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MEMORIAL DE CREDENCIAMENTO
FUNDACAO DO ABC

PROCESSO N° SMPS0002/25 - MEMORIAL DE CREDENCIAMENTO VISANDO A CONTRATAGAO DE
EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA PARA ATENDER A DEMANDA DE URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO
SOCORRO ADULTO E PRONTO SOCORRO INFANTIL DO HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS “DR.
MANOEL BIFULCO”, NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

1.0. PREAMBULO

1.1. Este Memorial tem por objetivo disciplinar o processo de credenciamento de SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PARA ATENDER A DEMANDA DE
URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO ADULTO E PRONTO SOCORRO INFANTIL DO
HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS “DR. MANOEL BIFULCO”, NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, PELO
PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

1.2. Poderdo participar do credenciamento as pessoas juridicas que comprovem em seu quadro
social, a presenca de sécios médicos com especialidade na area desejada para a prestacdo dos
Servigos.

1.3. Ficam impedidos de participar direta ou indiretamente dos processos de aquisicdes e
contratagdes da FUNDACAO DO ABC e suas mantidas, assim como, da prestacdo de servicos e/ou
fornecimento de bens, seus funciondrios, dirigentes, membros do conselho e empresas ou pessoas fisicas
que tenham, nos ultimos 5 (cinco) anos algum processo trabalhista ou civel contra a FUNDACAO DO
ABC e suas UNIDADES INSTITUIDAS.

14. O Memorial de Credenciamento estara disponivel para download no site da Fundagdo do ABC
(www.fuabc.org.br), na aba “PUBLICACOES OFICIAIS — EDITAIS.

1.5. Os envelopes de habilitacdo deverdo ser entregues fisicamente na FUNDAGCAO DO ABC, sito
a Avenida Lauro Gomes, 2000 — Vila Sacadura Cabral —Santo André — SP — CEP: 09060-870 ou através
de e-mail para jessica.lima@fuabc.org.br e/ou henrique.landi@fuabc.org.br, a partir do dia 14 de
julho de 2025.

2.0. OBIJETO

2.1. O Presente destina-se ao credenciamento para contratacio de SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PARA ATENDER A DEMANDA DE URGENCIA E
EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO ADULTO E PRONTO SOCORRO INFANTIL DO HOSPITAL GERAL
DE SAO MATEUS “DR. MANOEL BIFULCO”, NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, localizado a Rua Angelo
de Candia, 540, Sdo Mateus, SP, 03958-200, pelo periodo de 12 (doze) meses, por meio do Convénio
n? 633/2023 pactuado entre o FUABC e Secretaria de Estado da Saude — SES.

2.2. O Servico serd prestado conforme dias e horarios que serdo sinalizados disponibilidade
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pela CONTRATADA, conforme anexo.

2.3.  VALOR TETO ESTIMADO MES: RS 118.799,40 (cento e dezoito mil, setecentos e
noventa e nove reais e quarenta centavos).

3.0. DA FORMA DE INSCRIGAO/HABILITAGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. Os interessados poderdo inscrever-se a partir da data da publicacdo do presente Memorial,
serdo admitidos documentos entregues fisicamente na FUNDACAO DO ABC, sito a Avenida Lauro
Gomes, 2000 — Vila Sacadura Cabral — Santo André — SP — CEP: 09060-870 ou através de e-mail para
jessica.lima@fuabc.org.br e/ou henrique.landi@fuabc.org.br, a partir do dia 14/07/2025.

3.2. A Credenciada deverd preencher a ficha de requerimento de credenciamento, conforme
modelo constante no Anexo Il deste edital, que devera ser entregue juntamente com os documentos
de habilitacdo.

3.3. Somente serdo credenciadas pessoas juridicas e/ ou instituicdes que atendam As exigéncias
deste procedimento.

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

4.0.DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

4.1. Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverdo apresentar
obrigatoriamente, além dos do requerimento de credenciamento, os seguintes documentos:

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

4.1.2. Registro comercial, no caso da empresa individual.

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

4.1.4. Provade 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.
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4.1.5. Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

a) 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 n2
734/07 e do Decreto n2 6.106/2007).

b)Estadual; e, conforme o domicilio ou sede da participante.

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

d) Caso a empresa ndo possua imdveis em seu CNPJ, deverd ser encaminhada a certiddo municipal
de Rol Nominal;

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

4.1.6. 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.

4.1.6.1. Nas hipdteses em que a certiddo encaminhada for positiva, deve a credenciado apresentar
comprovante da homologacdo/deferimento pelo juizo competente do plano de recuperacdo
judicial/extrajudicial em vigor, bem como deverd apresentar cdpia do ato de nomeacdo do
administrador judicial ou se o administrador for pessoa juridica, o nome do profissional responsavel
pela conducdo do processo e, ainda, declaracdo, relatério ou documento equivalente do juizo ou do
administrador, de que estd cumprindo o plano de recuperacéo judicial;

4.1.7. 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.

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

4.1.9. Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a
substituicdo por balancete ou balanco provisério, podendo ser atualizados por indices oficiais
guando encerradas hd mais de 03 (trés) meses da data da apresentacdo da proposta. Estdo
dispensadas da apresentacdo de balanco as microempresas - ME e Empresas de Pequeno Porte —
EPP.

4.1.9.1. A empresa devera apresentar com base no balanco e demonstracdes contabeis referidos no
subitem anterior, os cdlculos dos indices contdbeis 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.
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* 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 Ndo Circulante Realizavel a Longo Prazo.
PNC = Passivo Ndo Circulante

AT = Ativo Total

4.1.9.2. 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

4.1.10. A proponente devera apresentar atestado(s) de capacidade técnica, expedido(s) por Pessoa
Juridica de Direito Publico ou Privado, em nome da proponente ou comprovante de experiéncia por
parte responsavel técnico da empresa, que comprove a execucdo, para quaisquer das entidades
mencionadas neste item, de servicos similares ao objeto deste Memorial de Coleta de Precos,
executados por no minimo 12 (doze) meses.

4.1.10.1. 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 informac&es
detalhadas do(s) fornecimento(s) ou servico(s) prestado(s), sendo assinado(s) e com identificagdo do
nome, cargo ou funcdo do(s) emitente(s).

4.1.10.2. A comprovacgdo de execugdo dos servigos 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.

4.1.11. Certificado de responsabilidade técnica emitido pelo Conselho Regional de Classe ou o
protocolo de assuncdo desta responsabilidade técnica.

4.1.12. Cépia do registro da empresa no Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo (CRMSP);

4.1.13. Cépia do registro da empresa no Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo (CREMESP);
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4.1.14. Registro do profissional médico no Conselho Regional de Medicina (CRM); Certificacdo pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia e
Certificacdo pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

4.1.15. Declaracdo que, de acordo com as especificacdes fornecidas pela CONTRATANTE, ha
perfeitas condicGes para execucdo total dos servicos, conforme Anexo IX.

4.1.16. Declaracdo (com logotipo da empresa) “Quadro Societério”, acerca da ndo incorréncia da
Proponente nas vedacGes estabelecidas no artigo 62 do Regulamento Interno de Compras da
Fundacdo do ABC, nos moldes do Anexo VI.

4.1.17. Declaracdo de ndo impedimentos, conforme Anexo VII.

4.1.18. Declaracdo de Cumprimento de Lei Anticorrupcdo e das politicas da Fundacdo do ABC,
conforme Anexo V.

4.1.19. Declaracdo de Cumprimento do Cédigo de Etica (Anexo XI).
4.1.20. Declaracdo de que ndo emprega menor (Anexo Xlll);

4.1.21. Questiondrio de “Due Diligence de Compliance” de fornecedores devidamente preenchido
(Anexo XlIl);

4.1.22. Documentacdes comprobatdrias de idoneidade perante o Tribunal de Contas do Municipio
de S3o Paulo, Tribunal de Contas do Estado de Sado Paulo, Tribunal de Contas da Unido e Portal da
Transparéncia da Controladoria Geral da Unido.

4.1.23. Modelo de Requerimento de Credenciamento (Anexo )
4.1.24. Modelo de Atestado de Vistoria (Anexo Il1)
4.1.25. Modelo de Declaragdo de Declinio de Vistoria (Anexo IV)

4.1.26. Declaracdo de Aceitacdo do Regulamento de Compras e Contratacdo da FUABC
(Anexo X)

4.1.27. Termo de Ciéncia (Anexo XIV)

4.1.28. A documentacdo de pré-qualificacdo serd recebida e analisada pelo departamento
responsavel da FUNDACAO DO ABC.
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4.1.29. Caso necessario, serao solicitados esclarecimentos, retificacdes e complementacgdes,
abrindo-se prazo de 48 (quarenta e oito) horas para as providéncias.

5.0. QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

5.1. Os questionamentos e/ou esclarecimentos do Edital de Credenciamento podera ser enviado
no e-mail compras.central@fuabc.org.br, em até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data final fixada

para o encerramento de credenciamento, das 09:00 as 16:00 horas.

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

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

6.0. DAS IMPUGNAGOES AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

6.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar os termos do credenciamento, desde que
formalmente e protocoladas, junto ao Departamento de Compras da FUNDACAO DO ABC, das 09:00
as 16:00 horas

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

6.3. Havendo acolhimento pelo Setor Juridico da FUNDACAO DO ABC das impugnacdes
formuladas, o departamento responsdvel publicard no site da FUNDACAO DO ABC
(www.fuabc.org.br).

6.4. Né&o serdo reconhecidas as impugnacdes cuja peticdo tenha sido apresentada fora do prazo.
Também ndo sdo reconhecidas as impugnacdes que tenham sido encaminhadas por qualquer outra
forma que ndo a descrita neste item.

6.5. Se procedente e acolhida a impugnacdo deste Edital, seus vicios serdo sanados e nova data
serd designada para a realizacdo do certame.
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7.0. CONCESSAO DO CREDENCIAMENTO

7.1. O resultado da pré-qualificacio serd publicado no sitio da FUNDACAO DO ABC,
www.fuabc.org.br.

7.2. O interessado que atender a todos os requisitos previstos na pré-qualificacdo, serd julgado
habilitado e, portanto, credenciado.

7.3. Uma vez publicado o credenciamento no sitio da FUNDACAO DO ABC, o interessado
encontra-se apto a prestar servicos para os quais se candidatou.

7.4. O credenciamento n3o tem cardter exclusivo, ou seja, a FUNDACAO DO ABC podera
contratar mais de um credenciado para o mesmo servigo.

7.5. O credenciamento ndo obriga a FUNDACAO DO ABC a realizar efetivamente a contratac3o
do servigo.

8.0. MANUTENGAO DO CREDENCIAMENTO

8.1. Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatdria a manutencdo da regularidade de todas
as condicdes de habilitacdo, sob pena de descredenciamento.

8.2. Obrigam-se os credenciados, independentemente da existéncia de contratos vigentes,
informarem toda e qualquer alteracdo na documentacdo referente a sua habilitacdo juridica,
qualificagdo técnica, qualificagdo econdmico-financeiro e regularidade fiscal.

