A M E AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES 4

A ério Médico de iali .
do Governo do Estado de Séo Paulo SO ROCABA FUNDACAO DO ABC

SOROCABA Desde 1967

Sorocaba, 13 de Maio de 2025.

TERMO DE REFERENCIA

OBJETIVANDO A CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM PRESTAGCAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS DE
NEUROLOGIA PARA A FUABC - AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME SOROCABA

1 - DAS CONDICOES GERAIS:

1.1 - O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS DE
NEUROLOGIA PARA A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME
SOROCABA, localizado na Rua: Guaicurus, n°411 — Vila Ledo — Sorocaba/SP, CEP: 18040-426,
Sob 0 CNPJ: 57.571.275/0030-37, para o atendimento exclusivo aos usudrios do Sistema Unico de

Salde — SUS, conforme descritos abaixo:

1.2 - O horario de funcionamento para realizagdo das CONSULTAS DE NEUROLOGIA devera
ocorrer de segunda a sexta das 07 horas as 19 horas, e/ou em conforme funcionamento da unidade
e agenda de acordo a demanda Municipal e Estadual direcionada para FUABC - AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SOROCABA.

1.3 - A PROPONENTE se compromete a realizar todas as CONSULTAS DE NEUROLOGIA
conforme demanda/agendamento da unidade FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME SOROCABA.

1.4 - O nimero estimado de CONSULTAS DE NEUROLOGIA e demais detalhes estdo descritos

no item 5.2 (tabela descritiva).

1.5 - A PROPONENTE se responsabilizara por todos os encargos trabalhistas decorrentes da

contratagdo dos profissionais habilitados, e todas as despesas necessarias a execucdo dos
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servicos, incluindo-se transporte pessoal, livres de quaisquer dnus para a CONTRATANTE, sejam
estes de natureza trabalhista, previdenciarias, ou ainda, veiculos, combustivel, materiais, tributos,

dentro outros.

1.6 - Ressalta-se desde jA que o numero das CONSULTAS DE NEUROLOGIA especificados
poderdo variar para um namero maior ou menor e serdo remunerados de acordo com o0 nimero

efetivamente realizados.

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

1.8 - O contrato terd a duracdo de 12 meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos a critério das partes desde que seja respeitado o limite de 60 (sessenta) meses.

1.9 — Os precos devem ser compativeis com o mercado e formulados em moeda corrente nacional,
vedado qualquer previsdo de reajuste ou reviséo de pre¢os no periodo de 12 (doze) meses, ficando,
no entanto, ressalvada a possibilidade de alteragbes das condi¢des estabelecidas em face da
sobreposicdo de normas Federais, Estaduais ou Municipais que regulem o servico de maneira

diversa.

1.10 — A apresentacado da proposta significard expressa aceitacdo, de todas as disposi¢des deste

instrumento.

2- PARA A PERFEITA EXECUCAO DOS SERVICOS A EMPRESA PROPONENTE DEVERA,
OBRIGATORIAMENTE:

2.1 - Executar os servigos assistenciais em conforme com Termo de Referéncia e Contrato para
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS DE
NEUROLOGIA PARA A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME
SOROCABA, contratando e gerindo profissionais especializados, capacitados e devidamente

treinados para o perfeito e regular atendimento da CONTRATANTE.
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2.2 - Possuir equipe de profissionais habilitados suficientes para as funcBes as quais foram
admitidos (Realizacdo de CONSULTAS DE NEUROLOGIA ), devendo, tais profissionais, possuir

Curso superior e especializacdo comprovada.

2.3 - A equipe profissional da empresa PROPONENTE devera realizar as CONSULTAS DE
NEUROLOGIA na totalidade, conforme necessidade desta unidade e sera fiscalizada pela
Coordencdo médica do AME SOROCABA, a qual determinara as rotinas e 0s servi¢os que julgar
necessarios aos planos de trabalho de acordo com as necessidades e legislacdes pertinentes,
devendo ser os mesmos apresentados ao CONTRATANTE.

