MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS

PROCESSO 0121/25

1. PREAMBULO

1.1 Encontra-se disponivel na FUNDACAO DO ABC — AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE PRAIA GRANDE, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
57.571.275.0010/93, localizada na Rua Valter José Alves, n° 485, Vila Mirim, Praia
Grande/SP, O MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM
PROCEDIMENTOS DE DERMATOLOGIA, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, A
FIM DE ATENDER AS NECESSIDADES DO AME PRAIA GRANDE, nos termos do
Regulamento Interno de Compras! disponibilizado no sitio eletronico da Fundagéo do
ABC, assim como, demais legisla¢cBes aplicaveis, e, ainda, de acordo com as condi¢des
estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos, 0s quais, sdo parte integrante
deste Memorial.

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

1.3 Os envelopes (Envelope n°® 1 — Proposta e Envelope n° 2 — Documentag&o)
deverdo ser entregues no endereco Rua Valter Jose Alves, 485 — Vila Mirim — Praia
Grande/ SP, no Setor de Compras, até o dia 30/07/2025, das 08hs as 16hs, em
conformidade com as disposi¢cdes a seguir:

2. DO OBJETO

2.1 A presente Coleta de Precos tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM
PROCEDIMENTOS DE DERMATOLOGIA, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, A
FIM DE ATENDER AS NECESSIDADES DO AME PRAIA GRANDE, conforme
condi¢Bes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos, parte integrante deste
Memorial.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 Cada proponente devera apresentar 2 (dois) envelopes, um contendo o
ENVELOPE 1 - PROPOSTA COMERCIAL, outro com o ENVELOPE 2 -
DOCUMENTACAO - que deverdo ser entreques_separadamente, Unica_via, em
envelopes fechados e lacrados, rubricados no fecho e identificados com o0 nome
da empresa, 0 numero do processo e o seu objeto, nome, telefone e e-mail com o
nome do proponente e contendo em suas partes externas e frontais, em caracteres
destacados, os seguintes dizeres em:

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA COMERCIAL
FUNDACAO DO ABC

COLETA DE PRECOS N° XXXX/XXXX
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

! https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/requlamento_compras_2022_diario_oficial.pdf
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TELEFONE:

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTACAO
FUNDACAO DO ABC

COLETA DE PRECOS N° XXXX/XXXX
(RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE
CNPJ N° XXXX

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

TELEFONE:

311 Os envelopes (ENVELOPE 1 - PROPOSTA E ENVELOPE 2 -
DOCUMENTACAOQ) deverao ser entregues até a data e horario limites de recebimento
dos envelopes, sob pena de, ndo o fazendo, ser considerada inabilitada para o certame.

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

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

3.4 Nao sera admitida a subcontratacao de servicos na execucgédo do contrato decorrente
desta Coleta de Pregos, salvo se houver prévia e expressa autorizagdo da
CONTRATANTE.

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

3.6 Junto ao Envelope n° 01 — Proposta Comercial, o0 Proponentes deve apresentar
“DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC”, modelo anexo ao Regulamento Interno de
Compras da Fundacédo do ABC, ANEXO VIII.

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

4. DOCUMENTOS EXIGIDOS E DA ANALISE DA DOCUMENTACAO DA EMPRESA
VENCEDORA DA PRESENTE COLETA DE PRECOS (ENVELOPE N° 2)

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

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

4.1.2 Necessariamente a proposta comercial devera ser entregue em envelope lacrado
e identificado como envelope 1 e a documentagéo exigida pela clausula 4 do presente
Memorial, devera ser entregue em envelope separado e identificado como Envelope 2.

4.1.3 O Setor de Compras, procedera a abertura dos ENVELOPES 1 — PROPOSTA
COMERCIAL apresentados e ap0Os julgamento da melhor oferta, sera aberto o
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ENVELOPE 2 — DOCUMENTACAO. Somente a empresa melhor classificada tera
sua documentacdo submetida a avaliacdo. O Envelope n° 2 (Documentacao) devera
conter:

4.2 Registro comercial, no caso de empresa individual.

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

4.4 Cartao de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), emitido em
até 60 (sessenta) dias anteriores a data de publicagdo do Memorial Descritivo, desde
gue ndo tenha ocorrido alteragdes contratuais societarias apds sua emisséo.

4.5 Prova de inscri¢do 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.

4.6 Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

4.6.1 Federal (Certidao conjunta fornecida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, respectivamente, em conjunto, nos
termos da IN/RFB n° 734/07 e do Decreto n°® 6.106/2007);

4.6.2 Estadual; e,

4.6.3 Municipal. (certidao de tributos mobiliarios e imobiliarios), conforme o domicilio ou
sede da participante.

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

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

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

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

4.10. Balanco patrimonial e demonstragfes contabeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagao financeira da
empresa, vedada a substituicdo por balancete ou balanco provisério, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerradas ha mais de 03 (trés) meses da data
da apresentacéo da proposta.

4.10.1. A empresa devera apresentar com base no balanco e demonstragdes contabeis

referidos no subitem anterior, os célculos dos indices contabeis abaixo relacionados,
que deverdo ser subscritos (atestados) por profissional devidamente registrado no CRC
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(Conselho Regional de Contabilidade), devendo constar o nome, assinatura e numero
do CRC do profissional.

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

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

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

Onde:

AC = Ativo Circulante

PC = Passivo Circulante

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

AT = Ativo Total

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

- [ndice 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

4.11 Atestado de Capacidade Técnica, expedido por Pessoa Juridica de Direito Publico
ou Privado, em nome da proponente, que comprove a execugdo, 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.

4.11.1. 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
informacBes detalhadas do(s) fornecimento(s) ou servico(s) prestado(s), sendo
assinado(s) e com identificagdo do nome, cargo ou fungéo do(s) emitente(s).

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

4.12 Declaracdo (Anexo VII) que, de acordo com as especificagbes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condi¢cdes para execugdo completa dos servigos.

4.13 Declaragdo (com logotipo da empresa) “Quadro Societario”, acerca da nao
incorréncia da Proponente das vedacOes estabelecidas no artigo 6° do Regulamento
Interno de Compras da Fundacédo do ABC, nos moldes do Anexo IV.

4.14 Declaracdo de ndo impedimentos, conforme Anexo V.

4.15 Declaracdo de Cumprimento de Lei Anticorrupcao e das politicas da Fundacao do
ABC, conforme modelo Anexo lll.

4.16 Declaracdo da empresa responsabilizando-se, sob as penas da lei, no caso de
seus funcionarios ou prepostos vierem a ajuizar futuras acdes trabalhistas ou civeis
contra a mesma, ficando o Ambulatério Médico de Especialidades — AME PRAIA
GRANDE excluido do polo passivo, ou seja, da responsabilidade solidaria ou
subsidiaria, conforme modelo Anexo X.
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4.17 Declaragdo da empresa que, caso se sagre vencedora, apresentara
obrigatoriamente no ato da assinatura do contrato, a relacdo da equipe técnica,
diplomas/ certificados de especializacdo na area do objeto do edital, copias das
identidades profissionais, conforme modelo Anexo XII.

4.18 Declaracdo da empresa indicando o responsavel técnico, legalmente habilitado,
com diploma de especializagdo na area do objeto do edital, bem como copia da
identidade profissional, conforme modelo Anexo XI.

4.19 Registro ou inscricdo da empresa perante o Conselho Regional de Medicina
(CREMESP).

4.20 Questionario de “due diligence” de compliance de fornecedor. (ANEXO I[X);

4.21 DocumentagBes comprobatorias de idoneidade perante o Tribunal de Contas do
Municipio de S&o Paulo, Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, Tribunal de Contas
da Unido e Portal da Transparéncia da Controladoria Geral da Unido.

4.22 A entrega parcial dos documentos elencados acima desclassifica a empresa
interessada.

5. PROPOSTAS COMERCIAIS

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

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

5.3 EspecificagBes dos servigcos oferecidos em consonancia com o objeto do presente
Memorial.

5.4 Planilha de pregos ofertados, contendo:

- Preco Unitério;

- Preco total mensal;

- Preco total anual;

- Valor mensal e anual escrito por extenso.

5.5. Os precgos apresentados deverdo ser em reais, com até duas casas decimais,
expressos em algarismos e por extenso, computados todos 0s custos basicos diretos,
bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros custos ou
despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto do
memorial descritivo, relacionados a plena execucdo do objeto durante todos o periodo
de contratacéo.

5.6 Prazo de validade da proposta: n&o inferior a 60 (sessenta) dias.

5.7 Deverdo estar inclusos no preco global dos servicos apresentados na proposta
eventuais servicos de méo de obra, e todas as despesas necessarias a execucao dos
servi¢os, incluindo-se transporte e pessoal, livres de quaisquer 6nus para a
CONTRATANTE, sejam estes de natureza trabalhista, previdenciaria, ou ainda,
transportes, veiculos, combustivel, materiais, tributos, dentre outros.
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5.8 As PROCEDIMENTOS e procedimentos serdo pagos de acordo com o nimero de
pacientes atendidos.