8.3. A FUNDACAO DO ABC, a seu critério, podera convocar os credenciados para nova analise de
documentagdo. Nessa ocasido, serao exigidos, no minimo, os documentos que comprovem a
manutencdo das condi¢des apresentadas no credenciamento original.

8.4. Estando credenciado para um determinado servico do credenciamento, o interessado
poderad se pré-qualificar para outros servicos.

8.5. O credenciado poderd solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante
protocoliza¢do da solicitacdo na sede da FUNDACAO DO ABC, cujo deferimento devera ocorrer no
prazo maximo de 10 (dez) dias corridos. A medida ndo desobriga o credenciado do cumprimento de
eventuais contratos assumidos e das responsabilidades dele derivadas, cabendo, em casos de
irregularidade, as sancdes definidas por este Regulamento.

9.0. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO
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9.1. Avigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite de 60 (sessenta) meses,
mediante aceite expresso das partes.

10.0. DO VALOR

10.1. O valor méximo a ser pago pela FUNDACAO DO ABC sera de VALOR TETO ESTIMADO MES:
RS 118.799,40 (cento e dezoito mil, setecentos e noventa e nove reais e quarenta centavos).

VALOR VALOR
QUANTIDADE DE I?EANTIDADE VALOR ESTIMADO | ESTIMADO
PROFISSIONAL HORAS MENSAIS / Loonicqion 1o ESTIMADO — MENSAL | PARA 12
PLANTAO @) PORPLANTAO (A x B X| MESES
(B) 22,5) (X12)
Médico coordenador — PS [
@ 4 HORAS DIARIAS
ADULTO EPEDIRTRICO R | oo ™R * ws7soap[KS20000
; P SEXTA-FEIRA
Ortopedia
o . 12 HORAS DIARIAS
%iﬁ‘g" pifemo“;reggﬁngE;g ~ SEGUNDA A RS 1.648,88 RS
Ortoned SEXTA-FEIRA, DAS 11129940 | RS
opedia 7HO0 As 19h00 1.335.592,80
RS R$
VALOR TOTAL 118.799,40 | 1.425.592,80

10.2. Serd pago para cada  profissional o valor acima informado  por
plantdo/consulta/exame/procedimento; que forem realizados , desde que seja apresentada a
documentacgdo previsto no presente instrumento.

10.3. Ressalta-se desde j& que o nimero de plantdo/consulta/exame/procedimento poderdo
variar para um numero maior ou menor e serdao remunerados de acordo com o numero
efetivamente realizados.

11.0.  DOS CRITERIOS PARA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

11.1. A unidade CONTRATANTE serd responsavel pelo agendamento de consultas e
procedimentos, bem como gerenciamento e manutencdo das agendas para demanda dos
mesmos, cabendo a CREDENCIADA se adequar as exigéncias e fluxos internos da
CONTRATANTE.

11.2. A CREDENCIADA se compromete a realizar todos as consultas e procedimentos conforme
demanda/agendamento da unidade.
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12.0. DO CONTRATO

12.1. A FUNDACAO DO ABC, convocard as empresas credenciadas para assinar o contrato no
prazo maximo de 5 (cinco) dias.

12.2. Oinstrumento contratual devera ser assinado pelo representante legal do credenciado.

12.3. A CREDENCIADA devera indicar e manter preposto para representd-la na execucdo do
contrato, devendo manter a informacdo atualizada, sob pena de responsabilizagdo.

12.4. A contratacdo decorrente do credenciamento obedecerd as regras aplicaveis no
Regulamento Interno de Compras da FUNDACAO DO ABC e dos termos do contrato.

12.5. A contratacdo do credenciado pela FUNDACAO DO ABC somente poderd ocorrer por
necessidade da Instituicdo, mediante a manutencdo das condicGes de credenciamento pelo
credenciado.

12.6. Os contratos terdo sua execucdo iniciada na data de sua assinatura ou mediante emissdo da
Ordem de Servico, quando for o caso e a critério da FUNDACAO DO ABC, devendo os trabalhos serem
desenvolvidos na forma estabelecida no instrumento contratual.

12.7.  E vedado o cometimento a terceiros (subcontratac3o) da execucdo dos servicos objeto do
credenciamento, haja vista tratar-se de contratacdo direta fundada na qualificacdo personalizada de
todos.

a)Em havendo superveniéncia de fato impeditivo, devidamente justificado, que impossibilite
a realizacdo dos servicos em caso de empresa individual, podera fazer-se substituir por outro
profissional com igual qualidade técnica, devidamente registrado no conselho competente,
sendo necessario o crivo da Administracdo da FUNDACAO DO ABC com antecedéncia
minima de 24 (vinte e quatro) horas.

b)Sendo autorizada a excepcionalidade pela FUNDACAO DO ABC, serd de responsabilidade
Unica e exclusiva da empresa credenciada o pagamento dos honorarios do profissional
deslocado para a execuc¢do dos servicos, inclusive, os encargos trabalhistas.

12.8. Ficam obrigadas as empresas credenciadas, a prestar os servicos de forma ininterrupta, nos
dias, horarios e locais determinados pela FUNDACAO DO ABC.
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13.0. DAS PENALIDADES

10.1. Aspenalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da FUNDACAO DO e aplicadas, se for o caso,
pela autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.

10.2.  Multa correspondente ao valor de 08 (oito) horas, na recusa da empresa vencedora em
assina-lo dentro do prazo estabelecido.

10.3. Multa correspondente ao valor de 08 (oito) horas, por inexecugdo parcial do contrato,
podendo, a FUNDACAO DO ABC, autorizar a continuacdo do mesmo, além do n3o pagamento da
parte inexecutada.

10.4. Multa correspondente ao valor de 24 (vinte e quatro) horas, por inexecugdo total do
mesmo.

10.5. Multa de 3% (trés por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a infracdo, se
o servico prestado estiver em desacordo com as especificacdes propostas e aceitas pela FUNDACAO
DO ABC.

10.6.  Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso no descumprimento 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 serd deduzido de pagamentos que a
FUNDACAO DO ABC efetuar, mediante a notificacdo.

10.9.  As penalidades ser3o propostas pela fiscalizagdo da FUNDAGAO DO ABC e aplicadas, se for
0 caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.

11. DOS PAGAMENTOS

11.1. A FUNDACAO DO ABC compromete-se em pagar o preco irreajustdvel constante do
Memorial de Credenciamento por consulta/exame, observadas as condicdes abaixo;

11.2. Os pagamentos serdo realizados no 20° (vigésimo) dia do més subsequente ao da prestacédo
dos servicos, apods a emissdo da Nota Fiscal, mediante comprovacdo e atestacdo do gestor do
contrato. Para a emissdo da nota, a CREDENCIADA devera emitir o relatério de prestacdo do servico
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com data e dados dos pacientes atendidos e encaminha-la ao departamento solicitante para atesta-
la, observando a retencdo determinada pela Ordem de Servico n° 203/99 do INSS;

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

11.4. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislacdo
vigente.

11.5. A CREDENCIADA deverd indicar, com a documentacao fiscal, o nimero da conta corrente e
a agéncia da INSTITUICAO BANCARIA onde a empresa possui conta, a fim de agilizar o pagamento.

11.6.  Em hipdtese alguma serd aceito boleto bancdrio como meio de cobranca.

11.7.  Em hipdtese alguma serd aceito pagamento por meio de conta pessoa fisica.

11.8.  Em caso de inexecucdo parcial dos servicos, a FUNDACAO DO ABC reserva-se o direito na
retencdo proporcional ao servico ndo prestado, sendo descontado na nota fiscal correspondente, a
falta cometida.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1.  Quaisquer esclarecimentos poderdo ser obtidos na FUNDACAO DO ABC, sito a Avenida
Lauro Gomes, 2000 — Vila Sacadura Cabral — Santo André — SP — CEP: 09060-870, no horario das
9:00h as 16:00h.

12.2. Todas as duvidas eventualmente surgidas deverdo ser apresentadas por escrito e
encaminhadas ao endereco mencionado na cldusula 12.1 deste Memorial.

12.3. Segue anexo ao presente Edital:

Anexo | — Termo de Referéncia

Anexo Il —Modelo de Requerimento de Credenciamento

Anexo IlI- Modelo de Atestado de Vistoria;

Anexo IV — Modelo de Declaragdo de Declinio de Vistoria;

Anexo V — Declara¢do de Anticorrupgao;

Anexo VI — Declaracdo de Quadro Societéario;

Anexo VIl — Declaragdo de Ndo Impedimento;

Anexo VIl — Modelo de Etiqueta dos Envelopes;

Anexo IX — Declaragdo de Perfeitas Condicdes;

Anexo X — Declaragdo de Aceitacdo do Regulamento de Compras e Contratacdo da FUABC;
Anexo XI — Declaracdo de Cumprimento do Cédigo de Etica;

Anexo Xl — Questiondrio de “DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE” de Fornecedores;
Anexo XlIl — Declaracio de que NAO emprega menor;

Anexo XIV — Termo de Ciéncia
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Anexo XV — Minuta do Contrato
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA DE CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA
PRESTAGAO DE SERVIGCOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PARA
ATENDER A DEMANDA DE URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO ADULTO E PRONTO
SOCORRO INFANTIL DO HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS “DR. MANOEL BIFULCO”, NO MUNICIPIO
DE SAO PAULO, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

A Fundacdo do ABC, nos termos do seu Regulamento de Compras e Contratacdo de Servicos de
Terceiros e Obras, declara a intencdo de realizar credenciamento de profissionais especializados
para a prestacdo de servicos médicos especializados em Urgéncia e Emergéncia de Pronto Socorro
Adulto e Pedidtrico do HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS — DR. “MANOEL BIFULCO”, pelo prazo de
12 (doze) meses.

1.OBIETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a contratacdo de médicos especialistas para assisténcia
em Pronto Socorro Adulto, em conformidade com as cldusulas subsequentes, as quais dispdem sobre
o item 3.1 — ESPECIFICACOES TECNICAS, que é parte integrante deste instrumento, para o
atendimento de Urgéncia e Emergéncia no  HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS “DR. MANOEL
BIFULCO”, localizado na Rua Angelo de Candia, 540, S50 Mateus, SP, 03958-200 por meio do
Convénio n2 633/2023 pactuado entre o FUABC e Secretaria de Estado da Saude — SES.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Hospital Geral de Sdo Mateus - “Dr. Manoel Bifulco” (HGSM) é um hospital de administracdo
direta da Secretaria de Saude do Estado, é a Unica referéncia hospitalar da Regido de Sdo Mateus na
Zona Leste, que compreende trés Bairros: Sdo Mateus, Parque Sdo Rafael e Iguatemi, abrangendo
45,65 km? com popula¢do estimada em 579.612 habitantes (SEADE/2016). Inaugurado em 13 de
marco de 1991, apds o inicio de uma mobilizacdo na década de 70, que aliou a necessidade de
servicos de saude na regido, ao exercicio da cidadania da populacdo. Inicialmente o atendimento se
restringia as areas basicas: Pediatria, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Obstetricia e Ortopedia.
Segundo diretrizes para a regulacdo de urgéncia e emergéncia (RRAS-6 de 09.09.2016) o acesso dos
usudrios em situacdo de emergéncia fica garantido no estabelecimento de saude onde a capacidade
resolutiva seja de maior complexidade, ou seja, existem varios equipamentos de saude, na regido de
Sdo Mateus (22 Unidades Basicas de Saude; 05 AMAS — Atendimento Médico Ambulatorial e 01
Unidade de Pronto Atendimento - PA ); além do SAMU, bombeiro, policia militar e demanda
espontanea — onde o HGSM é a Unica referéncia com Pronto Socorro de porta aberta 24 horas.