2.4 — Todos profissionais da equipe da PROPONENTE deverao 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 DE NEUROLOGIA .

2.5 - A PROPONENTE devera atender o volume diario da agenda conforme a demanda de
CONSULTAS DE NEUROLOGIA ; sendo critério da Diretoria Técnica a dispensa caso as
realizacbes sejam cumpridas conforme determinado, visando sempre o bom atendimento e a

integralidade dos Servigos que fora Contratado.

2.6 - A PROPONENTE devera promover realocagfes de pessoal entre as equipes, sempre que
surgirem impedimentos quanto a capacitacdo, dentro das especificagfes do objeto deste Termo de
Referéncia. O descumprimento de clausulas pertinente ao operacional acarretara multas e
Revogacédo Contratual se assim a CONTRATANTE decidir.

2.7 - Promover ajustes, sempre que necessarios ou requisitados, para alteracéo de procedimentos
e planejamento, de forma a manter a perfeita prestacao dos servicos, atendendo a qualidade exigida
pela CONTRATANTE.

2.9 - Prestar os servi¢os observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado.

2.10 — Cumprir todas as normas, regras € leis aplicaveis a execugao do objeto do Contrato, inclusive
as normas internas da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME

SOROCABA.
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2.11 — Cumprir integralmente todas as suas obrigac@es tributarias, fiscais, sociais, previdenciarias,

trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

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

2.13 — Colocar equipe a disposicao imediatamente apds o recebimento da autorizag&o do inicio dos
servicos, 0s respectivos profissionais para realizagdo da PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
PARA REALIZACAO DE CONSULTAS DE NEUROLOGIA PARA A FUABC - AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME SOROCABA nos horérios fixados pela CONTRATANTE,
informando, em tempo habil, qualquer motivo impeditivo que a impossibilite de cumprir conforme o

estabelecido;

2.14 - Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados nos termos da legislacdo em

vigor;

2.15 — Selecionar e preparar rigorosamente a equipe profissional que ir4 prestar os servigos,

encaminhando pessoas com fun¢des legalmente registradas conforme a categoria;

2.16 — Disponibilizar profissionais em quantidade necessaria para garantir a operagéo dos servi¢os

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

2.17 — Relatar a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME SOROCABA

gualquer irregularidade observada nos servicos;

2.18 - Indicar apds inicio dos servigos um responsével a Diretoria Técnica para realizar em conjunto
com a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SOROCABA, o
acompanhamento técnico das atividades e emissao de nota fiscal, visando a qualidade da prestacao

do servico;

2.19 — Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de acdo, omisséo
voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus funcionarios e/ou sécios, nessa
qualidade, causarem a qualquer pessoa, bens publicos, privados, méveis, imoveis, deste nos termos

da Legislacéo Vigente;
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2.20 - Observar estritamente as normas e rotinas internas da FUABC - AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES — AME SOROCABA.

2.21 — A PROPONENTE devera estar em condi¢cdes de prestar 0s servicos 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 supressoées limitando a 25%

(vinte e cinco por cento) do previsto.

2.22 - Executar 0s servi¢os, objeto do contrato, rigorosamente em conformidade com todas as suas

condi¢cdes e normas legais;

2.23 - Arcar com os encargos fiscais, comerciais, trabalhistas, sociais, previdenciarios, acidentarios,
administrativos e civis, bem como pelos impostos e demais encargos resultantes da execuc¢éo da
prestacdo de servicos, além de casos de acidentes de trabalho que tenham relacdo com a

consecucao do objeto deste instrumento;

2.24 - Assumir diretamente a obrigagdo de cumprir com o objeto deste instrumento, ndo realizando

a prestacao de servigos atraves de terceiros;

2.25 - Garantir, durante a execug¢do do servico, que o acompanhamento seja realizado pela
CONTRATANTE mediante supervisao direta e/ou indireta pela Diretoria Técnica, a qual observara
0 cumprimento das exigéncias contratuais;

2.26 - Assumir que o acompanhamento dos servi¢cos pela CONTRATANTE néo |Ihe eximira de sua
plena responsabilidade perante a instituicdo, os pacientes e os terceiros, decorrentes de culpa ou

dolo na execuc¢do do contrato.