5.9 O precgo global devera ser compativel com o de mercado, na data da apresentacao
da proposta, formulada em moeda corrente nacional.

5.10 A apresentac¢do da proposta significara expressa aceitacéo de todas as disposi¢oes
deste instrumento.

5.11. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do
presente memorial descritivo e seus anexos, que sejam omissas ou apresentarem
irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento, e ainda, aquelas que
contemplem precos acima do valor maximo para contratacao ou inexequiveis.

5.12 O Valor Total Referencial aceito pelo FUNDACAO DO ABC — AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES DE PRAIA GRANDE, para a prestacéo dos servigos é
de R$ 26.241,67 (vinte e seis mil, duzentos e quarente e um reais e sessenta e sete
centavos) mensais, somando o valor total de R$ 314.900,00 (trezentos e quatorze
mil e novecentos reais) anual.

6. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

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

6.2 A presente Coleta de Precos é do tipo “menor preco global’, que serdo julgados de
acordo com 0s seguintes critérios:

I. Adequacao das propostas a especificagdo do produto/servi¢o a ser adquirido;
II. Qualidade;

[Il. Menor preco;

IV. Prazo de fornecimento;

V. Condigbes de pagamento e maior retorno econémico;

VI. Outros critérios previstos no Regulamento de Compras.

6.3 O Setor de Compras procedera a classificagdo das empresas, por pre¢co, do menor
para o maior;

6.4 Sera considerada vencedora a empresa que atenda todas as exigéncias formais do
presente memorial, desde que os servi¢os estejam de acordo com todas as exigéncias
e especificagcbes mencionadas nos Anexos;

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

6.5.1 A disputa final, hipbtese em que os participantes empatados poderdo apresentar
nova proposta em ato continuo a classificagéo;

6.5.2 Caso o0 empate persista, sera realizado sorteio.

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

6.7 Serao desclassificadas as propostas que nao atendam as exigéncias deste
Memorial.
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6.7.1. Serdo desclassificadas as propostas que:

a) contiverem vicios insanaveis;

b) ndo obedecerem as especifica¢des técnicas pormenorizadas no edital e seus anexos;
C) apresentarem precos inexequiveis ou permanecerem acima do orcamento estimado
para a contratacao;

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

e) apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do edital, desde
que insanavel.

6.7.2 Consideram-se precos manifestamente inexequiveis aqueles que,
comprovadamente, forem insuficientes para a cobertura dos custos decorrentes da
contratagdo pretendida;

6.8 A inexequibilidade dos valores referentes a itens isolados da planilha de custos e
formacao de pregos ndo caracteriza motivo suficiente para a desclassificagdo da
proposta, desde que néo contrariem exigéncias legais;

6.8.1 Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da
necessidade de esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia, para
efeito de comprovacgéo de sua exequibilidade, podendo ser adotado, dentre outros, 0s
seguintes procedimentos:

a) questionamentos junto a proponente para a apresentacdo de justificativas e
comprovacgdes em relagdo aos custos com indicios de inexequibilidade;

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

c) levantamento de informagdes junto ao Ministério do Trabalho;

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

e) pesquisas em Grgaos publicos ou empresas privadas;

f) verificacdo de outros contratos que o proponente mantenha com a Administracéo ou
com a iniciativa privada;

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

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

i) levantamento de indicadores salariais ou trabalhistas publicados por érgdos de
pesquisa,

j) estudos setoriais;

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

[) analise de solugBes técnicas escolhidas e/ou condi¢des excepcionalmente favoraveis
que o proponente disponha para a prestacdo dos servicos.

6.9 Na hip6tese de todas as Propostas serem desclassificadas e a critério do Setor de
Compras, podera ser fixado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentacdo de nova
proposta comercial.

6.10 O resultado final do presente certame ser& publicado no site da Fundag¢édo do ABC
(www.fuabc.org.br).

6.11 Os interessados deverdo acompanhar o resultado final através do sitio eletrénico
da Fundacédo do ABC.

7. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS
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7.1 Os questionamentos e/ou esclarecimentos do Memorial Descritivo podera ser
enviado no e-mail compras@amepg.org.br, em até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data
final fixada para entrega de propostas, das 08:00 as 16:00 horas.

7.2 Havendo questionamento por quaisquer dos interessados no certame, a
FUNDACAO DO ABC podera publicar a suspensao do ato convocatorio, a fim de sanar
as duvidas eventualmente surgidas, se assim entender como necessaria.

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

8. DAS IMPUGNAGOES DO MEMORIAL

8.1 - As impugnag¢des do Memorial Descritivo deverdo ser feitas formalmente e
protocoladas, no endereco fisico constante desse memorial, junto ao Departamento de
Compras da Fundacdo do ABC — AME PRAIA GRANDE, em até 2 (dois) dias Uteis
anteriores a data final fixada para recebimento.

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

8.3 Havendo acolhimento pelo Setor Juridico da Fundacgéo do ABC, das impugnacdes
formuladas, o departamento responsavel publicard no site da Fundacdao do ABC
(www.fuabc.org.br).

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

8.5 Se procedente e acolhida a impugnacéo deste Edital, seus vicios serao sanados e
nova data sera designada para a realizagéo do certame.

9. DAS VISTAS

9.1 Serao franqueadas vistas ao processo, a todos interessados, a partir da Publicagéo
do resultado final, qual seja, expediente do Setor de Compras apés andlise da
documentacdo da empresa classificada e convocada para referida entrega, ocasido em
gue sera aberto prazo para Recursos e contrarrazdes.

9.2 As vistas deverdo ser solicitadas formalmente e protocoladas junto ao Departamento
de Compras da FUABC — AME PG, dentro do horario das 8 as 16 horas, e seréo
concedidas, presencialmente, em data e horario previamente agendados.

10. DOS RECURSOS

10.1 Caberarecurso das decisdes do Setor de Compras da Fundacéao do ABC, no prazo
de 02 (dois) dias uteis da publicacdo do resultado final no site www.fuabc.org.br, desde
gque formalmente e protocolados, junto ao Departamento de Compras da Fundacéo do
ABC, das 08:00 as 16:00 horas.

10.2 Estardo legitimados, na apresentacdo de recurso, oS representantes legais da
empresa e/ou aqueles que por procuragao especifica.
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10.3 A Fundacdo do ABC, havendo interposicdo de recurso por quaisquer das
empresas, notificard as demais através de e-mail, para que, havendo interesse,
apresentem suas impugnacdes e/ou contrarrazdes, por escrito, em 02 (dois) dias Uteis,
impreterivelmente da notificagéo, das 08:00 as 16:00.

10.4 Os recursos deverao observar os seguintes requisitos:

a. serem dirigidos & autoridade competente para aprecia-los;
b. serem digitados e devidamente fundamentados;
C. serem rubricados e assinados por representante legal da recorrente,

devidamente credenciado, ou por procurador devidamente habilitado.

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

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

11. DO CONTRATO

11.1 A participante vencedora devera comparecer a sede da CONTRATANTE, no prazo
méximo de 02 (dois) dias uteis, contados da convocacéo feita pela Se¢cédo competente
para esse fim, apta para assinatura do respectivo Contrato, sob pena de, ndo o fazendo,
ficar a mesma impossibilitada de participar de futuras Coletas de Pregos da
CONTRATANTE.

11.2 A prestacédo dos servigos iniciard em setembro de 2025.

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

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

11.5 No ato da contratacdo, a Empresa contratada devera fornecer Prova de vinculo
formal do profissional com a empresa, que podera ser comprovado mediante registro
CLT, prova de membro de quadro societario ou contrato de prestacdo de servigos
autdbnomos, além da qualificacdo técnica dos profissionais admitidos no més de
referéncia e os percentuais de especializagdo determinados no presente Memorial.

12. DISPOSICOES GERAIS

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

12.2 Seguem Anexos do presente Memorial:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA:

ANEXO IlI- DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO;
ANEXO IV — DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO;
ANEXO V - DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;
ANEXO VI - MODELO DE ETIQUETA DOS ENVELOPES;

: SAO
, AME
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Fone: (13) 3496-1700 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DO ESTADO



ANEXO VII- DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

ANEXO VIII - DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC (envelope n° 1 — Proposta);

ANEXO IX - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO CODIGO DE CONDUTA ETICA —
FORNECEDOR e QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE
FORNECEDORES

ANEXO X — DECLARACAO DE RESPONSABILIZACAO TRABALHISTA

ANEXO XI — DECLARACAO DE RESPONSAVEL TECNICO

ANEXO Xl — DECLARACAO DE APRESENTACAO DE QUALIFICACAO DA EQUIPE
TECNICA

ANEXO XIlII - MINUTA DE CONTRATO e LGPD

‘ | SAO
, = PAULO
Rua Valter José Alves, 485 | CEP:11705-030 | Praia Grande, SP ‘\ GOVERNO

Fone: (13) 3496-1700 IR, e L POt



ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA PARA’CONTRATACAO DE ESPECIALIZADA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM PROCEDIMENTOS EM
DERMATOLOGIA

1. Para a realizacdo do objeto do contrato a empresa CONTRATADA obriga-se a
obedecer as seguintes condic¢des:

1.1. O horério de atendimento devera ocorrer entre segunda a sexta das 07 horas da
manha as 19 horas e aos sabados das 07:00 horas as 16:00 horas, dependendo da
disponibilidade de instalacbes do ambulatério, mediante abertura de agenda para os
profissionais pela Unidade.