O hospital formalizou convénio com a Fundagdo do ABC para a gerenciamento de uma Linha de
Cuidado Unica visando o atendimento ao paciente de Urgéncia e Emergéncia, no Pronto Socorro
Adulto e Pediatrico.

Para o Credenciamento o Pronto Socorro Adulto e Pediatrico prestard atendimento de urgéncia e
emergéncia de 2af a 6af das 7h00 as 19h00 (periodo diurno), aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagndstica inicial e
procedimentos cirdrgicos necessarios, com o propdsito de estabelecer e realizar a conduta para cada
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paciente atendido. Além disso, deve manter pacientes em observacdo, por até 24 horas, para
elucidacdo diagndstica ou estabilizacdo clinica e encaminharem aqueles que ndo tiveram suas
necessidades resolvidas no Hospital, com garantia da continuidade de toda linha de cuidado, para
internacdo em servicos hospitalares de retaguarda, por meio da regulacdo do acesso assistencial
(SIRESP).

Diante de tais argumentos, justifica-se a contratacdo destes profissionais por tratar-se de parte
fundamental no atendimento adequado dos pacientes na Urgéncia e Emergéncia do Pronto Socorro,
atendidos neste equipamento de salde referente ao Convénio n? 633/2023, pactuado entre o
FUABC e Secretaria de Estado da Saude — SES.

3- VOLUMES ESTIMADOS E CARGA HORARIA

3.1 Abaixo, consta a identificacdo dos plantdes a serem realizados pelos médicos, no PRONTO
SOCORRO ADULTO, com respectivos valores:

VALOR VALOR
QUANTIDADE DE ggANTIDADE VALOR ESTIMADO | ESTIMADO
PROFISSIONAL HORAS MENSAIS / poonicqion 1o ESTIMADO — MENSAL | PARA 12
PLANTAO @) PORPLANTAO (A x B X| MESES
(B) 22,5) (X12)
Médico coordenador — PS [
@ 4 HORAS DIARIAS
APULTO EPEDIRTRICO R | e ™R * ws7soap[KS20000
; P SEXTA-FEIRA
Ortopedia
o . 12 HORAS DIARIAS
%iﬁ‘g" pifemo“;regglri‘ngE;g ~ SEGUNDA A RS 1.648,88 RS
Ortoned SEXTA-FEIRA, DAS 11129940 | RS
opedia 7HO0 As 19h00 1.335.592,80
RS R$
VALOR TOTAL 118.799,40 | 1.425.592,80

4 DESCRICAO DO POSTO DE TRABALHO:
4.1 COORDENADOR / RT MEDICO

4.1.1 O RT devera realizar visita presencial, no Pronto Socorro Adulto. Devera ter disponibilidade
total a distancia o primeiro atendimento em apoio ao médico ou qualquer acionamento proveniente
da contratante ou do hospital.

4.1.2 As Responsabilidades destes profissionais incluem:

o O coordenador deverd dar assisténcia aos profissionais médicos da especialidade:
ORTOPEDIA da Fundacdo do ABC (FUABC), de 2af a 6af das 7h00 as 19h00, e deverd manter a
integracdo continua com a equipe multiprofissional e demais profissionais envolvidos no
atendimento de emergéncias e urgéncias médicas do Hospital.

o Realizar a coordenacédo do servico e cobertura das escalas médicas conforme os profissionais
credenciados para trabalhar pela FUABC. Garantir que os profissionais ndo excedam a carga horaria
maxima de 24 horas de plantdo.

o Manter atualizada a escala médica com profissionais previamente contratados pela FUABC.
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o Supervisionar e manter escala médica completa, durante OS PLANTOES DIRUNO DE 2aF &
6aF, respeitando a legislacdo em relacdo a plantSes maiores que 24 horas, promover a cobertura
emergencial nos plantdes por profissional habilitado, sempre que necessario.

o Fornecer a escala médica completa do més subsequente até o dia 16 do més para o gestor
do Convenio.

o Participe das reunides junto a Diretoria do Hospital Geral de Sdo Mateus.

o Supervisdo e acompanhamento do desempenho das equipes de trabalho.

o Oferecer suporte continuo a equipe, especialmente em situag@es dificeis ou de alto estresse,
promovendo um ambiente de trabalho colaborativo.

o Monitorar o desempenho da equipe, realizando avalia¢cdes regulares para identificar areas
de melhoria e garantir a qualidade no atendimento.

o Comunicar a gestora do contrato da FUABC, qualguer desvio de qualificacdo técnica ou
comportamental dos profissionais médicos contratados.

o Supervisionar a utilizacdo adequada de equipamentos médicos e recursos, assegurando que
o Pronto Socorro Adulto/Pediétrico tenha tudo o que é necessario para um atendimento de
qualidade.

o Realizar auditorias regulares para verificar a qualidade dos cuidados prestados, além de
monitorar indicadores assistenciais.

o Durante situacGes de alta demanda ou crises, como surtos ou catdstrofes, o coordenador
médico tem um papel chave na organizacdo do fluxo de pacientes e na resposta eficiente.

o Garantir que o atendimento esteja de acordo com as normas éticas e legais, promovendo a
ética no cuidado e respeitando os direitos dos pacientes e familiares.

o Acompanhar e justificar mensalmente em conjunto com as demais coordenacdes do servico,

ndo cumprimento da meta estabelecida no contrato do hospital com a FUABC conforme quadro

abaixo:
INDICADOR METAS

Garantir atendimento ininterrupto 100%
Tempo estimado para atendimento RISCO Imediato
VERMELHO
Tempo estimado para atendimento RISCO | _ .
AMARELO < 30 minutos
Tempo maximo de permanéncia na Sala de < 24 horas
Emergéncia sem justificativa -
Adesao aos Protocolos Clinicos 100%
Prontuario Médico adequadamente 100%
preenchido ’
Pesquisa de satisfagdo do usuario com resultado | 859
Otimo/Bom =027
ueixas na Ouvidoria <1%
Q

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br



http://www.fuabc.org.br/
mailto:fuabc@fuabc.org.br

A

FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

4.1 Médico Plantonistas ORTOPEDIA

4.4.1. As responsabilidades destes profissionais incluem:

o Atender qualquer paciente em emergéncia dentro de sua especialidade, a qual serd
priorizada de acordo com as diretrizes gerenciais definidas pela direcdo do Hospital,

o Realizar todos os procedimentos e Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia;

o Assistir eventuais intercorréncias da especialidade na Unidade Hospitalar;

o Realizar tratamento cirurgico dos Pacientes do Pronto Socorro ou emergéncias das Unidades
de Internacdo (enfermarias e Unidade de Terapia Intensiva);

o Fazer a avaliagdo e acompanhamento dos pacientes das ObservacGes e Retaguarda do
Pronto Socorro;

o Responsabilizar-se pelo exame clinico dos pacientes; realizar evolucdo e prescricdo; fazer
anadlise e anotacdo dos resultados de exames; fornecer informacdes aos familiares;

o Permanecer exclusivamente na Unidade durante o periodo de plantdo;

o Preencher todos os campos do prontudrio reservado ao médico, mantendo-se atualizados e
em perfeitas condi¢des de alta;

o Realizar consultas e interconsultas solicitadas, Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia e demais

procedimentos que se faca necessario dentro da sua especialidade, o qual serd priorizado de acordo
com as diretrizes gerenciais.

o Solicitar o pedido de avaliacdo ou transferéncia do paciente no Sistema a Central de
Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude — CROSS, quando a especialidade necessaria ndo exista
na Unidade.

5. REQUISITOS TECNICOS MINIMOS OBRIGATORIOS:

A CREDENCIADA devera seguir os seguintes requisitos técnicos minimos obrigatdrios:

5.1. Para Médico Coordenador e Médicos Plantonistas da equipe:

o Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia

6. PRINCIPAIS OBRIGACOES DA CREDENCIADA NA EXECUCAO DOS SERVICOS PRESTADOS

6.1. A CREDENCIADA prestara servico médico conforme descrito no item 3.1, no enderego do
equipamento de salde que é objeto deste Termo de Referéncia, HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS
“DR. MANOEL BIFULCO”, localizado na Rua Angelo de Candia, 540 — S3o Mateus, SP, 03958-200.
6.2. Os servicos, ora contratados, serdo iniciados apds a subscricdo do contrato e mediante
ordem de servico, emitida pela contratante. Assim, com a expedi¢cdo da ordem de servicos a

credenciada terd 48 (quarenta e oito) horas para iniciar os servicos objeto deste Termo de
Referéncia.
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6.3. A CREDENCIADA se compromete a cumprir, rigorosamente, a carga horaria descrita no item
3.1. deste Termo de Referéncia, devendo, a escala inicial, ser apresentada até 24 (vinte e quatro)
horas apds a assinatura do instrumento pactuado, sob pena de inexecucdo do contrato e aplicagdes
de penalidades previstas no Ato Convocatério.

6.4. A CREDENCIADA deverd apresentar escala mensal fixa, sendo que as alteractes de plantdo
deverdo ser formalizadas com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas e enviadas a gestdo
do contrato.

6.5. CREDENCIADA deverd executar os servicos em conformidade com o Termo de Referéncia e
Contrato para PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM URGENCIA E EMERGENCIA
para a FUABC no HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS.

6.6. A CREDENCIADA devera possuir e apresentar CRM, nos termos dos itens 6.1 e 6.2 deste
Termo de Referéncia, registrado no estado de Sdo Paulo regular junto ao conselho de classe.

6.7. Deverd estar munidos de Certificado Digital do tipo A3 Token padrdo ICP-Brasil e-CPF para
assinatura do prontuario eletrénico.

6.8. A CREDENCIADA devera realizar os procedimentos das especialidades na totalidade,
conforme necessidade desta unidade e serd fiscalizado pela Gestora do Contrato da CONTRATANTE,
a qual determinard as rotinas e os servicos que julgar necessarios para adequacdo ao plano de
trabalho de acordo com as necessidades e legislacGes pertinentes, devendo ser os mesmos
apresentados a CONTRATANTE.

6.9. Promover ajustes, sempre que necessadrios ou requisitados, para alteracdo de
procedimentos e planejamento, de forma a manter a perfeita prestacdo dos servicos, atendendo a
qualidade e necessidade exigida pela CONTRATANTE.