2.27 - Obriga-se a PROPONENTE a atender toda demanda para realizacdo dos CONSULTAS DE
NEUROLOGIA conforme necessidade da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME SOROCABA, garantindo a assisténcia e cobertura ininterruptas pelo

periodo de 12 (doze) meses.
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2.28 — A Contratada, neste ato, DECLARA estar CIENTE de que os recursos utilizados para o
pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado, em razdo do
Contrato de Gestdo n° Processo SEI: 024.00038917/2023-02, firmado entre a CONTRATANTE e
o Estado, para gestdo do AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SOROCABA.

2.29 - ACONTRATANTE compromete-se em pagar o preco irreajustavel constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdo dos repasses pelo Estado para a
CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestdo n° Processo SEL
024.00038917/2023-02.

2.30 - No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislacdo
vigente, salvo quando ndo decorram de atrasos e/ou paralisacdo dos repasses pelo Estado para a
CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas clausulas 2.28 e 2.29.

3— DOS SERVICOS/RECURSOS HUMANOS OBRIGATORIOS:

3.1 — Implantar, em imediato a contar da data de assinatura do contrato o inicio dos servicos, a
demanda sera apresentada atravées 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:

Qualificacédo dos Profissionais Quantidade Minima de Profissionais

Responsavel Técnico Especializado Minimamente um profissional habilitado e

Especialista para suprir a totalidade de
CONSULTAS DE NEUROLOGIA

Equipe Profissional Conforme Demanda de CONSULTAS DE
NEUROLOGIA

3.2 — Responsabilizarem-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislacéo
vigente, a empresa PROPONENTE devera possuir um responsavel a ser nomeado dos servigcos

com especialidade de acordo ao objeto deste Termo de Referéncia.
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3.3 — Selecionar e preparar rigorosamente os funcionarios que irdo prestar os servicos, sendo 0s
mesmos, devidamente capacitados e treinados para o perfeito e regular atendimento da
CONTRATANTE.

3.4 - Fornecer mao-de-obra suficiente para garantir a operacéo dos servi¢cos, de acordo com as

diretrizes estabelecidas pelas instituicao.

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

trabalhos dentro dos niveis de qualidade desejados;

3.6 - Em eventual auséncia de profissional contratado para realizar os CONSULTAS DE
NEUROLOGIA , a PROPONENTE deve providenciar obrigatoriamente a reposicdo da mao-de-obra
em até 40 (quarenta) minutos para cumprir o prazo de atendimento e suprir agenda dos servi¢os

conforme previsto;

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

3.8 - Atender, de imediato, as solicitagbes da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME SOROCABA quanto as substituicbes de profissionais ndo qualificados

ou entendidos como inadequados para a prestacdo de servigos;

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

3.10 - Instruir a equipe profissional quanto as necessidades de acatar as orienta¢des da Diretoria
Técnica da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SOROCABA,

inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranga e Medicina do Trabalho.

3.11- A PROPONENTE devera apresentar relacdo de equipe profissional no momento da
contratacdo, sendo que devendo ser atualizada sempre que houver mudancga ou hovo profissional,
em tal relacao devera constar o nome completo dos integrantes, nimero do cadastro no Conselho
de acordo Categoria e Copia, Copia do Diploma, Cépia do Titulo de Especializa¢éo/Residéncia

Médica na &rea contratada, telefone para contato e preencher a Ficha de Equipe, obrigatoriamente.