1.2. A contratada se compromete a prestar servicos com equipe composta por
médicos especialistas em Dermatologia, com o conselho da categoria ativo, bem como
todos os profissionais obrigatoriamente devem possuir certificado digital, padrdo ICP
Brasil para atendimento das PROCEDIMENTOS e procedimentos.

1.3. Oresponséavel técnico pela contratada deve ser médico, e 0s demais prestadores
alocados na Unidade deverdo ser médicos Dermatologistas.

1.4. O numero estimado de procedimentos é de 250 mensais.

Procedimento Paciente/Més
Tu pele e anexos 50
Bibpsias 150

Retirada de lesdo por
Shaving

Aplicagéo de Nitrogénio 25

25

1.1. Ressalta-se desde ja que os numeros acima especificados poderao variar para
um ndmero maior ou menor e serao remunerados de acordo com o realizado.

1.2. Ficaa contratante responsavel pelas despesas de agua, luz, telefonia, e limpeza,
bem como reformas de area fisica.

1.3. As agendas devem respeitar obrigatoriamente o intervalo minimo de 10 (dez)
minutos.

1.4. O contrato tera a duracédo de 12 meses, podendo ser renovado a critério das
partes por no maximo 60 meses.

1.5. A presente cotacdo se submete integralmente as condi¢cdes e normas previstas
no Regimento Interno de Compras e demais Contratacfes da Fundacédo do ABC e
Demais Mantidas.

Ambulatério Médico de Especialidades de Praia Grande
AME PRAIA GRANDE

,, SAO
» AME
Rua Valter José Alves, 485 | CEP:11705-030 | Praia Grande, SP ﬁ SOVERNO,

AMBULATORIO MEDICO DE l:ncuuuus

Fone: (13) 3496-1700 v o am PRAIA GRANDI



ANEXO 1l - MODELO DE PROPOSTA (em papel timbrado)

TIPO DE SERVICO / QUIGENJISDA'?_DE VALOR VALOR VALOR
EXAME ESTIMADA UNITARIO MENSAL ANUAL
Tu pele e anexos 50
R$ R$ R$
Biopsias
150 RS RS RS
Retirada de leséo por
Shaving 25
R$ R$ R$
Aplicacdo de Nitrogénio o5
R$ R$ R$
VALOR GLOBAL R$

1. Observacoes:

1.1- Prazo de validade da proposta de ( ) dias, a contar da data de sua
apresentacdo. (No minimo, 60 (sessenta) dias).

2. Declaracéo

2.1- DECLARAMOS, para os devidos fins, QUE CONSIDERAMOS, NA FORMULACAO
DA PROPOSTA DE PRECOS todos os custos, OU SEJA, todos o0s custos necessarios
para o atendimento do objeto desta coleta de preco tais como: custos com méo de obra,
equipamentos, materiais, utensilios e transporte, impostos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal,
garantia e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto.

3. Dados da empresa:
Empresa/Razao Social:
Endereco:

CEP:

CNPJ:

Telefone:

E-mail:

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

CPF:

RG:

, de de 2025.

(Nome completo do declarante (Responséavel legal) — Identificagdo — CPF

: » SAO
» AME
Rua Valter José Alves, 485 | CEP:11705-030 | Praia Grande, SP \ SOVERNO,

Fone: (13) 3496-1700 . 4 e aaTeTMLEMASS



ANEXO Ill - MODELO DE DECLARACAQ DE ANTICORRUPCAO

[logotipo da empresa]

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razéo
Social da Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF
sob n.° , N0 uso de minhas atribuicdes, DECLARO que a pessoa juridica conduz

seus negocios de forma a coibir fraudes, corrupgéo e a préatica de quaisquer outros atos
lesivos & 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 prética 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 beneficiarios dos atos
praticados;

IV — No tocante a licitagdes e contratos:

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

b) Impedir, perturbar ou fraudar a realizacdo de qualquer ato de procedimento
licitat6rio publico;

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

d) Fraudar licitagcdo 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 modifica¢des
ou prorrogacdes de contratos celebrados com a administragdo publica, sem autorizacao
em lei, no ato convocatério da licitacdo publica ou nos respectivos instrumentos
contratuais; ou

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

V — Dificultar atividade de investigacao ou fiscalizacdo de 6rgdos, entidades ou agentes
publicos, ou intervir em sua atuacao, inclusive no ambito das agéncias reguladoras e
dos 6rgéaos de fiscalizacao do sistema financeiro nacional.

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal

,, SAO
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ANEXO IV — DECLARACAO DO QUADRO SOCIETARIO

[logotipo da empresa]

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razao
Social da Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF
sob n.® , DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, ndo possuir

no quadro da Empresa pessoa que figure como dirigente ou sécio codnjuge,
companheiro, parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau inclusive
de profissionais integrantes de 6rgéos de deliberacdo ou dire¢do da Fundacao do ABC,
exceto o previsto nos paragrafos 3° e 4° do artigo 6° do Regulamento Interno de
Compras da Fundacédo do ABC.

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

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal

PRAIA GRANDE

- SAO
, | = PAULO
Rua Valter José Alves, 485 | CEP:11705-030 | Praia Grande, SP ‘\ SOVERNO,

Fone: (13) 3496-1700 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES



ANEXO V- DECLARACAQO NAO IMPEDIMENTOS

[logotipo da empresa]

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

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal

B B = SAO
. t PAULO
Rua Valter José Alves, 485 | CEP:11705-030 | Praia Grande, SP ‘\ SOVERNO,
AMBULA

Fone: (13) 3496-1700 TORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES



ANEXO VI - MODELOS DE ETIQUETAS PARA CAPA DOS ENVELOPES

ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA COMERCIAL

FUNDACAO DO ABC - UNIDADE
COLETA DE PRECOS N° XXXX/XXXX

Razao Social:

CNPJ N°

Endereco do Proponente:

Nome do Representante Legal/Responsavel

E-mail:

Telefone:

Data de Recebimento

Horério hrs min.

/

Rua Valter José Alves, 485 | CEP:11705-030 | Praia Grande, SP ﬁ\
Fone: (13) 3496-1700 a4

AME Bp

\TORIO MEDICO DE ESPECIALI

SAO
PAULO

GOVERNO
DO ESTADO



ENVELOPE N° 02 — DOCUMENTACAO

FUNDACAO DO ABC - UNIDADE
COLETA DE PRECOS N° XXXX/XXXX

Razéo Social: :

CNPJ N° ;

Endereco do Proponente: ;

Nome do Representante Legal/Responsavel ;

E-mail: :

Telefone: ;

Data de Recebimento

Horéario hrs min.

- g Yy - SAO
y PAULO
Rua Valter José Alves, 485 | CEP:11705-030 | Praia Grande, SP »\ govertio
AMBULA ESPECIALIDADES
PAIAC A D0 ARE GRANDE

Fone: (13) 3496-1700



ANEXO VIl - DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

[logotipo da empresa]

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razéo
Social da Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF
sob n.° , DECLARO para todos os fins de direito, que de acordo com as

especificagdes fornecidas pela CONTRATANTE, h& perfeitas condi¢bes para execugao
completa dos servicos.

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal

‘ — = SAO
. = PAULO
Rua Valter José Alves, 485 | CEP:11705-030 | Praia Grande, SP ‘\ SOVERNO,

Fone: (13) 3496-1700 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES



ANEXO VIl - DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS
E CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC

[logotipo da empresa]

A FUNDACAO DO ABC

Prezados Senhores,

Pelo presente, informamos que analisamos atentamente o Regulamento de Compras e
Contratacdo da Fundagdo do ABC — FUABC e manifestamos plena aceitagdo aos
termos e condi¢cdes previstas no documento, ndo reputando qualquer vicio ou
discordancia expressa e/ou tacita com as suas condi¢cdes renunciando expressamente
a qualquer discussao 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 declaracgéo.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNPJ:

PRAIA GRANDE

- SAO
, | = PAULO
Rua Valter José Alves, 485 | CEP:11705-030 | Praia Grande, SP —‘\ SOVERNO,

Fone: (13) 3496-1700 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES



CODIGO: FOR.CPC.001] PAG.: 1del
J\ ELABORADO: REVISADO: 00/00/0000

N DECLARACAO 01/02/2023
FUNDACAO DO ABC VIGENCIA: NA VERSAO: 00
Desde 1967
CLASSIFICACAO DA INFORMACAO:

TITULO: DUE DILIGENCE DE FORNECEDORES PARA COMPROMENTIMENTO AOS PRECEITOS
ETICOS DA FUABC - FORNECEDORES

ANEXO IX - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO CODIGO DE CONDUTA ETICA
DA FUABC E QUESTIONARIO DUE DILIGENCE.