6.10. Prestar os servicos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado.

6.11. Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execu¢do do objeto do Contrato, inclusive
as normas internas da CONTRATANTE e do HGSM.

6.12. Responsabilizar, integralmente, por todos os encargos trabalhistas, fiscais e civeis em
decorréncia do servigco contratado.

6.13. Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTE por quaisquer danos que causem, por culpa,
dolo, acdo ou omissdo, a CONTRATANTE ou a terceiros.

6.14. Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados nos termos da legislagdo em
vigor.

6.15. Se solicitado pelo hospital ou contratante, registrar-se em 6rgdo competente como
Responsavel técnico pelo servico.

6.16. Relatar a CONTRATANTE qualquer irregularidade observada nos servicos.
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6.17. Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de ac¢do, omissdo
voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que causar a qualquer pessoa, bens
publicos, privados, moveis, imdveis, deste nos termos da Legislacdo Vigente.

6.18. A CREDENCIADA deverd estar em condi¢cbes de prestar os servicos a partir da data da
assinatura do Contrato e manter essa condi¢do durante a vigéncia do contrato.

6.19. A CREDENCIADA deve arcar com os encargos fiscais, comerciais, trabalhistas, sociais,
previdenciarios, acidentdrios, administrativos e civis, bem como pelos impostos e demais encargos
resultantes da execucdo da prestacdo de servicos, além de casos de acidentes de trabalho que
tenham relacdo com a consecucdo do objeto deste instrumento.

6.20. Assumir diretamente a obrigacdo de cumprir com o objeto deste instrumento, ndo
realizando a prestacdo de servicos através de terceiros, sem autorizacdo prévia da CONTRATANTE.

6.21. Garantir, durante a execucdao do servico, que o acompanhamento seja realizado pela
CONTRATANTE mediante supervisdo direta e/ou indireta, a qual observard o cumprimento das
exigéncias e metas contratuais.

6.22.  Assumir que o acompanhamento dos servicos pela CONTRATANTE ndo |he eximira de sua
plena responsabilidade perante a instituicdo, os pacientes e os terceiros, decorrentes de culpa ou
dolo na execugdo do contrato.

6.23. A CREDENCIADA manterd completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais,
pormenores, informacées, documentos, especificacdes técnicas ou comerciais, inovacdes que venha
ter conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em razdo deste contrato, sendo eles de
interesse do CONTRATANTE, ndo podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir,
utilizar ou deles dar conhecimentos a terceiros a esta contratacdo, sob pena da lei.

7. PRINCIPAIS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

7.1 Fiscalizar e acompanhar a qualidade dos servicos prestados em consonancia com as boas
praticas existentes no mercado.

7.2 Fiscalizar a execugdo do contrato e atestar os servicos executados.

7.3 Promover os pagamentos avencados pelos servigos efetivamente prestados, nas condi¢cGes
e prazos especificados e acordados.

7.4 A CONTRATANTE dard ciéncia a CREDENCIADA, que os recursos utilizados para o pagamento
dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado, em razdo do Convénio n°
633/2023, firmado entre a CONTRATANTE e o Estado, para gestdo do HGSM.

7.5 A CONTRATANTE informa que, a Unica fonte de receita a ser utilizado para pagamento dos
servicos ora contratados é aquela prevista no Convénio n° 633/2023, sendo vedada a utilizagdo de
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gualquer outra fonte de recurso para pagamento, nos termos do §7° do artigo 51 do regulamento
de compras.

7.6 A CONTRATANTE compromete-se em pagar o valor constante da proposta da CREDENCIADA,
desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdo dos repasses pela Secretaria do Estado da Saude
para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Convénio n°633/2023.

7.7 No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislacdo
vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisacdo dos repasses pela Secretaria do Estado
da Saude para a CONTRATANTE.

8. DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA

Os profissionais participantes deverdo apresentar sua proposta nos mesmos moldes estabelecidos
no ANEXO |, deixando claro para quais vagas estdo se credenciando, sob pena de desclassificacdo,
da seguinte forma:

8.1 Proposta comercial em papel timbrado do participante com o valor global e mensal, em
algarismo e por extenso, conforme modelo disponibilizado pela Instituicdo.

8.2 Especificacdes dos servicos oferecidos em consonancia com o objeto do presente Termo de
Referéncia.

3 Planilha de precos ofertados, contendo:
Preco unitario;
Preco total mensal;
Preco total anual;
Valores mensal e anual escritos por extenso.

0O 00 O ™

8.4 Os precgos apresentados deverdo ser em reais, com até duas casas decimais, expressos em
algarismos e por extenso, computados todos os custos basicos diretos, bem como tributos, encargos
sociais e trabalhistas e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta
ou indiretamente sobre o objeto do memorial descritivo, relacionados a plena execu¢do do objeto
durante todo o periodo de contratacdo.

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

8.6 Deverdo estar inclusos no preco global dos servigcos apresentados na proposta eventuais
servicos de mdo de obra, e todas as despesas necessdrias a execug¢do dos servicos, incluindo-se
transporte e pessoal, livres de quaisquer 6nus para a CONTRATANTE, sejam estes de natureza
trabalhista, previdencidria, ou ainda, transportes, veiculos, combustiveis, materiais, tributos, dentre
outros.

8.7 O preco global deverad ser compativel com o de mercado, na data da apresentacdo da
proposta, formulada em moeda corrente nacional.
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8.8 A apresentacdo da proposta significard expressa aceitacdo de todas as disposicGes deste
instrumento.
8.9 Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do presente termo de

referéncia.
9. DA VIGENCIA E EFICACIA DO CONTRATO

9.1. O contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da sua assinatura, podendo ser
prorrogado por igual periodo, respeitados o limite maximo de 60 (sessenta) meses, estabelecido no
Regulamento de Compras e Contratacdo de Terceiro e Obras da Fundac¢do do ABC.

10. DA GESTAO, DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO
10.1. A gestdo do contrato sera realizada pela equipe técnica, administrativa e assistencial da FUABC.

10.2. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da prestacdo dos servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste.

10.3. A verificacdo da adequacdo da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos critérios
previstos neste Termo de Referéncia.

10.4. Durante a execucdo do objeto, o representante da CONTRATANTE deverd monitorar
constantemente o nivel de qualidade dos servicos para evitar a sua degeneracdo, devendo intervir
para requerer a CREDENCIADA a correcdo das faltas, falhas e irregularidades constatadas.

10.5. A CREDENCIADA podera apresentar justificativa para a prestacdo do servico com menor nivel
de conformidade, que podera ser aceita pelo preposto, desde que comprovada a excepcionalidade
da ocorréncia, resultante exclusivamente da fatores imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.

10.6. O representante da CONTRATANTE deverd promover o registro das ocorréncias verificadas,
adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das cldusulas contratuais. A
CREDENCIADA deverd comprovar presenca através de lista de presenca constando nome completo,
data e hordrio executado.

10.7. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades assumidas pela
CREDENCIADA ensejara a aplicagdo de san¢Bes administrativas, a serem previstas no termo de
contrato e na legislacdo vigente.

11. DOS PAGAMENTOS

11.1. O valor total a ser pago pelo cumprimento da carga horaria e da especificacdo do servico por
plantdo sera conforme descrito na tabela do item 3.1.

11.2. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco conforme valor da Proposta Comercial da
CREDENCIADA, mediante ao cumprimento das metas e carga horaria prevista em contrato.

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br



http://www.fuabc.org.br/
mailto:fuabc@fuabc.org.br

FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

11.3. Os pagamentos serdo realizados no 20° (vigésimo) dia do més subsequente ao da prestagdo
dos servicos, apods a emissdo da Nota Fiscal, mediante comprovacdo e atestacdo do gestor do
contrato. Para a emissdo da nota, a Credenciada deverd emitir o relatério de prestacdo do servico
com data e dados dos pacientes atendidos e procedimentos realizados para conferéncia e posterior
emissdo da nota, encaminha-la ao departamento solicitante para atesta-la.

11.4. Em hipdtese alguma serd aceito boleto bancario como meio de cobrancga.

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

12. DA DOCUMENTACAO ESPECIFICA
12.1. Inscricdo no conselho de classe pertinente ao objeto do presente Termo de Referéncia.

12.2 Registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) e Certificacdo pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica.

ANA CECILIA MIRANDA DE ARAUJO
Coordenadora Administrativo
Unidade de Apoio Administrativo - Fundagdo do ABC

VANESSA DAMAZIO DE BRITO
Gerente Administrativo
Unidade de Apoio Administrativo - Fundag¢do do ABC
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ANEXO lI
MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO - FUNDAGAO DO ABC

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ N°:

ENDERECO:

PROFISSIONAL (IS) TECNICO (S) DA EMPRESA:

NOME: CPF CRM SP N° RG

Vimos requerer, através do presente, nosso credenciamento, em conformidade com o Memorial
divulgado pela FUNDACAO DO ABC, juntando a documentacdo exigida.

DECLARAMOS, sob as penas da Lei, que:

. Recebemos o Memorial para contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de
remocdo de pacientes, e que tomamos conhecimento de todas as informacdes e condices para o
cumprimento das obrigacdes objeto deste credenciamento;

. Que as informacdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras, bem como
que concordamos com os termos do Memorial e seus Anexos;

Data: / / 2025.

Nome e assinatura do representante legal
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ANEXO 11l
DECLARAGAO DE VISTORIA

PROCESSO N.2 SMPS0002/25
OBJETO: SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DECLARAMOS, exclusivamente para o fim de participacdo no processo de concorréncia em epigrafe,

que a empresa , CNPJ
ne , com sede na (rua, avenida)
ne

, neste ato representada pelo por seu representante legal/procurador Senhor (a)
portador (a) da Cédula de
Identidade RG n? , compareceu a Rua Angelo de Candia, 540, S3o Mateus,

SP, 03958-200, local onde serdo prestados os servicos, verificando e tomando pleno conhecimento
de todas as especificacdes do objeto a ser contratado, bem como verificou os equipamentos que se
encontram aqui instalados, ndo podendo alegar qualquer desconhecimento como elemento
impeditivo da formulacdo da proposta ou do perfeito cumprimento do contrato a ser firmado com
a administracdo.

Santo André,  de de 2025

E-mail da empresa:

Telefones para Contato:

Representante da Empresa: Visita Acompanhada por:
(Assinatura) (Carimbo e Assinatura)
RG:
CPF:
Funcgdo:
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ANEXO IV
[logotipo da empresal]

MODELO DE OPGAO POR NAO REALIZAR A VISITA TECNICA

Eu, , portador do RG n? e do CPF
ne , na condicdo de representante legal de (nome
Empresa), inscrita no CNPJ sob o n® , com sede no endereco , interessado em

participar da Coleta de Precos n?2, DECLARO que a Empresa ndo 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 Ihe havia sido facultada. A Empresa
estd ciente desde ja que, em conformidade com o estabelecido no Memorial, ndo podera pleitear
em nenhuma hipdtese modificacdes nos precos, prazos ou condi¢des ajustadas, tampouco alegar
quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer beneficios sob a invocacdo de insuficiéncia de dados ou
informacdes sobre os locais em que serdo executados os servicos.