Rua Guaicurus, 411, Bairro Vila Ledo - Sorocaba / SP. CEP: 18040-426. A
Central de Atendimento: (15) 3321-0170. '- §oegmpélajs!.&



A M E AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES 4

orio Médico de "
do Governo do Estado de Séo Paulo SO ROCABA FUNDACAO DO ABC

SOROCABA Desde 1967

3.11.1 - APROPONENTE devera apresentar a escala atualizada mensalmente, dos profissionais
gue prestardo servicos. Toda e qualquer alteracdo de escala devera ser notificada a

CONTRATANTE com o prazo de 48 (Quarenta e oito) horas de antecendencia.

3.11.2 — Instruir os empregados quanto as necessidades de acatar as orientacdes da FUNDACAO
DO ABC - AME SOROCABA, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de
Seguranca e Medicina do Trabalho;

3.11.3 — Manter controle de frequéncia/pontualidade, de seus empregados sob o contrato;

3.12 - O Ambulatério possui uma série de formuléarios digitais e manuais a serem preenchidos pelos
profissionais prestadores de servigcos com a utilizagédo do sistema SALUTEM, formularios estes que
serdo apresentados a equipe, no dia em que iniciarem 0s servicos no ambulatério. O nédo
preenchimento correto dos formularios acarretard no nao faturamento da prestacdo de servico,
consultas/avaliagdo ou exame/procedimentos quando for o caso, o que impossibilitard o pagamento

destes.

3.13 — Todos profissionais médicos deverao obrigatoriamente realizar o cadastro na certificadora
disponibilizada pela CONTRATANTE, para realizacdo da assinatura digital, para realizagdo da
assinatura nos documentos médicos. Caso o profissional ndo realize a assinatura digital nos

documentos médicos, podera haver o ndo faturamento dos servicos.

3.14 - Toda equipe PROPONENTE devera atuar constantemente com outras equipes e categorias

profissionais, formando, assim, uma equipe multidisciplinar harmonica.
3.15- Respeitar o codigo de Etica Médica, Enfermagem e demais cddigos de ética e profissionais.

3.16 - Atender as Comissbes instituidas no FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME SOROCABA, quais sejam: da CIPA, de Padronizacdo de Material Médico
Hospitalar e Medicamentos, de Prontuario Médico, além das outras Comissfes, Normas e
Regulamentos, bem como contribuir para certificacdo da ONA (Organizacdo Nacional de

Acreditagdo) e demais acreditadoras.
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4 -PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS E DISCIPLINARES:

4.1 - Sera de inteira responsabilidade da PROPONENTE todo e qualquer dano de ordem moral,
fisico e/ou material, omisséo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, inclusive mau
uso ou utilizacdo inadequada dos equipamentos provocada por seus funcionarios ao patriménio,
destas unidades e a terceiros, devendo responder civil e/ou criminalmente nos termos da Legislacdo

vigente.

4.2 - A PROPONENTE deve cumprir integralmente todas as suas obriga¢fes tributarias, fiscais,

sociais, previdenciarias, trabalhistas, acidentarias, comerciais e civis.

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

4.4 - Garantir, durante a execugao dos servi¢os contratados, o acompanhamento seja realizado pela
CONTRATANTE mediante supervisdo direta e/ou indireta da Coordenacdo médica a qual

observara o cumprimento das exigéncias contratuais.

5 — DA ESTIMATIVA DE PROCEDIMENTOS E CONSULTAS MENSAIS

5.1 - O nimero de CONSULTAS DE NEUROLOGIA descritos se refere a quantidades
aproximadas estipuladas pela Secretaria de Salde do Estado de Sdo Paulo. Tais quantidades

podem variar a menor ou a maior de acordo com a demanda encaminhada pelos Municipios.