A empresa CNPJ

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

negdécios com as empresas interessadas em adquirir nossos produtos e servicos.

202 .

Nome da Empresa:

CNPJ:
Procurador Legal:

PRAIA GRANDE

- SAO
= PAULO
Rua Valter José Alves, 485 | CEP:11705-030 | Praia Grande, SP ‘\ SOVERNO,

Fone: (13) 3496-1700 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES



A

FUNDACAO DO ABC
Desde 1967

FORMULARIO

CODIGO: FOR.RHU.009

ELABORADO: 16/07/2021

VIGENCIA: NA

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR - DADOS CADASTRAIS BASICOS

Razao social

CNPJ ou equivalente

Nome fantasia

Data de constituigao

T

Endereco

NUmero

Complemento

Cidade

Estado

CEP

INFORMAGOES SOBRE A PARTICIPACAO SOCIETARIA E GESTAO DA EMPRESA

Apresentar os dados das pessoas fisicas e juridicas que detém participacdo societaria. Se houver alguma pessoa juridica nesta lista, por
favor, indicar os beneficiarios finais, até o nivel em que haja somente pessoas fisicas.

Nome/Razéo social

CPF/CNPJ

Nacionalidade

% Participacao

IAs pessoas listadas nos itens anteriores possuem relagdo de parentesco com algum colaborador em |0 Sim
cargo de confianca — Conselheiro, dirigente, diretor, gerente ou coordenador da Fundag&o do ABC? ] Ndo
Em caso afirmativo [NOMe:
informar 0s  seguintes |Funcéo:
dados: Unidade:
RAMO DE ATIVIDADE
1. Segmento - '”d”S,t”? .
[J Comércio e Servigos
Principais atividades (CONFORME DESCRICAO NO CNAE): IAtividades secundérias:
PORTE
2. Receita bruta anual: 3. N° de empregados:
[0 Até R$ 60 mil e 1 até empregado (Microempreendedor individual - MEI) L1Ate 19
O Até R$ 360 mil (Microempresa) [1De 20 a 99
0 De R$ 360 mil a R$ 3,6 milhGes (Pequena empresa) I:IDe. 1002499
_— _— L ClAcima de 500
0 De R$ 3,6 milhdes a R$ 300 milhdes (Média empresa) -
i s Cobertura geografica:
O Acima de R$ 300 milhdes (Grande empresa)
POLITICAS E PROCEDIMENTOS
Programa de Integridade [J Sim [ Néo
Em caso positivo, fornecer uma copia.
Cddigo de ética ] Sim ] Nao
Em caso positivo, fornecer uma copia.

COPIA NAO CONTROLADA




N

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

’\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 2de 3

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

FUNDACAO DO ABC S R— -
Desde 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

de seus steackholders (Canal de Denuncias)?

IA empresa possui politica de recebimento e apuragdo de denuncias de irregularidades por parte  [[J Sim [J Nao

Politica de selecao e contratacao de funcionarios [J Sim [J Nao
Prevencéo e combate a fraude e corrupgao [J Sim [J Nao
Oferta e recebimento de brindes, presentes e hospitalidades [J Sim [J Nao
Politica de registros contabeis e financeiros [ Sim [0 Ndo
Protecdo de dados ] Sim [ Néo
Seguranca da Informagéo ] Sim ] Néo
Due diligence de terceiros ] Sim [ Néo

com ética, integridade e anticorrupgdo?

Os funcionarios recebem treinamentos sobre Cédigo de Etica e/ou outros temas relacionados [ Sim [J Nao

Em caso positivo, com qual frequencia?

SUPORTE E COMPROMETIMENTO DA ALTA ADMINISTRACAO E LIDERANGA

O fornecedor possui um 6rgdo ou area responséavel pela coordenacdo ou gestdo de suas atividades de |1 Sim

auditoria):

Compliance (integridade e conformidade) ] Nao
L o . . . . CPresidéncia OJuridico  OFinanceiro
Este 6rgdo ou area esté subordinado a(o):
[JOutro:
O fornecedor possui canal de denincias? Caso positivo, ] Ndo [ Sim.
identificar o fluxo de tratamento das ocorréncias, se € Resposta:
garantida a confidencialidade dos dados e a prote¢édo do
anonimato aos denunciantes
O fornecedor promove treinamentos periédicos sobre suas normas internas, inclusive a seus O'sim O N3o
empregados e demais publicos pertinentes
S&do mantidos registros dos treinamentos, incluindo controle dos participantes e do material utilizado |0 Sim [ N&o
QUESTOES OPERACIONAIS E REPUTACIONAIS
) ) ) ) L1 N&o [ Sim, qual impedimento:
O fornecedor possui algum tipo de conflito de interesses
gue impossibilitaria a prestacdo de servicos a FUABC?
O fornecedor subcontrata algum de seus servicos ou utiliza intermediarios? I Sim [ Néo
O fornecedor possui controles financeiros, de tesouraria e contabeis adequados, precisos € |7 sim [ N3o
atualizados?
Possui registros contabeis submetidos a auditoria independente (em caso positivo, informa a empresa de | Sim ] N&o

fundados nas legisla¢fes abaixo:

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

Leis anticorrup¢ao brasileira ou internacionais ] Sim [J Nao
Lei de improbidade administrativa ] Sim [J Nao
Lei de licitacdes ] Sim [J Nao
Lei de Defesa da Concorréncia ] Sim [J Nao
Processos criminais O Sim O Nao

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

Nome da pessoa envolvida Justificativa Andamento

COPIA NAO CONTROLADA




’\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 3de 3
REVISADO: 28/06/2023

’\ FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021
FUNDACAO Do ABC A ---------------------------: ----------------------------
Desde 1967 VIGENCIA: NA VERSAOQO: 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 Administrag&o, Diretor e/ou representante da
empresa enquadra-se na na condig&o de PEP, conforme definido no § 1°, artigo 1°, da Resolu¢édo COAF n.° 40, de 22 de
novembro de 20217

I Sim 1 N&do - Em caso positivo, informe quem é a pessoa, a posi¢do ocupada e o 6rgédo do governo:

DECLARACAO
Declaro e atesto para os devidos fins que as informac¢Bes fornecidas anteriormente, bem como os documentos
disponibilizados s@o verdadeiros e ndo ocultaram quaisquer dados. Se em algum momento as informagfes ou
documentos apresentados neste questionario ndo representarem mais a realidade, comprometo-me em comunicar
imediatamente a Fundacédo do ABC e fornecer um relatdrio complementar detalhando referida mudanca.

Local (cidade) Data Assinatura do responsavel

COPIA NAO CONTROLADA




ANEXO X - DECLARACAQ DE RESPONSABILIZACAO TRABALHISTA

[logotipo da empresal

A empresa [Nome da Empresa], inscrita no CNPJ sob o nimero [NUumero do CNPJ],
com sede na [Endereco Completo], declara, sob a pena da lei, que se responsabiliza
integralmente por eventuais agfes trabalhistas ou civeis movidas por seus funcionarios
Ou prepostos.

Comprometemo-nos a arcar com todas as obrigacbes decorrentes de eventual
demanda judicial, isentando a FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME PRAIA GRANDE de qualquer responsabilidade solidaria ou
subsidiaria, sendo excluida do polo passivo da referida demanda.

Esta declaracédo € prestada de forma livre e espontéanea, visando garantir a seguranga

juridica das partes envolvidas e o cumprimento das obrigagdes trabalhistas e civeis pela
empresa [Nome da Empresal.

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal
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ANEXO XI - DECLARACAO DE RESPONSAVEL TECNICO

I ti mpr

Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razéo
Social da Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF
sob n.° , designo como responsavel técnico pelos servigos prestados na unidade

do AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE PRAIA GRANDE o(a) Dr(a).
[Nome do Responséavel Técnico], devidamente registrado(a) e legalmente habilitado(a)
em ambas as especialidades médicas pertinentes aos servigos a serem prestados.

O Dr(a). [Nome do Responsavel Técnico] é portador(a) da inscrigcdo regular no Conselho

Regional de Medicina (CRM) sob o ndmero [Niumero do CRM], garantindo assim a
competéncia e a legitimidade de suas atividades profissionais.

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal
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ANEXO Xl - DECLARACAO DE APRESENTACAO DE QUALIFICACAO DA
EQUIPE TECNICA

[logotipo da empresal

A [Razéo Social da Empresa], inscrita no CNPJ sob n°® [CNPJ da empresa], com sede a
[endereco completo], por meio de seu representante legal infra-assinado, declara para
os devidos fins que, caso venha a sagrar-se vencedora no processo licitatorio referente
ao [identificacdo do edital], compromete-se a apresentar, obrigatoriamente, no ato da
assinatura do contrato, a seguinte documentacao:

¢ Relacdo nominal da equipe técnica que atuard na execuc¢éo do objeto contratual;

¢ Diplomas e/ou certificados de especializacdo pertinentes a area do objeto do
edital;

o Copias das identidades profissionais dos membros da equipe técnica.

