, seguros, bem como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas, 
incidentes sobre o objeto deste termo de referência;. 
 

3. Dados da empresa: 
Empresa/Razão Social: 
Endereço: 
CEP: 
CNPJ: 
Telefone: 
E-mail: 
Banco: Agência: Conta-Corrente: 
 
4. Qualificação do responsável pela assinatura do Contrato: 
 

Nome completo: 
CPF: 
RG: 
  , de de 202_. 
 
 
 

 

(Nome completo do declarante (Responsável legal) – Identificação – CPF 
 

- Proposta a ser emitida em papel timbrado da proponente 



 

 

ANEXO III - MODELO DE DECLARAÇÃO DE ANTICORRUPÇÃO 

[logotipo da empresa] 

Eu, _____ , portador do CPF/MF n. _____ , representante legal da empresa (Razão 
Social da Empresa), estabelecida na _____.(endereço completo), inscrita no CNPJ/MF 
sob n.°_____, no uso de minhas atribuições, DECLARO que a pessoa jurídica conduz 
seus negócios de forma a coibir fraudes, corrupção e a prática de quaisquer outros 
atos lesivos à Administração Pública, direta ou indireta, nacional ou estrangeira, em 
atendimento à Lei Federal nº 12.846/ 2013 , ao Decreto Estadual nº 60.106/2014, tais 
como: 
I – Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente 
público, ou a terceira pessoa a ele relacionada; 
II – Comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo 
subvencionar a prática dos atos ilícitos previstos em Lei; 
III – Comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa física ou jurídica para ocultar 
ou dissimular seus reais interesses ou a identidade dos beneficiários dos atos 
praticados; 
IV – No tocante a licitações e contratos: 
 

a) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinação ou qualquer outro 
expediente, o caráter 
competitivo de procedimento licitatório público; 

b) Impedir, perturbar ou fraudar a realização de qualquer ato de procedimento 
licitatório público; 

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

d) Fraudar licitação pública ou contrato dela decorrente; 
e) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa jurídica para participar de 

licitação pública ou celebrar contrato administrativo; 
f) Obter vantagem ou benefício indevido, de modo fraudulento, de modificações 

ou prorrogações de contratos celebrados com a administração pública, sem 
autorização em lei, no ato convocatório da licitação pública ou nos respectivos 
instrumentos contratuais; ou 

g) Manipular ou fraudar o equilíbrio econômico-financeiro dos contratos 
celebrados com a administração pública; 
 
V – Dificultar atividade de investigação ou fiscalização de órgãos, entidades ou 
agentes públicos, ou intervir em sua atuação, inclusive no âmbito das agências 
reguladoras e dos órgãos de fiscalização do 
sistema financeiro nacional. 

 
Local, data. 

 
NOME DO REPRESENTE LEGAL 

CPF 
  



 

 

ANEXO IV - DECLARAÇÃO 

 

[logotipo da empresa]  

  

 

Eu, _____ , portador do CPF/MF n. _____ , representante legal da empresa (Razão 
Social da Empresa), estabelecida na _____.(endereço completo), inscrita no CNPJ/MF 
sob n.°_____, DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, não 
possuir no quadro da Empresa pessoa que figure como dirigente ou sócio cônjuge, 
companheiro, parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau 
inclusive de profissionais integrantes de órgãos de deliberação ou direção da 
Fundação do ABC, exceto o previsto nos parágrafos 3º e 4º do artigo 6º do 
Regulamento Interno de Compras da Fundação do ABC. 
 
Ainda, declaro que no quadro da empresa não possui sócios que sejam agentes 
políticos de Poder, membros do Ministério Público, ou dirigentes de órgão ou entidade 
da Administração Pública celebrante, bem como seus respectivos cônjuges, 
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por 
afinidade 
 
 

  

[LOCAL] [DATA] 

 

__________________________________________ 

Empresa 

Representante Legal 

 

  



 

 

ANEXO V- DECLARAÇÃO NÃO IMPEDIMENTOS 

 

[logotipo da empresa]  

  

 

Eu, _____, portador do CPF/MF n. _____ , representante legal da empresa (Razão 
Social da Empresa), estabelecida na _____.(endereço completo), inscrita no CNPJ/MF 
sob n.°_____, DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, de que 
inexiste impedimento em contratar com a Fundação do ABC ou com a Administração 
Pública. 

 

 

  



 

 

ANEXO VII - DECLARAÇÃO DE PERFEITAS CONDIÇÕES 

 

[logotipo da empresa]  

  

 

Declaro, para todos os fins de direito, que de acordo com as especificações fornecidas 
pela CONTRATANTE, há perfeitas condições para execução completa dos serviços.  

 

 

[LOCAL] [DATA] 

 

__________________________________________ 

Contratada 

Representante Legal 

  



 

 

ANEXO VIII-  DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DO REGULAMENTO DE COMPRAS 
E CONTRATAÇÃO DA FUNDAÇÃO DO ABC 

 

[logotipo da empresa]  

 

 

À FUNDAÇÃO DO ABC  

 
 
Prezados Senhores,  
 
 
Pelo presente, informamos que analisamos atentamente o Regulamento de Compras 
e Contratação da Fundação do ABC – FUABC e manifestamos plena aceitação aos 
termos e condições previstas no documento, não reputando qualquer vício ou 
discordância expressa e/ou tácita com as suas condições renunciando expressamente 
a qualquer discussão acerca de suas cláusulas, e concordando expressamente com o 
seu conteúdo. 
 
Declaramos outrossim que o sócio/representante que abaixo assina tem plenos 
poderes para celebrar tal declaração. 
 
Sem mais para o momento. 
 
 
Atenciosamente, 
 

 
__________________________________ 

Representante legal: 
Empresa: 

CNPJ: 
 
 

 