5.2 - Tabela descritiva com quantidades mensais aproximadas dos CONSULTAS DE
NEUROLOGIA . (Os valores da proposta deverdo ser apresentados preferencialmente de acordo

com o exemplificado nesta tabela).
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TABELA DESCRITIVA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO
DE CONSULTAS DE NEUROLOGIA

Quantidade Valores

Mensal Estimada Unitarios

Valores por 12

Tipo de Servigo/Exame

CONSULTAS
NEUROLOGIA

Valor Global Mensal (numeral e por extenso)

Valor Més
Meses

120 R$

R$

Valor Global Anual (humeral e por extenso)

5.2.1 — Durante periodo de atendimento, toda e qualquer intercorréncia que houver na unidade, na
especialidade ou nao, cabera o atendimento imediato pelo profissional conforme acionamento do
corpo de enfermagem e protocolos internos estabelecidos para urgéncia e emergéncia. Sendo a
remuneragéo no valor de R$ 100,00 (cem) reais por atendimento realizado.

5.3 - 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.

5.5 - A empresa devera implantar os servicos de forma integral em imediato apds a assinatura do
contrato com duragdo de 12 meses e submeter a demanda/agenda apresentada pela FUABC -

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SOROCABA.

6 — DO PAGAMENTO:

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

CONTRATADA, observadas as seguintes condi¢cfes:

6.2 — Os pagamentos serdo realizados no décimo quinto dia do més subsequente ao més de
prestacao dos servicos, mediante emissdo de notas fiscais, apos atestacao dos servicos realizados

no periodo, observando a retencédo determinada pela Ordem de Servico n° 203 de 29/01/99 do

INSS.
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6.3 — A PROPONENTE 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.

6.4 - O pagamento sera efetuado mediante a apresentacao, pela CONTRATADA, dos seguintes
documentos, que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Cartdo CNPJ e Nota Fiscal constando discriminacdo detalhada do servi¢o prestado;

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

¢) Prova de regularidade perante o FGTS.

6.4.1 - APROPONENTEdevera indicar no corpo da nota fiscal as exigéncias contidas na resolugéo
23/2022, que aprova as alteragdes as instrugdes n 1/2020, do Tribunal de contas do Estado de S&o

Paulo, as notas fiscais deverdo obrigatoriamente conter:

l. Processo — Servigos médicos em NEUROLOGIA ;

1. Dados bancarios:

. Banco
Conta
° Agéncia
1"l. Os dizeres:

Tipo de repasse: Verba de Custeio
. Repasse: SES
Contrato de gestdo: SEI: 024.00038917/2023-02

6.5 - A CONTRATANTE realizar4d 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.

6.6 - O pagamento pelos servicos prestados, serdo realizados, mensalmente, até o décimo quinto
dia do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, mediante a emissdo de nota fiscal e a sua
devida atestacdo pela CONTRATANTE.

6.7 - No caso de eventuais atrasos no pagamento, os valores serdo atualizados de acordo com a

legislacéo vigente;
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6.8 — As notas fiscais, referentes aos servicos prestados, deverdo ser entregues em tempo
consideravel (quinto dia util do més), para que a CONTRATANTE possa proceder com as analises

devidas e o0 subsequente pagamento dos valores;

6.9 - A CONTRATANTE procedera a retencao tributéria, referente aos servicos prestados, nas

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

6.10 - Fica acertado que a CONTRATADA, neste ato, DECLARA estar CIENTE de que os recursos
utilizados para o pagamento dos servi¢os ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado,
em razdo do Contrato de Gestdo n° PROCESSO SEIl: 024.00038917/2023-02, firmado entre a
CONTRATANTE e o Estado, para gestdo do AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES -
AME SOROCABA.

6.11 - A CONTRATANTE, se o caso, 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 Gestéo n° PROCESSO
SEI: 024.00038917/2023-02.

6.12 - No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislagédo
vigente, salvo quando n&do decorram de atrasos e/ou paralisa¢éo dos repasses pelo Estado para a

CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas clausulas 6.10 e 6.11.