Local, data.

Nome da Empresa e de seu representante legal.
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ANEXOV
[logotipo da empresal]

MODELO DE DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO

Eu, _ , portador do CPF/MF n. ___ , representante legal da empresa (Razdo Social da
Empresa), estabelecidana __ .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.2 | no uso
de minhas atribuicdes, DECLARO que a pessoa juridica conduz seus negdcios de forma a coibir
fraudes, corrupcdo e a pratica de quaisquer outros atos lesivos a Administracdo Publica, direta ou
indireta, nacional ou estrangeira, em atendimento a Lei Federal n® 12.846/ 2013 , ao Decreto
Estadual n? 60.106/2014, tais como:

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

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

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

IV — No tocante a licitacGes e contratos:

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

b) Impedir, perturbar ou fraudar a realizagdo de qualquer ato de procedimento licitatério publico;
c) Afastar ou procurar afastar licitante, por meio de fraude ou oferecimento de vantagem de
qualquer tipo;

d) Fraudar licitacdo publica ou contrato dela decorrente;

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

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

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

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

Local, data.

NOME DO REPRESENTE LEGAL
CPF
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ANEXO VI
[logotipo da empresal]

DECLARACAO

Eu,  , portador do CPF/MF n. ___ , representante legal da empresa (Razdo Social da
Empresa), estabelecidana__ .(endereco completo), inscritano CNPJ/MFsobn.°. , DECLARO,
para todos os fins de direito, sob as penas da lei, ndo possuir no quadro da Empresa pessoa que
figure como dirigente ou sécio cOnjuge, companheiro, parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até terceiro grau inclusive de profissionais integrantes de ¢6rgdos de deliberacdo ou
direcdo da Fundacdo do ABC, exceto o previsto nos pardgrafos 32 e 42 do artigo 62 do Regulamento
Interno de Compras da Fundac¢do do ABC.

Ainda, declaro que no quadro da empresa ndo possui sécios que sejam agentes politicos de Poder,
membros do Ministério Publico, ou dirigentes de 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica
celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau,
em linha reta, colateral ou por afinidade

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal
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[logotipo da empresa]

ANEXO VII

DECLARACAO NAO IMPEDIMENTOS

Eu,  ,portadordoCPF/MFn. __ ,representante legal da empresa (Razdo Social da Empresa),
estabelecida na __ .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.°_ , DECLARO, para
todos os fins de direito, sob as penas da lei, de que inexiste impedimento em contratar com a
Fundacdo do ABC ou com a Administragao Publica.

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal
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ANEXO VIl

MODELO DE ETIQUETA PARA CAPA DO ENVELOPE

ENVELOPE - CREDENCIAMENTO

FUNDACAO DO ABC
COLETA DE PRECOS N2 SMPS0002/25
Razdo Social:

CNPJ N°®
Endereco do Proponente: ;

Nome do Representante Legal/Responsavel ;

E-mail:

Telefone:

Data de Recebimento

Horario hrs min.
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[logotipo da empresa]

ANEXO IX

DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

Declaro, para todos os fins de direito, que de acordo com as especificagcBes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condi¢cdes para execucdo completa dos servicos.

[LOCAL] [DATA]

CREDENCIADA
Representante Legal
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[logotipo da empresa]

ANEXO X

DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO DA FUNDACAO
DO ABC

Local e data.

A FUNDACAO DO ABC

Prezados Senhores,

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

concordando expressamente com o seu conteudo.

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

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNPJ:
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ANEXO XI

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 anticorrupc¢ao previstos no

Cédigo de conduta Etica da Fundagdo do ABC, comprometendo-se a cumpri-lo fielmente, durante
todo o periodo de vigéncia do presente contrato, em especial, atender as praticas de antissuborno
voltadas aos seus representantes ou por terceiras pessoas a eles relacionadas, independentemente
do valor envolvido, ndo efetuando qualquer tipo de pagamento, dacdo, doagdo, presente,
entretenimento, transporte, patrocinio, doacdo beneficente dentre outros que possam ser
caracterizados como subornos, propinas ou ainda prometer, oferecer ou dar, direta ou
indiretamente qualguer vantagem indevida para garantir negdcios com as empresas interessadas
em adquirir nossos produtos e servicos.

, de de20 .

Nome da Empresa:
CNPJ:

Procurador Legal
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ANEXO XlI

QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 1de 3
’\ FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023
FUNDACAO DO ABC ” -
Desde 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01
TiTULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES
IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR - DADOS CADASTRAIS BASICOS
Razao social CNPJ ou equivalente
Nome fantasia Data de constituicao
/ /
Enderego Namero Complemento
Cidade Estado CEP
INFORMAGOES SOBRE A PAR11CIPA(;AO SOCIETARIA E GESTAO DA EMPRESA
Apresentar os dados das pessoas fisicas e juridicas que detém parti dria. Se houver alg . Jjuridica nesta lista, por
favor, indicar os beneficidrios finais, até o nivel em que haja somente fisicas.
Nome/Razéo social CPF/CNPJ Nacionalidade % Participagéo
As pessoas listadas nos itens anteriores possuem relagdo de parentesco com algum colaborador em O Sim
cargo de confianga — Conselheiro, dirigente, diretor, gerente ou coordenador da Fundagéo do ABC? O Nao
Em caso afirmativo | NOme:
informar os seguintes | Fungdo:
dados: Unidade:
RAMO DE ATIVIDADE
1. Segmento O Industria
[J Comércio e Servigos
Principais atividades (CONFORME DESCRIQAO NO CNAE): Atividades secundarias:
PORTE
2. Receita bruta anual: 3. N° de empregados:
O Até R$ 60 mil e 1 até empregado (Microempreendedor individual - MEI) CJAté 19
O Até R$ 360 mil (Microempresa) ODe 20 299
I De R$ 360 mil a R$ 3,6 milhdes (Pequena empresa) UDe 100 a 499
O De R$ 3,6 milhdes a R$ 300 milhdes (Média empresa) ClAcimaldeis00;:
. L Cobertura geogréfica:
O Acima de R$ 300 milhdes (Grande empresa)
POLITICAS E PROCEDIMENTOS
Programa de Integridade 0 Sim [0 Nao
Em caso positivo, fornecer uma cépia.
Cadigo de ética O Sim [0 Nao
Em caso positivo, fornecer uma cépia.

COPIA NAO CONTROLADA
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FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023

'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 2de 3

FUNDAGAO DO ABC - .
Desde 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

A empresa possui politica de recebimento e apuragio de denuincias de irregularidades por parte O Sim 0O Nao
de seus steackholders (Canal de Denuncias)?

Politica de selegao e contratacdo de funcionarios [0 Sim [0 Nao
Prevencao e combate a fraude e corrupgao 0O Sim [0 Nao
Oferta e recebimento de brindes, presentes e hospitalidades [J Sim [J Nao
Politica de registros contabeis e financeiros [0 Sim O Nao
Protecdo de dados O Sim O Nao
Seguranga da Informacao 0O Sim [0 Nao
Due diligence de terceiros O Sim O Nao

Os funcionarios recebem treinamentos sobre Cédigo de Etica e/ou outros temas relacionados O Sim O Néo
com ética, integridade e anticorrupgdo?

Em caso positivo, com qual frequencia?

SUPORTE E COMPROMETIMENTO DA ALTA ADMINISTRAGCAO E LIDERANGA

O fornecedor possui um 6rgdo ou area responsavel pela coordenagdo ou gestdo de suas atividades de | [J Sim
Compliance (integridade e conformidade) 0 Nao

OPresidéncia [OJuridico OFinanceiro

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

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

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

empregados e demais publicos pertinentes U Sim L) Nao

S&o mantidos registros dos treinamentos, incluindo controle dos participantes e do material utilizado | [J Sim [ N&o

QUESTOES OPERACIONAIS E REPUTACIONAIS

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

que impossibilitaria a prestacdo de servicos a FUABC?

O fornecedor subcontrata algum de seus servigos ou utiliza intermediarios? O Sim [0 Nao

O fornecedor possui controles financeiros, de tesouraria e contabeis adequados, precisos e . =
atualizados? O Sim [ Né&o

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

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

Leis anticorrupgao brasileira ou internacionais O Sim O Nao
Lei de improbidade administrativa O Sim [0 Nao
Lei de licitagoes 0O Sim [0 Nao
Lei de Defesa da Concorréncia 0O Sim [0 Nao
Processos criminais O Sim O Nao

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

Nome da pessoa envolvida Justificativa Andamento

COPIA NAO CONTROLADA
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'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 3 de 3

’\ FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023
FUNDACAO DO ABC - -
Desdo 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 ha condi¢do de PEP, conforme definido no § 1°, artigo 1°, da Resolugdo COAF n.° 40, de 22
de novembro de 20217

O Sim [0 Nao - Em caso positivo, informe quem é a pessoa, a posigado ocupada e o 6rgdo do governo:

DECLARAGCAO

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

Local (cidade) Data Assinatura do responsavel

COPIA NAO CONTROLADA
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[logotipo da empresa]

ANEXO Xl
MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Processo n2: SMPS0002/25
Objeto: SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

A Empresa , devidamente inscrita, no CNPJ/MF sob o
ne , com sede , ne , Bairro ,
na cidade de , por intermédio de seu representante legal, o
Sr. , portador do CPF/MF n2 , DECLARA, nos

termos da Lei n2 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
condi¢do de aprendiz.

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal
CNPJ:

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br



http://www.fuabc.org.br/
mailto:fuabc@fuabc.org.br

A

FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

ANEXO XIV
TERMO DE CIENCIA

Eu, [NOME COMPLETO], portador do CPF/MF n2 [NUMERO DO CPF], na qualidade de
representante legal da empresa [RAZAO SOCIAL DA EMPRESA], com sede estabelecida na
[ENDERECO COMPLETO], inscrita no CNPJ/MF sob o n2 [NUMERO DO CNPJ], DECLARO, para
todos os fins de direito, sob as penas da lei, que tomo ciéncia de que o valor teto mensal é
de RS 118.799,40 (cento e dezoito mil, setecentos e noventa e nove reais e quarenta
centavos) perfazendo o valor global maximo de RS 1.425.592,80 (Hum milh3o,
quatrocentos e vinte e cinco mil, quinhentos e noventa e dois reais e oitenta centavos) pelo
periodo de 12 (doze) meses.

Declaro, ainda, estar ciente de que os valores a serem pagos serdo calculados com base nos
plantes e/ou exames efetivamente realizados, respeitando os limites estabelecidos.

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente termo para que produza os efeitos legais
cabiveis.