Por ser verdade e para que produza seus efeitos legais, firmamos a presente.

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal
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ANEXO Xl = MINUTA DE CONTRATO e LGPD
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS- PROCESSO N° 0121/25

EMENTA: TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A FUNDAGCAO DO ABC -, E AEMPRESA
XXXX PARA A PRESTACAODE SERVICOS DE XXXX

CONTRATADA:

Por este instrumento, as partes, de um lado a FUNDAC;AO DO ABC -

inscrita noCadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda sob o
n.2 57.571.275/XXXX, com sede na XXXXXXX, neste ato representada pelo seu
Diretor Geral Sr. XXXXXXXXXXXXX,

<qualificagdo>, portador da cédula de identidade RG n°® XXXXXXXXXX, inscrito no
CPF/MF sob 0 n°® XXXXXXXXXXXX, doravante denominada simplesmente

“CONTRATANTE”, e de outro lado,a empresa , inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. ,com sede
na Rua , n° , Bairro , —
SP - CEP:

, heste ato representada na forma de seu contrato social,

doravante designada“CONTRATADA”, tendo em vista o Processo Administrativo n°

e

Considerando que:

a) A Fundacéo do ABC celebrou com o Municipio XXX/ Estado de S&o Paulo
Contrato de Gestdo/Convénio visando a gestdo de seus equipamentos
publicos;

b) Diante da celebracdo do instrumento, a Fundacéo do ABC recebe repasses
publicos do ente da Administracdo Publica para as contratacdes necessarias
para o funcionamento dosequipamentos publicos de saude;

c) A presente contratacdo esta vinculada a celebracdo do instrumento com a

Administracdo Publica e aos repasses por ela realizados;
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As partes ajustam e celebram o presente instrumento, nos termos do Regulamento

de Compras da Fundacdo do ABC!, e do Memorial n°® xxx/20xx — Processo
Administrativo n® xx/20xx), parte integrante deste Contrato, mediante as clausulas

e condi¢gbes que se seguem:

1.0- DO OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objeto a contratacdo de empresa especializada na
prestacdo de servicos médicos em PROCEDIMENTOS EM DERMATOLOGIA,
rigorosamente conforme especificagfes e condi¢gbes estabelecidas no Termo de
Referéncia, Processo administrativo e Proposta Comercial que desde ja integram o

presente contrato, junto a seus anexos.
2.0 - PRAZO

2.1 - O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos,
contados a partir da data da assinatura do Termo de Contrato, podendo ser prorrogado
por igual e sucessivo periodo, no limite de 60 (sessenta) meses, a exclusivo critério da
CONTRATANTE, nos termos e condigfes permitidos por seu Regulamento de Compras.

3.0 - CONDICOES DE EXECUCAO

3.1 - Os servicos serdo iniciados pela CONTRATADA ap0s a assinatura do Contrato de
Prestagéo de Servigos.

3.2 - A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execucado do contrato, por meio
de preposto nomeado, a fim de verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo
observadas as especificagcfes e demais requisitos nele previstos, reservando-se o

direito de rejeitar os servigos que, a seu critério, ndo forem considerados satisfatorios;

3.3 — Deverd a CONTRATADA, tendo ciéncia do valor anual maximo estimado disposto
na Clausula 10.0 deste contrato, manter controle préprio da execucdo do objeto, ndo

ultrapassando o limite financeiro anual estipulado.
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3.4 — O valor anual méximo podera ser ultrapassado Unica e exclusivamente mediante
solicitagdo da CONTRATANTE desde que devidamente motivado, sendo acompanhado
do respectivo Termo Aditivo, caso seja necessario.

3.5 — Havendo solicitacdo da CONTRATANTE e aditamento de acréscimo ao valor do
contrato, poderd a CONTRATADA continuar a execu¢do do objeto observando o novo

valor estipulado.

3.6 — Sendo ultrapassado o valor mensal estimado na Clausula 10.0, deverd a
CONTRATADA informar imediatamente a CONTRATANTE, limitando-se ao disposto na

Clausula 4.2 do presente instrumento.

3.7 — O descumprimento das Clausulas 3.3 a 3.6 sujeitardA a CONTRATADA ao nédo

recebimento dos valores executados que ultrapassem o valor anual maximo.

3.8 - A Contratada realizar4 os exames de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 17:00
horas e aos sabados das 07:00 horas as 13:00 horas, com intervalos minimos de 10
(dez) minutos, dependendo da disponibilidade de instalagdes do ambulatério, mediante
abertura de agenda para os profissionais pela Unidade.

3.9- Em respeito a politica de atendimento, ou seja, alta resolutividade no
diagndstico e encaminhamento do paciente para o Municipio de origem para tratamento,
firmada entre a Fundacdo do ABC e Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo,
descrita no contrato de gestdo pactuado entre as mesmas (disponivel no Portal da
Transparéncia do Governo do Estado de Séo Paulo), a Contratada devera observar o
namero de alta global nas PROCEDIMENTOS, devendo este ser igual ou superior a
85% (oitenta e cinco por cento), sob pena de multa de 15% do valor das
PROCEDIMENTOS.

3.10 - O Ambulatério Médico de Especialidades funciona através de agendamento pelas
Centrais de Regulagdo dos Municipios da area de abrangéncia do atendimento, sendo
estes ltariri, Praia Grande, Pedro de Toledo, Peruibe, Mongagua, Sao Vicente,
Itanhaém, e por tal motivo o médico deveréa disponibilizar sua agenda para o setor de
agendamento da CONTRATADA, com 45 (quarenta e cinco) dias de antecedéncia ao
inicio da prestagdo de servicos ou do més subsequente ao corrente, evitando desta

forma o absenteismo dos pacientes.
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3.11- A contagem do prazo supra iniciara ap6és o primeiro més de prestacdo de

Servigos.

3.12 - O ndo cumprimento da clausula 3.10 acarretara nas seguintes penalidades:

15 dias Desconto de 8% do valor contratual
sera realizado no més subseqtiente ag

pagamento da prestacdo de servicos.

20 dias Desconto de 4% do valor contratual
sera realizado no més subseqtiente ag

pagamento da prestacdo de servicos

30 dias Desconto de 2% do valor contratual
serd realizado no més subseqtiente ao

pagamento da prestacdo de servicos

3.13 - ApOs a definicho da agenda de atendimento junto a CONTRATANTE, a
CONTRATADA somente podera sofrer qualquer tipo de alteracédo, pela equipe ora
CONTRATADA junto ao setor de agendamento da CONTRATANTE, com 45 dias de
antecedéncia, IMPRETERIVELMENTE, sob pena de imputacdo de multa contratual aqui

prevista.

3.14 - Em caso de alteracdo da agenda em prazo inferior ao determinado no item
3.13, a CONTRATADA devera apresentar, junto ao Departamento Juridico da
CONTRATANTE, justificativa por escrito, em papel timbrado, devidamente assinado
pelo responsavel da empresa, no prazo de 24 (vinte e quarto) horas contadas do

acontecimento.

3.15 - Casos recorrentes (mais que uma vez no més e ou trés meses consecutivos)
de troca de agenda, transferéncias de data e danos causados as metas devido a
recorréncia do problema, serd cobrada multa de 10% do valor do contrato do més em

aberto.

PRAIA GRANDE
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3.16 - As agendas deverdo ser entregues em até 2 (dois) dias Uteis apos a assinatura
do contrato, em horérios alternados, ndo sendo permitida a abertura de agendas

simultaneas para o mesmo profissional.

3.17 - Caso o pais seja acometido por alguma epidemia/pandemia, a Contratante
podera cancelar as agendas, conforme determinagcédo da Secretaria do Estado da Saude

de Sao Paulo.

3.18 — Os profissionais médicos da Contratada deverdo apresentar toda sua
documentacao pessoal e as de qualificacdo profissional para a formalizacdo do contrato.
Deveréao possuir titulo de especialidade ou Certificado de Residéncia Médica na area de
atuacao do contrato, assegurando-se, pois, que eles possuam os requisitos legais para

exercicio de atividade médica regular.

3.19 - A Contratada mantera o quantitativo de médicos suficientes para atender a
demanda de pacientes de acordo com a meta contratual estabelecida. Em caso de
auséncia de algum profissional médico, ou seu desligamento, a Contratada devera

substitui-lo para que o atendimento clinico ndo seja prejudicado.

3.20 — Os servicos serdo realizados no Ambulatério Médico de Especialidades — Ame
Praia Grande.

4.0 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1 - Executar 0s servicos assistenciais na area de DERMATOLOGIA, realizando
PROCEDIMENTOS, contratando e gerindo profissionais especializados, capacitados e
devidamente treinados para o perfeito e regular atendimento aos pacientes da
CONTRATANTE.