7 - DO REAJUSTE DOS PRECOS

7.1. — Em havendo prorrogacao do presente contrato de prestacdo de servi¢os, apés ocorrido 12

(doze) meses, podera haver reajustamento de precos, da seguinte forma:

7.2 — Fica definido o IPCA, indice Geral de Precos basico a ser utilizado, observando os seguintes

critérios:

7.2.1 — Na eleicéo do indice:

7.2.1.1 — Dois meses de retroacdo da data base (més da proposta);

7.2.2 — Na periodicidade:
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7.2.2.1 — Ser4 considerada a varia¢ao ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a contar do més da

proposta, observada a retroacdo de dois meses na eleicdo dos indices.

7.2.3 — Na incidéncia:
7.2.3.1 — A variacao verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma citada nos itens

7.2.1.1. e 7.2.2.1, sera aplicada sobre o preco inicial (da proposta).

7.3 — A PROPONENTE ficara responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais, comerciais e outros que resultarem dos compromissos no contrato.

7.4 — A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME SOROCABA nio
assumira responsabilidade alguma por pagamento de impostos e encargos que competirem a
PROPONENTE, nem estara obrigado a restituir-lhe valores, principais e acessorios, que por ventura
despender com pagamento dessa natureza.

8 - DAS COMPROVACOES 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
SOROCABA.

8.2 — Os pagamentos pela contraprestag¢éo dos servigos ocorrerdo obedecendo ao cronograma, de
CONSULTAS DE NEUROLOGIA efetivamente realizada, e mediante andlise e aceitacdo dos

mesmos, por parte da CONTRATANTE.

9 - PROPOSTAS

9.1 - APROPONENTE deveréa apresentar a proposta comercial conforme o descritivo do termo de
referéncia, contendo minimamente, os dados da proponente, valor unitario por consulta, valor

mensal estimado, valor global anual e proposta assinada.
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5.2 - Os precos apresentados deverdo atender a moeda corrente nacional, expressos em algarismos
e por extenso, computados todos os custos basicos diretos, tributos, encargos sociais e trabalhistas
e guaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente
sobre 0 objeto do memorial descritivo, tais como frete, combustivel, embalagens, e demais

despesas concernentes a plena execucao do objeto;

5.3 - Prazo de validade da proposta, nédo inferior a 60 (sessenta) dias;

5.4 - Deverdo estar inclusos no preco ofertado eventuais servicos de mao de obra e todas as
despesas necessérias a execucao dos servicos, livre de quaisquer 6nus para a CONTRATANTE,
sejam estes de natureza trabalhista, previdenciarias, ou ainda, transportes, veiculos, combustivel,

tributos, etc.

9 - DOCUMENTOS HABILITATORIOS QUE DEVERAO SER APRESENTADOS PELA EMPRESA
VENCEDORA

I. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e dUltima alteracdo devidamente

registrados;

Il. Prova de regularidade com as Fazendas Publicas: | — Federal (Certiddo conjunta fornecida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,
respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n° 734/07 e do Decreto n°6.106/2007); Il —
Estadual e Il — Municipal (Certidao de tributos mobiliarios e imobiliarios), conforme o domicilio ou
sede da participante, admitida a certiddo positiva com efeito de negativa ou outra equivalente na

forma da lei;

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

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

V. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), comprovando a inexisténcia de débitos

inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei Federal n° 12.440/11,
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VI. Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacao Judicial, expedida pelo distribuidor da sede da

pessoa juridica;
VII. Balanco Patrimonial e demonstra¢des contabeis do Ultimo exercicio social, apresentados na

forma da lei, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios;

VIIl. Atestado de Capacidade Técnica, expedido por 6rgdo governamental ou empresa privada, o
gual em seu corpo venha discriminado de forma clara, contendo caracteristicas, local, quantidades,
identificacao da pessoa juridica emitente bem como o home e o cargo do signatario, e descri¢édo do
servigco prestado, compativel com o objeto deste Memorial.