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal
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ANEXO XIV
MINUTA DE CONTRATO

EMENTA: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PARA ATENDER A DEMANDA DE URGENCIA E
EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO ADULTO E PRONTO SOCORRO INFANTIL DO HOSPITAL GERAL
DE SAO MATEUS “DR. MANOEL BIFULCO”, NO MUNIC/PIO DE SAO PAULO, PELO PERIODO DE 12
(DOZE) MESES.

CREDENCIADA:

Por este instrumento de Contrato de Prestacdo de Servicos, as partes, de um lado a Pelo presente
instrumento particular de contrato, FUNDACAO DO ABC — UNIDADE DE APOIO ADMINISTRATIVO,
inscrita no CNPJ/MF sob o n®. 57.571.275.0004/45, com sede na Av. Lauro Gomes, 2000 — Vila
Sacadura Cabral — Santo André/SP — CEP 09060-870, neste ato representada por seu Diretor Geral
, doravante denominada simplesmente “CONTRATANTE”, e de outro lado,

a empresa , com sede a Rua , N2 , Bairro
, Cidade ,inscrita no CNPJ/MF sob o n® ,
representada por seu representante legal, (qualificacdo completa), doravante designada

“CREDENCIADA”, tem por justo e acordado o que segue:

1. DO OBJETO E MODALIDADE DA CONTRATAGAO

1.1. O presente contrato tem por objeto a prestacdo de SERVICOS ESPECIALIZADOS EM
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PARA ATENDER A DEMANDA DE URGENCIA E EMERGENCIA DO
PRONTO SOCORRO ADULTO E PRONTO SOCORRO INFANTIL DO HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS
“DR. MANOEL BIFULCO”, NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, pelo periodo de 12 (doze) meses.

2. DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

2.1. Os servigos serdo prestados exclusivamente pelo (a) médico (a) da empresa CREDENCIADA
, associado/quotista da CREDENCIADA, nos horérios e situacbes a

serem delimitados pela CONTRATANTE, no limite maximo estabelecido no presente processo, a Rua
Angelo de Candia, 540, S&0 Mateus, SP, 03958-200.

3. DA VINCULAGAO CONTRATUAL E VOLUME DE ATOS E PROCEDIMENTOS SOB GESTAO

3.1. O presente contrato terd sua vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogados por
iguais e sucessivos periodos até o limite de 60 (sessenta) meses.
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3.2. Serd executado por valor certo, determinado e fixo, sem direito a qualquer tipo de
reajustamento ou recomposicao financeira, dentro do periodo estabelecido pela cldusula 3.1.

3.3. Os servigos poderdo ser iniciados imediatamente a contar da data de assinatura do contrato.

4, DA EXECUGAO

4.1 A CREDENCIADA prestara servico médico conforme descrito no presente instrumento, na Rua
Angelo de Candia, 540, S50 Mateus, SP, 03958-200, assumindo os plantdes durante o horario
de funcionamento da unidade;

4.2 A CREDENCIADA se compromete a cumprir, rigorosamente, a escala de plantdes
presenciais que se credenciou e se prontificou a realizar, devendo, a escala inicial, ser apresentada
até 24 (vinte e quatro) horas apds a assinatura do instrumento pactuado, sob pena de inexecug¢do
do contrato e aplicacdes de penalidades previstas no Ato Convocatério

4.3 A CREDENCIADA deverd apresentar escala mensal fixa, sendo que as alteracGes de plantdo
deverdo ser formalizadas com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas e enviadas a
gestdo do contrato.

4.4 A CREDENCIADA deverd executar os servicos em conformidade com o Termo de Referéncia e
Contrato para PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM URGENCIA E EMERGENCIA
para a FUABC no HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS.

4.5 A CREDENCIADA deve prestar os servicos observando as melhores praticas e técnicas
aplicadas no mercado;

4.6 A CREDENCIADA devera possuir e apresentar CRM, registrado no estado de S3do Paulo
regular junto ao conselho de classe.

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

4.8 A CREDENCIADA deverad realizar os procedimentos das especialidades na totalidade, conforme
necessidade desta unidade e serd fiscalizado pela Gestora do Contrato da CONTRATANTE, a qual
determinara as rotinas e os servicos que julgar necessarios para adequacdo ao plano de trabalho de
acordo com as necessidades e legislacBes pertinentes, devendo ser os mesmos apresentados a
CONTRATANTE.

4.9 Para fechamento do més e conferencia da Realizacdo de consultas e procedimentos devera
enviar relatério com quantidade total realizada para a CONTRATANTE.
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4.10 Em caso de indisponibilidade do sistema por qualquer motivo, fica obrigado o profissional a
adotar o plano de contingéncia de preenchimento manual dos documentos relacionados ao
atendimento.

5. VOLUMES ESTIMADOS E CARGA HORARIA

5.1 Abaixo, consta a identificacdo dos plantdes a serem realizados pelos médicos, no PRONTO
SOCORRO ADULTO, com respectivos valores:

VALOR VALOR
QUANTIDADE DE ggANTIDADE VALOR ESTIMADO | ESTIMADO
PROFISSIONAL HORAS MENSAIS / oo vt ESTIMADO MENSAL | PARA 12
PLANTAO @) PORPLANTAO (A x B X MESES
Médico coordenador -~ PS .
2 4 HORAS DIARIAS
spuLro ErepikTiico Kot | 4Gk, " * s oo | 500000
; P SEXTA-FEIRA
Ortopedia
. . 12 HORAS DIARIAS
%iﬁ‘g" pife“tonfs?egioarﬁngE:m” ~ SEGUNDA Al RS 1.648,88 RS
Ortonedi SEXTA-FEIRA, DAS 11129940 |R$
opedia 7HO0 As 19h00 1.335.592,80
RS RS
VALOR TOTAL 118.799,40 | 1.425.592,80

6. DESCRICAO DO POSTO DE TRABALHO:
6.1.Coordenador / RT médico

6.1.1. ORT devera realizar visita presencial, no Pronto Socorro Adulto. Devera ter disponibilidade
total a distdncia o primeiro atendimento em apoio ao médico ou qualquer acionamento
proveniente da contratante ou do hospital.

6.1.2. As responsabilidades destes profissionais incluem:

6.1.2.1. O coordenador devera dar assisténcia aos profissionais médicos da especialidade:
ORTOPEDIA da Fundagdo do ABC (FUABC), de 2af a 6af das 7h00 as 19h00, e devera manter
a integragdo continua com a equipe multiprofissional e demais profissionais envolvidos no
atendimento de emergéncias e urgéncias médicas do Hospital.

6.1.2.2. Realizar a coordenacdo do servico e cobertura das escalas médicas conforme os
profissionais credenciados para trabalhar pela FUABC. Garantir que os profissionais ndo
excedam a carga hordria maxima de 24 horas de plantdo.

6.1.2.3. Manter atualizada a escala médica com profissionais previamente contratados pela
FUABC.

6.1.2.4. Supervisionar e manter escala médica completa, durante OS PLANTOES DIRUNO DE
2aF a 6aF, respeitando a legislacdo em relacdo a plantGes maiores que 24 horas, promover
a cobertura emergencial nos plantdes por profissional habilitado, sempre que necessario.
6.1.2.5. Fornecer a escala médica completa do més subsequente até o dia 16 do més para o
gestor do Convenio.

6.1.2.6. Participe das reunides junto a Diretoria do Hospital Geral de Sdo Mateus.

6.1.2.7. Supervisdo e acompanhamento do desempenho das equipes de trabalho.
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6.1.2.8. Oferecer suporte continuo a equipe, especialmente em situac¢des dificeis ou de alto
estresse, promovendo um ambiente de trabalho colaborativo.

6.1.2.9. Monitorar o desempenho da equipe, realizando avaliagdes regulares para identificar
areas de melhoria e garantir a qualidade no atendimento.

6.1.2.10. Comunicar a gestora do contrato da FUABC, qualquer desvio de qualificacdo
técnica ou comportamental dos profissionais médicos contratados.

6.1.2.11. Supervisionar a utilizacdo adequada de equipamentos médicos e recursos,
assegurando que o Pronto Socorro Adulto/Pediatrico tenha tudo o que é necessario para um
atendimento de qualidade.

6.1.2.12. Realizar auditorias regulares para verificar a qualidade dos cuidados prestados,
além de monitorar indicadores assistenciais.

6.1.2.13. Durante situacGes de alta demanda ou crises, como surtos ou catastrofes, o
coordenador médico tem um papel chave na organizacdo do fluxo de pacientes e na
resposta eficiente.

6.1.2.14. Garantir que o atendimento esteja de acordo com as normas éticas e legais,
promovendo a ética no cuidado e respeitando os direitos dos pacientes e familiares.
6.1.2.15. Acompanhar e justificar mensalmente em conjunto com as demais coordenagdes
do servico, ndo cumprimento da meta estabelecida no contrato do hospital com a FUABC
conforme quadro abaixo:

INDICADOR METAS

Garantir atendimento ininterrupto 100%

Tempo estimado para atendimento RISCO VERMELHO Imediato

Tempo estimado para atendimento RISCO AMARELO < 30 minutos

Tempo maximo de permanéncia na Sala de

a P < 24 horas

Emergéncia sem justificativa
Adesdo aos Protocolos Clinicos 100%
Prontudrio Médico adequadamente preenchido 100%
Pesquisa de satisfacdo do usudrio com resultado Oti-

>85%
mo/Bom
Queixas na Ouvidoria <1%

6.2.Médico plantonista ORTOPEDIA
6.2.1. As responsabilidades destes profissionais incluem:

6.2.1.1 Atender qualquer paciente em emergéncia dentro de sua especialidade, a qual sera
priorizada de acordo com as diretrizes gerenciais definidas pela dire¢do do Hospital;
6.2.1.2. Realizar todos os procedimentos e Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia;
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6.2.1.3. Assistir eventuais intercorréncias da especialidade na Unidade Hospitalar;

6.2.1.4. Realizar tratamento cirdrgico dos Pacientes do Pronto Socorro ou emergéncias das
Unidades de Internacdo (enfermarias e Unidade de Terapia Intensiva);

6.2.1.5. Fazer a avaliagdo e acompanhamento dos pacientes das Observacées e Retaguarda
do Pronto Socorro;

6.2.1.6. Responsabilizar-se pelo exame clinico dos pacientes; realizar evolugdo e prescricdo;
fazer andlise e anotacdo dos resultados de exames; fornecer informacgdes aos familiares;
6.2.1.7. Permanecer exclusivamente na Unidade durante o periodo de plantdo;

6.2.1.8. Preencher todos os campos do prontudrio reservado ao médico, mantendo-se
atualizados e em perfeitas condicdes de alta;

6.2.1.9. Realizar consultas e interconsultas solicitadas, Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia e
demais procedimentos que se faca necessario dentro da sua especialidade, o qual serd
priorizado de acordo com as diretrizes gerenciais.

6.2.1.10. Solicitar o pedido de avaliacdo ou transferéncia do paciente no Sistema a Central
de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude — CROSS, quando a especialidade necessaria
nao exista na Unidade.

7. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

7.2. A CREDENCIADA prestard servico médico conforme descrito no item 5.1, no endereco do
equipamento de salde que é objeto deste Termo de Referéncia, HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS
“DR. MANOEL BIFULCO”, localizado na Rua Angelo de Candia, 540 — S3o Mateus, SP, 03958-200.

7.3. Os servicos, ora contratados, serdo iniciados apds a subscricdo do contrato e mediante
ordem de servico, emitida pela contratante. Assim, com a expedicdo da ordem de servigos a
credenciada terd 48 (quarenta e oito) horas para iniciar os servicos objeto deste Termo de
Referéncia.

7.4. A CREDENCIADA se compromete a cumprir, rigorosamente, a carga horaria descrita Termo
de Referéncia, devendo, a escala inicial, ser apresentada até 24 (vinte e quatro) horas apos a
assinatura do instrumento pactuado, sob pena de inexecucdo do contrato e aplicagdes de
penalidades previstas no Ato Convocatorio.

7.5. A CREDENCIADA deverd apresentar escala mensal fixa, sendo que as altera¢®es de plantdo
deverdo ser formalizadas com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas e enviadas a gestdo
do contrato.

7.6. A CREDENCIADA devera executar os servicos em conformidade com o Termo de Referéncia
e Contrato para PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM URGENCIA E EMERGENCIA
para a FUABC no HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS

7.7. Os profissionais deverdo estar munidos de Certificado Digital do tipo A3 Token padrdo ICP-
Brasil e-CPF para assinatura do prontudrio eletrénico.
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7.8. A CREDENCIADA deverd realizar os procedimentos da especialidade na totalidade, conforme
necessidade desta unidade e serd fiscalizado pela Gestora do Contrato da CONTRATANTE, a qual
determinara as rotinas e os servicos que julgar necessarios para adequacdo ao plano de trabalho de
acordo com as necessidades e legislagcBes pertinentes, devendo ser os mesmos apresentados a
CONTRATANTE.

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

7.10. Prestar os servicos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado.

7.11. Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucdo do objeto do Contrato, inclusive
as normas internas da CONTRATANTE e do HGSM.

7.12. Responsabilizar, integralmente, por todos os encargos trabalhistas, fiscais e civeis em
decorréncia do servico contratado.

7.13. Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTE por quaisquer danos que causem, por culpa,
dolo, acdo ou omissdo, a CONTRATANTE ou a terceiros.

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

7.15. Relatar a CONTRATANTE qualquer irregularidade observada nos servicos.

7.16. O profissional deverd assinar a folha de presenca ou registrar sua presenca por meio do
aplicativo disponivel no momento da prestacdo de servico. Caso seja utilizada a folha de registro de
presenca, ela deve refletir com precisdo o hordrio do plantdo realizado, sendo preenchida
diariamente: o hordrio de entrada deve ser registrado no momento da chegada, e o horério de saida
deve ser anotado no exato momento em que o plantdo for concluido. Ndo é permitido registrar
horarios que ndo correspondam a realidade do turno.

7.17. Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTE por quaisquer danos que causem, por culpa,
dolo, acdo ou omissdo, a CONTRATANTE ou a terceiros.

7.18. Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de agdo, omissdo
voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que causar a qualquer pessoa, bens
publicos, privados, moéveis, imdveis, deste nos termos da Legislacdo Vigente.

7.19. A CREDENCIADA deverd estar em condi¢Ges de prestar os servicos a partir da data da
assinatura do Contrato e manter essa condicdo durante a vigéncia do contrato.

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br



http://www.fuabc.org.br/
mailto:fuabc@fuabc.org.br

FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

7.20. A CREDENCIADA deve arcar com os encargos fiscais, comerciais, trabalhistas, sociais,
previdenciarios, acidentdrios, administrativos e civis, bem como pelos impostos e demais encargos
resultantes da execucdo da prestacdo de servicos, além de casos de acidentes de trabalho que
tenham relagdo com a consecucdo do objeto deste instrumento.

7.21. Assumir diretamente a obrigacdo de cumprir com o objeto deste instrumento, ndo
realizando a prestacdo de servicos através de terceiros, sem autorizacao prévia da CONTRATANTE.

7.22. Garantir, durante a execucdo do servico, que o acompanhamento seja realizado pela
CONTRATANTE mediante supervisdo direta e/ou indireta, a qual observard o cumprimento das
exigéncias e metas contratuais.

7.23.  Assumir que o acompanhamento dos servigos pela CONTRATANTE ndo Ihe eximira de sua
plena responsabilidade perante a instituicdo, os pacientes e os terceiros, decorrentes de culpa ou
dolo na execucdo do contrato.

7.24. A CREDENCIADA manterd completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais,
pormenores, informacdes, documentos, especificacbes técnicas ou comerciais, inovaces que
venhaa ter conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em razdo deste contrato, sendo
eles de interesse do CONTRATANTE, ndo podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar,
reproduzir, utilizar ou deles dar conhecimentos a terceiros a esta contratacdo, sob pena da lei.

7.25. A CREDENCIADA ndo utilizard na execucdo do objeto do presente contrato, quaisquer
funcionarios, administradores ou ocupantes de cargos de direcdo da Fundacdo do ABC e de suas
mantidas;

7.26.  Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucdo do objeto do Contrato, inclusive
as normas internas da CONTRATANTE;

7.27. Promover ajustes, sempre que necessarios ou requisitados, para alteracdo de
procedimentos e planejamento, de forma a manter a perfeita prestagao dos servicos, atendendo a
qualidade exigida pela CONTRATANTE.

7.28.  Prestar os servicos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado.

7.29. Se solicitado pelo hospital ou contratante, registrar-se em 6érgdo competente como
Responsavel técnico pelo servigo.

7.30. Relatar a CONTRATANTE qualquer irregularidade observada nos servicos.
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8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.2. Disponibilizar os insumos, medicamentos e estrutura fisica adequada para a prestacdo de
servicos, ora CREDENCIADA, respeitando as especificacBes técnicas apresentadas pela
CREDENCIADA.

8.3. Indicar responsavel para fiscalizacdo dos servicos a serem prestados pela CREDENCIADA.

8.4. Fiscalizar e acompanhar a qualidade dos servicos prestados em consonancia com as boas
praticas exixtentes no mercado.

8.5. Fiscalizar a execucdo do contrato e atestar os servicos executados.

8.6. Promover os pagamentos avencados pelos servicos efetivamente prestados, nas condi¢cdes
e prazos especificados e acordados.

8.7. A CONTRATANTE dara ciencia a CREDENCIADA, que os recursos utilizados para o pagamento
dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado, em razdo do Convénio n°
633/2023, firmado entre a CONTRATANTE e o Estado, para gestdo do Hospital Dr. Manoel Bifulco.

8.8. A CONTRATANTE informa que, a Unica fonte de receita a ser utilizado para pagamento dos
servicos ora contratados é aquela prevista no Convénio n° 633/2023, sendo vedada a utilizagdo de
qualquer outra fonte de recurso para pagamento, nos termos do §7° do artigo 51 do regulamento
de compras.

8.9. A CONTRATANTE compromete-se em pagar o valor constante da proposta da CREDENCIADA,
desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdo dos repasses pela Secretaria do Estado da Saude
para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Convénio n°633/2023.

8.10. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislacdo
vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisacdo dos repasses pela Secretaria do Estado
da Salde para a CONTRATANTE.

9. DAS COMPROVAGOES VISANDO LIBERAGAO DE PAGAMENTOS

9.2. Os pagamentos serdo realizados mensalmente, no dia 202 (vigésimo) do més subsequente
a prestacdo dos servicos, mediante emissdo de notas fiscais, apds atestacdo dos servicos realizados
no periodo, observando a retencdo determinada pela Ordem de Servigco n°® 203/99 do INSS.
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9.3. Para fins de comprovacdo dos recolhimentos tributarios, a CONTRATANTE fard a retencédo e
pagamento dos tributos, pertinente a prestacao dos servicos, deduzindo tais valores diretamente da
nota fiscal apresentada pela CREDENCIADA.

10. DA COMPOSICAO DAS EQUIPES DE ATENDIMENTO

10.1. A composicdo das equipes de atendimento da unidade sera solicitada pela CONTRATANTE a
CREDENCIADA, quanto a seu respectivo volume de pessoal.

10.2. A equipe de atendimento composta pela CREDENCIADA deverd obrigatoriamente conter
nome de cada um de seus componentes, registro comprovado e valido junto ao CRMSP

11. DO REAJUSTE DOS PRECOS

11.2. Havendo prorrogacdo do presente contrato de prestacdo de servicos, apds ocorrido 12
(doze) meses, podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:

11.3.  Fica definido o IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) ou o IPCA (indice Nacional de
Preco ao Consumidor Amplo — IBGE) a ser utilizado, observando os seguintes critérios.
11.3.1. Naincidéncia:
11.3.1.2. A variacdo verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma
citada nos itens acima, serd aplicada sobre o preco inicial.

11.4. A CONTRATADA ficard responsdvel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e outros que resultarem dos compromissos no contrato.

11.5. A CONTRATANTE ndo assumirad responsabilidade alguma pelo pagamento de impostos e
encargos que competirem a CONTRATADA, nem estard obrigada a restituir-lhe valores, principais e
acessorios, que porventura despender com pagamento dessa natureza.

12. DO PAGAMENTO

12.2. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco conforme valor da devido e plant&es
executados da CREDENCIADA e carga hordria e da especificacdo do servico por plantdo serd
conforme descrito, mediante ao cumprimento das metas e carga horaria prevista em contrato.

12.3. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco conforme valor da Proposta Comercial da
CREDENCIADA, mediante ao cumprimento das metas e carga horaria prevista em contrato.

12.4. Os pagamentos serdo realizados no 20° (vigésimo) dia do més subsequente ao da prestacdo
dos servicos, apods a emissdo da Nota Fiscal, mediante comprovacdo e atestacdo do gestor do
contrato. Para a emissdo da nota, a Credenciada devera emitir o relatério de prestacdo do servico
com data e dados dos pacientes atendidos e procedimentos realizados para conferéncia e posterior
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emissdo da nota, encaminha-la ao departamento solicitante para atesta-la.
12.5. Em hipdtese alguma serd aceito boleto bancério como meio de cobranca.
12.6. Em hipdtese alguma serd aceito conta pessoa fisica.

12.7. A CONTRATANTE procedera a retencgdo tributdria, referente aos servicos prestados, nas
aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.

12.8. O pagamento serd efetuado mediante a apresentacdo pela CREDENCIADA dos seguintes
documentos que serdo arquivados pela CONTRATANTE:
a) Nota fiscal constando discriminacdo detalhada do servico prestado;

b) CND vaélida, provando regularidade do prestador de servico continuo de contrato
formal, junto a Previdéncia Social;
c) prova de regularidade perante o FGTS.

12.9. As notas fiscais referentes aos servicos 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 o subsequente pagamento dos valores.