4.2 - A CONTRATADA devera estar em condigBes de prestar os servicos a partir da
data da assinatura do Contrato e manter essa condi¢do durante a vigéncia do contrato,
atendendo a demanda destacada no item 10, incluindo-se eventuais acréscimos ou

supressdes, limitando-se a 25% (vinte e cinco por cento) do montante contratado.

4.3 - Prestar os servicos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no

mercado.
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4.4 - Fica vedada & CONTRATADA a subcontratacdo dos servigos, ora objeto de
contrato, bem como a execucédo destes através de terceiros sem expressa anuéncia da

CONTRATANTE, que devera motivar eventual liberacao.

4.5 - A CONTRATADA devera apresentar a relacdo da equipe profissional que ira atuar
na prestacdo de servicos, a fim de garantir a operagdo dos postos nos regimes
contratados, devendo ser atualizada sempre que houver mudanc¢a ou novo profissional,

obedecidas as disposicoes da legislacdo trabalhista vigente.

4.6 - Sempre que houver um novo colaborador a CONTRATADA devera apresentar
sua documentacao no departamento pessoal da CONTRATANTE, com 5 (cinco) dias

de antecedéncia da prestacdo de servicos na CONTRATANTE.

4.7 - Colocar a disposicao imediatamente apds o recebimento da autorizagéo do inicio
dos servicos, os respectivos profissionais para realizacdo de PROCEDIMENTOS EM
DERMATOLOGIA nos horérios fixados pela FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME PRAIA GRANDE, informando, em tempo habil, qualquer
motivo impeditivo que a impossibilite de cumprir conforme o estabelecido, nos prazos e

moldes estabelecidos na clausula 3.

4.8 - No ato de assinatura do contrato, comprovar o vinculo dos profissionais com a
CONTRATADA, o que podera se dar mediante contrato social (sécios, acionistas),
registro na carteira profissional (CLT), ficha de empregado ou contrato de prestacéo de
servicos autdbnomos, quando autorizada pela CONTRATANTE.

4.8.1- Nao sendo CLT, a empresa vencedora devera comprovar a participacado
societaria dos médicos prestadores de servico em até 30 (trinta dias), a contar da

assinatura do contrato.

4.9 - Toda equipe contratada devera obrigatoriamente possuir Certificado de Assinatura
Digital individual, para o preenchimento de forma autenticada e individual dos
formularios via sistema desta unidade (padréo ICP Brasil), sem 6nus 8 CONTRATANTE.
Caso o profissional habilitado ndo possua acarretard no ndo faturamento da prestacao

de servico, o que implicara no ndo pagamento dos servigos prestados.
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4.10 - Comunicar a toda a equipe profissional que eles estdo obrigados a obter e a
manter a certificacéo digital atualizada para a assinatura dos prontuérios eletrénicos dos
pacientes.

4.11 - A CONTRATADA obriga-se a manter os dados cadastrais dos servi¢gos prestados
e de seus prestadores de servicos no CNES.

4.11.1 — A CONTRATADA devera enviar o Relatério do SCNES atualizado com a

relacdo dos prestadores com vinculo ativo até o 15° dia til da competéncia.

4.12 - A CONTRATADA néo podera trazer residentes, secretarias ou enfermeiros para
acompanhar as PROCEDIMENTOS, procedimentos e exames, salvo se autorizado

e, previamente cadastrado no Departamento Pessoal CONTRATANTE.

4.13 - E vedada a contratacio pela CONTRATADA de colaboradores que tiveram seu
contrato de trabalho rescindido com a CONTRATANTE.

4.14 - Garantir a prestacdo dos servicos de maneira ininterrupta, sob pena de aplicagcédo

de multa e/ou rescisdo contratual.

4.15 - A equipe profissional da empresa CONTRATADA devera realizar as
PROCEDIMENTOS de DERMATOLOGIA na sua totalidade, conforme necessidade
desta unidade e sera fiscalizada pela Geréncia Médica da FUABC - AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME PRAIA GRANDE a qual determinarda as rotinas
e 0S servicos que julgar necessarios aos planos de trabalho de acordo com as
necessidades e legislacbes pertinentes, devendo ser os mesmos apresentados a
CONTRATADA. Fica a critério da Geréncia Médica a dispensa caso as realizacfes
sejam cumpridas conforme determinado, visando sempre o bom atendimento e a

integralidade dos servi¢os que fora contratado.

4.16 - Promover ajustes, sempre que necessarios ou requisitados, para alteragdo de
procedimentos e planejamentos, de forma a manter a perfeita prestacdo dos servicos,
atendendo a qualidade exigida pela CONTRATANTE.

4.17 - A Contratante entregara a Contratada uma lista com os principais CIDS
atendidos relacionados a especialidade do contrato, devendo a Contratada, apresentar

cronograma com o0s protocolos de atendimento de PROCEDIMENTOS, os quais
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serdo avaliados pela Diretoria Técnica, e apdés aprovados, seguidos obrigatoriamente
pela Contratada, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a serem contados da assinatura do

contrato.

4.18 - A Contratante, por meio do Setor de Qualidade, acompanhard a pratica dos

protocolos.

4.19 - Em eventual auséncia de profissional, a CONTRATADA deve providenciar
obrigatoriamente a reposicdo da mao-de-obra em até 40 (quarenta) minutos, para
cumprir o prazo de atendimento e suprir agenda dos servicos conforme previsto, sob

pena de aplicacdo das penalidades por inexecugéo parcial do contrato.

4.20 - Todos os profissionais da equipe da CONTRATADA deverdo aguardar o prazo
minimo de 15 (quinze) minutos de atraso dos pacientes, que sucedem o horario
agendado e atender a totalidade da agenda conforme o volume diario da demanda de
PROCEDIMENTOS em DERMATOLOGIA, admitindo-se, também, uma tolerancia

maxima de 15 (quinze) minutos de atraso para os profissionais médicos.

4.21 - Manter atualizado os prontuarios dos pacientes em via eletronica e em papel, se

necessario.

4.22 - Manter controle de frequéncia/pontualidade de seus profissionais, sob o contrato.

4.23 - Fornecer uniformes padronizados e seus complementos a méo-de-obra envolvida
apos a prévia aprovacao da CONTRATANTE, ndo podendo a CONTRATADA repassar
0s custos de qualquer um desses itens de uniformes e equipamentos aos seus

empregados.

4.24 - Fica ciente que os prestadores de servigos ficam obrigados a utilizar o cracha de

identificacao.

4.25 - A Contratada deverd disponibilizar data e horario, quando solicitado pela
CONTRATANTE, para realizar treinamentos na area da especialidade do contrato de
prestacdo de servicos, os quais serdo remunerados por profissional, por hora, com base

no valor de 6 (seis) atendimentos.
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4.26 - Fica ciente que toda a equipe contratada devera atuara com outras equipes e

categorias profissionais, formando, assim, uma equipe multidisciplinar harmonica.

4.27 - Relatar & FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME
PRAIA GRANDE qualquer irregularidade observada nos servicos.

4.28 - Atender, de imediato, as solicitagdes da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME PRAIA GRANDE mediante apresentacdo de evidéncias,
quanto as substituicdes de profissionais médicos ndo qualificados ou entendidos como

inadequados para a prestacdo de servicos.

4.29 - A CONTRATADA devera promover relocagcbes de pessoal entre as equipes,
sempre que surgirem impedimentos quanto a capacitacdo, dentro das especificacdes
do objeto do contrato e deste Termo de Referéncia, sendo que o descumprimento de
clausulas pertinentes ao operacional acarretara multas e Revogagdo Contratual se
assim a CONTRATANTE decidir.

4.30 - Assegurar que todo profissional médico que cometer falta disciplinar qualificada
como de natureza grave ndo devera ser mantido, nem retornar as instalagées da FUABC
- AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME PRAIA GRANDE.

4.31 - Instruir os profissionais médicos quanto as necessidades de acatar as orientacdes
FUABC- Ambulatério Médico de Especialidades-AME PRAIA GRANDE, inclusive
guanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e Medicina do Trabalho.

4.32 - Assumir que o acompanhamento dos servicos pela CONTRATANTE né&o |he
eximira de sua plena responsabilidade perante a instituicdo, 0os pacientes e o0s terceiros,

decorrentes de culpa ou dolo na execuc¢éo do contrato.

4.33 - Indicar, apds o inicio dos servi¢cos, um responsavel para o acompanhamento
técnico das atividades e emisséo de relatorio, visando a qualidade da prestacdo de
servico. O responsavel técnico da CONTRATADA deve ser médico, e o0s
demais prestadores alocados na Unidade deverdo ser médicos especialistas em
DERMATOLOGIA.

4.34 - Nao exigir cobranca de qualquer paciente ou terceiro, por quaisquer servigcos

médicos, hospitalares ou complementares da assisténcia devida ao paciente, por
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profissional preposto e/ou sécio da empresa em razdo da execugdo dos servigos

contratados, sob pena de responsabilidade civil e/ou criminal daqueles.