IX. Documentacdes comprobatorias de idoneidade perante o Tribunal de Contas do Municipio
de Sao Paulo, Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, Tribunal de Contas da Unido e Portal

de Transparéncia de Contas da Unido e Portal da Transparéncia de Controladoria Geral da Unido.

X. Copia do certificado de regularidade de inscricdo de pessoa juridica junto ao Conselho de

Medicina do Estado de S&o Paulo.

Xl.  Copia da identidade funcional (CRM) do responsavel técnico pela empresa.
Xll.  Certidao Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

XIll.  Prova do Registro da empresa no CREMESP;

XIV. Toda documentacédo especifica, pertinente ao ramo da atividade

XV. Declaracdo indicando o responsavel pelos servicos prestados na unidade, legalmente
habilitado;

XVI. Relac¢éo da Equipe Profissional, com os respetivos documentos:
e Curriculo Atualizado

e Copia do Diploma em medicina;
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e Copia do Titulo de Especialista registrado na Associacdo médica Brasileira (AMB) e ou
Comprovante da Especialidade Registrada Junto ao CREMESP — RQE em NEUROLOGIA,;

e Copia do CRM;

e Comprovante de quitacdo da anuidade do CRM/CREMESP;

10 - DAS PENALIDADES

10.1 - As penalidades ser&o propostas pela fiscalizagido da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME SOROCABA aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente,

garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.

10.2 — Multa de 3% (trés por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa vencedora em

assina-lo dentro do prazo estabelecido.

10.3 — Multa de 3% (trés por cento) por inexecuc¢ao parcial do contrato, sobre a parcela inexecutada,
podendo, a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME SOROCABA,

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

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

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

estipulados em contrato.

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

como a das demais penalidades previstas em lei.

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

a emissao de recibo.
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10.9 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdo da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME SOROCABA e aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente,

garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.
11 - DA RESCISAO

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

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

11.2 — O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja conveniéncia
para a CONTRATANTE mediante autorizacéo escrita e fundamentada da autoridade superior, sem
gue caiba a PROPONENTE o direito de indenizacdo de qualquer espécie;

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

e a ampla defesa.

11.4 - Dar-se-& a rescisdo automatica do contrato caso ocorra a rescisdo do Contrato de Gestao
firmado entre a Fundagéo do ABC e o Governo do Estado de Sdo Paulo, ou qualquer outra avenca

com objeto similar a ser firmado entre as partes.
11.5 - A rescisao podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico;

11.6 - No caso de ndo interesse de renovacao do contrato por parte da CONTRATADA, a mesma
devera comunicar 8 CONTRATANTE, em um prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, ou manter

o0 servico contratado em funcionamento por igual periodo, apds o vencimento do mesmo;

Amanda Fernandes de Barros Maiello
Coordenacao Médica
Ambulatério Médico de Especialidades — AME SOROCABA
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MODELO PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS
Cidade de Origem, [/ [/

A FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SOROCABA

Razéo Social: , pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ do MF n°__ |
domiciliada na , n°%_, sendo o CEP , ha cidade de , ho Estado
de , heste ato representada por , Nacionalidade____, portador da cédula de
RG n°. , inscrita no CPF do MF sob o n°. , inscrita no CRM/SP sob o n®_,

domiciliada no endereco supracitado;

Apresenta os seguintes valores para PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA
REALIZACAO DE CONSULTAS DE NEUROLOGIA entre o periodo especificado abaixo.

Quantidade
Valores Valores por 12

Tipo de Servigo Mensal Valor Més

Unitarios Meses

Estimada

CONSULTAS
NEUROLOGIA

120 R$ - R$ - R$ -

Valor Global Mensal (numeral e por extenso)

Valor Global Anual (numeral e por extenso)

Esta proposta tem validade de 60 dias.

Nome
Assinatura do Responsavel da empresa
CNPJ

Contato e E-mail