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

12.11. Para emissdo da nota fiscal é obrigatério que nadescricdo da nota fiscal conste a
especilidade da prestacdo de servico, més de competéncia (execucdo da prestacdo de servico), e
conste as informag8es conforme previsto na instrugdo n® 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado
de S&o Paulo:

a) Indicacdo da Contratante: Fundacdo do ABC - CNPJ n® 57.571.275/0004-45

b) Indicagdo do NUmero de Convénio n2 633/2023

c) Nimero do processo de compras N° SMPS0002/25

d) Indicacdo da Fonte pagadora: Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo

13. DA FISCALIZAGAO

13.2. A CONTRATANTE fiscalizara a execucdo dos servicos através de funciondrio (s)
designado (s) para esse fim, com a incumbéncia de relatar falhas ou irregularidades que
porventura verificar, as quais, se ndo forem sanadas, serdo objetos de comunicado oficial,
expedido pela CONTRATANTE a CREDENCIADA.

13.3. A execucdo do contrato sera fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao objeto
ajustado, inclusive, reservando o direito de resolucao de quaisquer casos omissos ou duvidosos ndo
previstos no memorial de credenciamento ou neste contrato, em especial as especificacBes,

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br



http://www.fuabc.org.br/
mailto:fuabc@fuabc.org.br

A

FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

requisitos, sinalizacdes e seguranca, implicando o direito de rejeitar os servicos insatisfatorios,
intimando a execuc¢do das devidas modificacdes, quando for o caso.

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

13.5. A CREDENCIADA poderd apresentar justificativa para a prestacdo do servico com menor
nivel de conformidade, que poderd ser aceita pelo preposto, desde que comprovada a
excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente da fatores imprevisiveis e alheios ao
controle do prestador.

13.6. Orepresentante da CONTRATANTE devera promover o registro das ocorréncias verificadas,
adotando as providéncias necessdrias ao fiel cumprimento das cldusulas contratuais. A
CREDENCIADA deverd comprovar presenca através de lista de presenca constando nome completo,
data e hordrio executado.

13.7. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacGes e responsabilidades assumidas
pela CREDENCIADA ensejara a aplicacdo de san¢des administrativas, a serem previstas no termo de
contrato e na legislacdo vigente.

14. DAS PENALIDADES

14.2. Multa correspondente ao valor de 08 horas, na recusa da empresa vencedora em assina-lo
dentro do prazo estabelecido.

14.3. Multa correspondente ao valor de 08 horas, por inexecucdo parcial do contrato, podendo, a
FUNDACAO DO ABC, autorizar a continuacdo do mesmo, além do n3o pagamento da parte
inexecutada.

14.4.  Multa correspondente ao valor de 24 (vinte e quatro) horas, por inexecugdo total do mesmo.
14.5.  Multa de 3% (trés por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a infragdo, se
o servico prestado estiver em desacordo com as especificacBes propostas e aceitas pela FUNDACAO

DO ABC.

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

14.7. As multas sdo independentes entre si. A aplicagdo de uma nao exclui a das outras, bem como
a das demais penalidades previstas em lei.
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14.8. O valor relativo as multas eventualmente aplicadas sera deduzido de pagamentos que a
FUNDACAO DO ABC, efetuar, mediante a emiss3o de recibo.

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

15. DA RESCISAO

15.2. O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja conveniéncia
para a CONTRATANTE, mediante autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade superior.

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

15.4. O ndo cumprimento das obrigacdes contratuais pelas partes ensejara rescisdao 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 indenizacdo de qualquer espécie.

15.5.  Fica rescindido o presente contrato em caso de faltas injustificadas, ou aquelas cujo a
justificativa ultrapasse o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para apresentacdo na CONTRATANTE.

15.6.  Fica rescindido o presente contrato por morte do profissional médico signatario deste
instrumento como representante legal e profissional que atua para a empresa CREDENCIADA para
0s servigos prestados neste contrato.

15.7.  Fica rescindido o presente contrato quando ocorrer modificagdo no contrato social da
CREDENCIADA que impligue no prejuizo da execucdo do objeto contratual;

15.8. O contrato entre as partes serd também rescindido quando o ajuste celebrado entre a
FUNDACAO DO ABC e o Municipio solicitante dos servicos for encerrado, por qualquer motivo.

16. DA DIVULGACAO
16.2. A CREDENCIADA autoriza a inclusdao de seus dados cadastrais em relag®es, circulares,
manuais ou demais meios de veiculacdo da CONTRATANTE, salvo mediante sua recusa por escrito

protocolada junto a mesma.

16.3.  As partes se obrigam a comunicar mutuamente qualquer alteracdo em seus dados
cadastrais no prazo maximo de 10 (dez) dias apds sua efetivacdo.
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17. DA VEDAGAO DA EXCLUSIVIDADE CONTRATUAL

17.2.  Evedadaaexclusividade na relacdo contratual, sendo as partes contratantes independentes
para firmar outros instrumentos juridicos com terceiros para a mesma finalidade, razdo pela qual o
presente contrato ndao gera vinculo empregaticio ou qualquer outra obrigacdo trabalhista, de
qualquer natureza, entre a CREDENCIADA e a CONTRATANTE, sendo que cada parte arcard com suas
responsabilidades tributarias incidentes sobre a contratacdo dos servicos prestados.

18. DA LEGISLACAO

18.2. CONTRATANTE e a CREDENCIADA declaram expressamente ter pleno conhecimento da
legislacdo em vigor referente ao exercicio dos servicos objeto deste contrato, consignada no Cddigo
de Etica Médica, Cédigo Civil Brasileiro, Codigo Penal Brasileiro e Resoluces da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, do Conselho Federal de Medicina, e demais érgdos competentes,
obrigando-se a obedecerem as suas determinacdes.

19. DAS DISPOSIGOES FINAIS

19.2. Resta fixado e aceito que encargos trabalhistas inerentes a quadro de funcionarios da
CREDENCIADA, seja de ordem administrativa ou assistencial, serdo de sua exclusiva
responsabilidade, bem como de seus sécios e sucessores, nunca vindo a incidir perante a
CONTRATANTE.

19.3. Declara a CREDENCIADA estar ciente que para efetivacdo dos respectivos pagamentos que
se seguirdo em funcdo dos termos deste contrato, deverd apresentar conjuntamente com suas
respectivas notas fiscais, Certiddo Negativa de Débitos — CND e Certiddo Comprobatéria de
Recolhimento de Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS.

20. DO FORO

20.2. Fica estabelecido para dirimir questBes atinentes ao presente contrato, com preferéncia
sobre qualquer outro que o valha, o foro da Comarca de Santo André - SP.

Santo André, de de 2025.
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CONTRATANTE

CREDENCIADA

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br



http://www.fuabc.org.br/
mailto:fuabc@fuabc.org.br

A

FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

ANEXO |- DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
DA PROTEGAO DE DADOS E RESPONSABILIDADE SOCIAL - PROCESSO N2 SMPS0002/25

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 informacado 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 informacdo que revele, ou qualquer
tratamento que venha revelar, em relagcdo a uma pessoa fisica, sua origem racial ou étnica, convicgdo
religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou a Organizacdo de carater religioso, filosofico ou
politico, dados referentes a salde ou a vida sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado
a uma pessoa natural.

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

“Tratamento” significa toda e qualquer atividade realizada com os Dados Pessoais, incluindo (mas
ndo se limitando a/ao), coleta, armazenamento, compartilhamento, destruicdo, agregagdo, dentre
outros.

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

LEGISLACAO DE Protecdo 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 limitacdo, 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 ndo definidos neste Contrato que possuem definicdo na Lei Geral de
Protecdo de Dados (Lei Federal n2 13.709/2018) serdo compreendidos como ali descritos.

1.2. As Partes, neste ato, se comprometem a cumprir toda a legislacdo aplicavel sobre a
seguranca da informacdo, privacidade e protecdo de dados, inclusive (sempre e quando aplicaveis)
a Constituicdo Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil da Internet
(Lei Federal n? 12.965/2014), seu decreto regulamentar (Decreto 8.771/2016), a Lei Geral de
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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 protecdo de dados utilizadas no mercado, se comprometendo a:

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

(i) Respeitar, no Tratamento de Dados, os principios descritos no artigo 62 da LGPD, disponibilizando
aos Titulares todas as informacdes obrigatdrias previstas na LGPD e nas demais legislacdes aplicaveis;
(iii) Manter um programa de seguranca da informacao apropriado, razodvel e por escrito, que inclua
medidas fisicas, técnicas e organizacionais proporcionais a natureza do dado pessoal tratado sob
este Contrato, medidas que correspondam ou superem padrdes e boas praticas 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) Ndo reter quaisquer Dados por periodo superior ao necessario para o cumprimento das suas
obrigacdes ou para cumprimento de prazo fixado em lei especifica, salvaguardas e hipdteses em
sentido contrario;

(vi) Respeitar os direitos dos Titulares previstos na LGPD, e responder as solicita¢cdes dos Titulares;
(vii) Manter registro dos Tratamentos realizados; e

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

1.3. As Partes declaram que tém compromisso com a privacidade de seus clientes, parceiros e
empregados, sendo sua atuacdo guiada pelos seguintes principios: (a) limitacdo de uso de dados
pessoais ao extremamente necessario para atender aos propdsitos empresariais; (b) acesso aos
dados pessoais apenas por pessoas imprescindiveis e eliminacdo 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 terd 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 adogao de medidas
de seguranca exigidas pelo artigo 46 da LGPD ou da violagdo de algum item desta cldusula em relacdo
a quaisquer dados pessoais tratados em conexdao com o Contrato, e que tais valores serdo
considerados perdas diretas e serdo devidos pela arte infratora a parte prejudicada, mediante
comprovagao.

2. A CONTRATANTE exige que todos os seus fornecedores e/ou prestadores de servicos,
tenham comportamentos socialmente responsaveis e cumpram as disposicées legais que proibem o
uso de mao-de-obra infantil e trabalho analogo a escravidao, assim como a legislacdo que determina
a empregabilidade de pessoas com deficiéncias e dos que buscam o primeiro emprego (PNPE),
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devendo cumprir todas as obriga¢des previdenciarias e trabalhistas com seus colaboradores e/ou da
mao de obra terceirizada ou subcontratada.

2.1. A CONTRATANTE declara que cumpre a legislacdo relacionada aos direitos humanos e ndo
tolera atos de discriminacdo, assédio ou abuso, suborno e/ou atos ilicitos que favorecam a
exploracdo de criangas e adolescentes, nos termos da Politica de Direitos Humanos da CONTRATADA.

2.2. A CONTRANTE declara que segue as diretrizes e legislacdes para preservar o meio ambiente
e repudia o uso de recursos naturais ndo licenciados pelos érgdos de protecdo ambiental, bem como
cumpre com os procedimentos legais aplicaveis a sua atividade.

Santo André, __ de de 2025.
CONTRATANTE
Nome:
CPF:
CREDENCIADA
Nome:
CPF:
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