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

4.36 - A CONTRATADA deve cumprir as Boas Praticas para Servicos de Saude
postuladas na RDC n° 63/2011 de ANVISA, adequando seus processos a essas

recomendacdes.

4.37 - Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execug¢do do objeto do
Contrato, inclusive as normas internas da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME PRAIA GRANDE.

4.38 - Respeitar o Codigo de Etica Médica, de Enfermagem e demais cddigos de ética

e profissionais.

4.39 - Adotar medidas, precaucfes e cuidados tendentes a evitar danos materiais e
pessoais a seus funcionarios, a seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera inteira
responsavel, fornecendo os Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s) necessarios

a execucao dos servigos.

4.40 - A CONTRATADA devera providenciar, no prazo maximo de 48 horas, 0s reparos
ou indenizagbes de avarias em equipamentos, instalacdes e bens causadas por seus
empregados e/ou sOcios na execucdo dos servicos, por impericia, imprudéncia ou
vandalismo, devidamente comprovados, inclusive a funcionarios da CONTRATANTE e

terceiros, sem 6nus adicional para a CONTRATANTE.

4.41 - A CONTRATADA se responsabiliza em assumir e isentar a CONTRATANTE por
quaisquer requerimentos, civeis, criminais, trabalhistas, fiscais e/ou administrativos,
seja na esfera extrajudicial e/ou judicial, independente da matéria, foro ou requerimento

relacionados aos servigos prestados pela CONTRATADA.

4.42 - Responsabilizar-se integralmente por quaisquer acdes administrativas e/ou

judiciais, movidas por seus prestadores, empregados ou ex empregados, nas quais
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figure a CONTRATANTE como responsavel subsidiaria ou solidaria, em decorréncia do
presente contrato, comprometendo-se a requerer a exclusdo da CONTRATANTE do
polo passivo de eventual demanda judicial, sem prejuizo do direito de regresso contra a
CONTRATADA, caso o pedido de exclusdo seja negado.

4.43 - Atender as Comissdes instituidas no FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME PRAIA GRANDE, quais sejam: da CIPA, de Padronizacdo de
Material Médico Hospitalar e Medicamentos, da CCIH, de Prontuério Médico, além das
outras Comissdes, Normas e Regulamentos, bem como contribuir para certificacdo da

ONA (Organizacao nacional de Acreditacdo) e demais acreditadoras.

4.44 - Manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores,
informagdes, documentos, especificagfes técnicas ou comerciais, inovac¢des que venha
a 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 consentimento a terceiros a esta

contratacdo, sob pena da lei.

4.45 - Assumir a responsabilidade Civil e Criminal pela legitimidade de suas assinaturas
e ou de seu representante e pela autenticidade dos documentos apresentados, assim
como as informacdes prestadas.

5.0 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A Contratante compromete-se a:

5.1 - Disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestacdo de servigcos ora
contratado, respeitando as especificacdes técnicas apresentadas pela CONTRATADA.

5.2 - Permitir o livre acesso dos funcionarios da CONTRATADA, quando em servi¢co

e devidamente identificados, as dependéncias da unidade.

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

5.4 - Fornecer e colocar a disposicdo da CONTRATADA, todos os elementos e

informacgdes que se fizerem necessarios a execucao do contrato.
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5.5 - Cancelar ou alterar, ao seu exclusivo critério e a qualquer tempo, a prestacéo de

servicos nos locais que julgar conveniente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

5.6 - Notificar a CONTRATADA de todas as falhas, erros, imperfeicbes ou
irregularidades que encontrar na prestacdo dos servigcos, dando-lhe, inclusive, prazo

para sua correcao.

5.7 - Conferir toda a documentacéo técnica gerada e apresentada durante a execugao
do contrato, efetuando sua atestacdo quando estiverem em conformidade com o0s

padrdes de informacéo e qualidade exigidos no contrato.

5.8 - Realizar os pagamentos na forma e condi¢Bes previstas, ap0s apresentacao e
atestacao das notas fiscais, por preposto a ser designado pela Contratante.

6.0 - DA FISCALIZACAO

6.1 — A CONTRATANTE fiscalizara a execucao dos servigos através de funcionario (s)
designado (s) para esse fim, com a incumbéncia de relatar ao supervisor as falhas ou
irregularidades que porventura verificar, as quais, se ndo forem sanadas, seréo objetos
de comunicado dficial, expedido pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

6.2 — A execugdo do contrato sera fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao
objeto ajustado, inclusive, reservando o direito de resolu¢cdo de quaisquer casos
omissos ou duvidosos nado previstos no memorial, no termo de referéncia ou neste
contrato, em especial as especificagbes, requisitos, sinalizagbes e seguranca,
implicando o direito de rejeitar os servigos insatisfatorios, intimando a execucdo das

devidas modificagfes, quando for o caso.

6.3 — O exercicio de fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE ndo eximira a
CONTRATADA das responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que vier a
causar a terceiros ou a CONTRATANTE, por culpa ou dolo de seus prepostos, na

execucao do contrato, nos termos do Cadigo Civil.

7.0 - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS
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7.1 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da
CONTRATADA, observando-se as seguintes condicoes:

7.2 - A CONTRATADA deverd apresentar, mensalmente, a CONTRATANTE,
documento contendo a relagcéo dos servicos efetivamente realizados.

7.3 - A CONTRATANTE, efetuara andlise nos documentos apresentados pela
CONTRATADA, e aprovara os procedimentos executados e valores correspondentes,

solicitando que a CONTRATADA emita a nota fiscal para o devido pagamento.

7.4 - A CONTRATADA devera emitir a nota fiscal discriminando detalhadamente os

servigos prestados.
7.5 - Em hipotese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranca.

7.6 - O pagamento sera efetuado mediante a apresentacao, pela CONTRATADA, dos

seguintes documentos, que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Relatorio dos servigos prestados;

b) Nota Fiscal constando discriminacéo detalhada do servigco prestado;

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

d) Prova de regularidade perante o FGTS.

e) CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do
Trabalho;

Sendo que a CONTRATANTE também podera exigir:

f) Copia de guia de recolhimentos do INSS, acompanhada da folha resumo da GEFIP
correspondente. Quando isento, o prestador devera apresentar justificativa e
comprovante, nos termos da instrugdo normativa RFB N 971/2009;

g) Relacdo nominal atualizada de todos os profissionais que trabalham na empresa,
prestando servigos diretamente nas dependéncias da CONTRATANTE;

h) Demonstrativos dos pagamentos realizados a todos os empregados (salario, vale
transporte e beneficios), acompanhado do respectivo recibo firmado pelo

empregado.

7.7 - ACONTRATADA deverd indicar no corpo da nota fiscal as exigéncias contidas na
resolugéo 23/2022, que aprova as alteracdes as instru¢ées n 1/2020, do Tribunal de

contas do Estado de Séo Paulo, as notas fiscais deveréo obrigatoriamente conter:
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a) Indicacdo da Contratante: Fundagdo do ABC — AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES — AME PRAIA GRANDE, CNPJ/MF sob o n® 57.571.275/0010-93
b) Numero do Contrato de Gestao: SEI 024.00058116/2023-55

¢) discriminagdo do servigo prestado: prestacdo de servicos de médicos.

d) Numero do processo: 0121/25

e) Competéncia da Cobranca:

f) Fonte Pagadora:

7.8 - A CONTRATADA devera fazer constar na Nota Fiscal, o niUmero do Banco,

Agéncia e da conta corrente bancéaria, a fim de agilizar o pagamento.

7.9 - Em caso de incorre¢do ou auséncia de dados, o pagamento ndo se procedera,

sendo necesséria apresentagdo de retificagdo.

7.10 - O pagamento pelos servigos prestados, serdo realizados, mensalmente, até o 15°
dia do més subsequente a prestacdo dos servi¢cos, mediante a emissao de nota fiscal e
a sua devida atestacdo pela CONTRATANTE.

7.11 - As notas fiscais, referentes aos servicos prestados, deverdo ser entregues em
tempo consideravel (quinto dia Gtil do més), para que a CONTRATANTE possa proceder
com as andlises devidas e o subsequente pagamento dos valores.

7.12 - A CONTRATANTE procedera a retencao tributéria, referente aos servigcos
prestados, nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em

nota fiscal.

7.13 - CONTRATADA ficara responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e outros que resultarem dos compromissos no

contrato.

7.14 - A CONTRATANTE né&o assumira responsabilidade alguma pelo pagamento de
impostos e encargos que competirem & CONTRATADA, nem estara obrigada a restituir-
lhe valores, principais e acessorios, que porventura despender com pagamento dessa

natureza.

7.15 - A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que o0s recursos utilizados

para o pagamento dos servigos, ora contratados, serdo aqueles repassados pelo Estado
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de Sao Paulo, em razdo do Contrato de Gestao n°® SEl 024.00058116/2023-55, firmado
entre a CONTRATANTE e o Estado de Sao Paulo.

7.16 - A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisacbes dos repasses pelo
Estado de S&o Paulo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato
de Gestédo n°® SEI 024.00058116/2023-55.

7.17 - No caso de eventuais atrasos, os valores serao atualizados de acordo com a
legislacdo vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisacbes dos repasses
pelo Estado de Sao Paulo, a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas
clausulas 7.15 e 7.16 deste CONTRATO

8.0 - DO REAJUSTE DOS PRECOS

8.1 — Havendo prorrogacdo do presente contrato de prestacdo de servigcos, apés
ocorrido 12 (doze) meses, podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:

8.2 — Fica definido o IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) ou IPCA, aquele que
apresentar o menor percentual, observando os seguintes critérios:

8.2.1 — Na eleicéo do indice:

8.2.1.1 — Dois Meses de retroacao da data base (més da proposta);

8.2.2 — Na periodicidade:

8.2.2.1 — Sera considerada a variagao ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a contar
do més da proposta, observada a retroacdo de dois meses na elei¢cdo dos indices.
8.2.3 — Na incidéncia:

8.2.3.1 — A variacao verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma citada

nos itens 8.2.1.1. e 8.2.2.1, ser& aplicada sobre o preco inicial (da proposta).

9.0 - DO RECEBIMENTO

9.1 — O recebimento do objeto contratado podera ser feito mediante recibo.

9.2 — A CONTRATADA mensalmente apresentara relatério circunstanciado das

atividades desenvolvidas, podendo a CONTRANTE REJEITAR o todo ou em parte

eventual execucdo em desacordo com o contrato.
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10.0 - DO VALOR

10.1 — Dar-se-4 ao presente contrato o valor estimado mensal de R$ XXXXX perfazendo
o valor anual estimado no importe REXXXXXX, pelos servi¢os efetivamente realizados.

11.0 - DAS PENALIDADES

11.1 — As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da CONTRATANTE e
aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério

administrativo com defesa prévia;

11.2 —Multa de 10% (dez por cento) por inexecucao parcial do contrato, sobre a parcela

inexecutada, podendo, a CONTRATANTE, autorizar a continua¢cdo do mesmo.

11.3 — Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecugéo total do

mesmo.

11.4 — Multa de 10% (dez por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a
infracdo, se o servigo prestado estiver em desacordo com as especificacdes propostas
e aceitas pela CONTRATANTE;

11.5. — Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso no cumprimento dos prazos

estipulados em contrato;

11.6 — As multas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente.
A aplicacdo de uma ndo exclui a das outras, bem como a das demais penalidades

previstas em lei;

11.7 — O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, sera deduzido de

pagamentos que a CONTRATANTE efetuar, mediante a emissado de recibo.
12.0 - DA RESCISAO

14.1 — O nao cumprimento das obrigacGes contratuais pela CONTRATANTE podera
ensejar a rescisdo contratual pela CONTRATADA, assegurados, no entanto, o
contraditério e a ampla defesa. Configurado o justo motivo para a rescisdo, a

CONTRATADA devera permanecer por até (90) noventa dias na execu¢ao dos servicos.
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14.2 — O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja
conveniéncia para a CONTRATANTE mediante autoriza¢do escrita e fundamentada da
autoridade superior, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem que caiba a
CONTRATADA o direito de indenizagédo de qualquer espécie.

14.3 — Este instrumento podera ser rescindido por ato unilateral da CONTRATANTE,
verificando-se a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais, assegurados,

no entanto, o contraditorio e a ampla defesa.

14.4 — A presente avenca extinguir-se-4 automaticamente em caso de rescisdo do
contrato de gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracdo
Pudblica, ndo cabendo indenizacdo de qualquer natureza as partes. Em caso de
formalizagdo de novo Contrato de Gestao celebrado entre o Municipio de /Estado de
Séo Paulo e a Fundacdo do ABC, em substituicdo ao atual, esta contratacdo estara

abrangida pelo novo contrato.
14.5 - A resciséo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico.

14.6 - No caso de ndo interesse de renovagao do contrato por parte da CONTRATADA,
a mesma devera comunicar a CONTRATANTE, em um prazo minimo de 90 (noventa)
dias, ou manter o servico contratado em funcionamento por igual periodo, apés o

vencimento do mesmo.
13.0 - DISPOSICOES FINAIS

13.1 — Este ajuste regular-se-a pelas suas disposi¢des e partes integrantes tais como,
processo administrativo, termo de referéncia, seus anexos, memorial, proposta da
CONTRATADA, Regulamento de Compras e Contratagbes da Fundacdo do ABC,

legislacdo vigente e demais normas de direito aplicaveis.

13.2 - Atolerancia por qualquer das Partes em exercer qualquer de seus direitos sob o
presente ndo deverd ser considerada renuncia ou novagao, e ndo afetara o subsequente
exercicio de tal direito. Qualquer renuncia produzira efeitos somente se for

especificamente outorgada por escrito.
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13.3 - Na hipétese em que quaisquer termos ou disposi¢Bes do presente contrato
venham a ser declarados nulos ou néo aplicaveis, tal nulidade ou inexequibilidade ndo
afetara o restante do contrato, que permanecera em pleno vigor e eficacia, como se tais

disposi¢des jamais Ihe houvessem sido incorporadas.

13.4 -O presente contrato ndo cria qualquer vinculo empregaticio, societario,
associativo, de representacdo, agenciamento, consércio, ou assemelhados entre as
Partes, arcando cada qual com suas respectivas obrigacdes nos termos do

ordenamento juridico em vigor

13.5 — Fica eleito o foro da Comarca de Praia Grande para dirimir quaisquer questbes

oriundas do presente contrato.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulagées, termos e condi¢gbes

deste instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, na presencga de 02 (duas) testemunhas.

Praia Grande, XXXXX de XXXX de 2025.

CASSIO LOPES - Diretor Geral
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME PRAIA GRANDE
CNPJ/MF n° 57.571.275.0010/93

XXXXKXXXXXX
CNPJ/MF n® XXXXXXXXXX

Testemunhas:

1-
Nome:
CPF:

Nome:
CPF:

PRAIA GRANDE
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TERMO LEI GERAL DE PROTECAQ DE DADOS
PROCESSO N° 0121/25

1.1. Quando utilizados neste Contrato 0s 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 informagao que identifique ou possa identificar
uma pessoa fisica, como, por exemplo, nome, CPF, endereco, e-mail, nimero de IP,
numero de conta corrente, dentre outras.

“Dado(s) Pessoal(ais) Sensivel(eis)” significa qualquer informacdo que revele, ou
gualquer tratamento que venha revelar, em relagdo a uma pessoa fisica, sua origem
racial ou étnica, convic¢do religiosa, opinido politica, filiagdo a sindicato ou a
Organizacado de caréter 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, agregacao, dentre outros.

“Violacao de Dados” significa um incidente de seguranca nio autorizado que provoque
(i) destruicao, (ii) perda, (iii) alteragéo, (iv) divulgacéo 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 Protecédo de Dados Pessoais (LGPD), a(s)
qual(is) a CONTRATADA esteja sujeita em conexdao com o Contrato (incluindo, sem
limitac@o, e a titulo de exemplo, interpretacfes, decisdes, acordos ou diretrizes de
qualquer autoridade governamental);

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

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

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

(i) Atender eventuais solicitagbes de autoridades brasileiras, incluindo a Autoridade
Nacional de Protegéo de Dados (“ANPD”);
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(i) Respeitar, no Tratamento de Dados, os principios descritos no artigo 6° da LGPD,
disponibilizando aos Titulares todas as informacdes obrigatérias previstas na LGPD e
nas demais legislacdes aplicaveis;

(iif) Manter um programa de seguranca da informacé&o apropriado, razoavel e por escrito,
gue inclua medidas fisicas, técnicas e organizacionais proporcionais a natureza do dado
pessoal tratado sob este Contrato, medidas que correspondam ou superem padroes e
boas préticas industriais e que sejam adequadas a prevenir a Violagdo de Dados
Pessoais;

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

(v) Nao reter quaisquer Dados por periodo superior ao necessario para 0 cumprimento
das suas obrigacdes ou para cumprimento de prazo fixado em lei especifica,
salvaguardas e hip6teses em sentido contrario;

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

(vii) Manter registro dos Tratamentos realizados e

(vii) Notificar, quando exigido pela legislacdo, as autoridades competentes e os Titulares
sobre eventual a Violagcdo 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 Violagéo
de Dados Pessoais, falha na adocdo de medidas de seguranca exigidas pelo artigo 46
da LGPD ou da violagédo de algum item desta clausula em relacdo a quaisquer dados
pessoais tratados em conexdo com o Contrato, e que tais valores serdo considerados
perdas diretas e serdo devidos pela arte infratora a parte prejudicada, mediante
comprovacao.

Praia Grande de de 2025.

(CONTRATANTE)
Nome:
CPF:

(CONTRATADA)
Nome:
CPF:
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