HOSPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

TERMO DE REFERENCIA PARA SERVICO DE CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM LOCACAO DE BALAO INTRA AORTICO, VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DA FUNDACAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS.

1. OBJETO

1.1.

Contratagdo de empresa especializada em Locacao de Baldo Intra Adrtico.

2. JUSTIFICATIVA

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Considerando que o referido equipamento ¢ um dispositivo de assistencia circulatoria
mecanica de contra pulsacdo temporaria. O Baldo Intra Adrtico (BIA) ¢ amplamente
utilizado em cirurgia cardiovascular e na terapia intensiva, sendo considerado um
dispositivo esssencial de assistencia circulatoria mecanica (ACM). Seu principal uso
consiste no cuidado de pacientes em choque cardiogénico, infarto agudo do miocardio,
choque séptico, pacientes com dificuldade de desmame da circulagdao extracorporea,
baixo débito cardiaco, entre diversas outras indicacdes. O objetivo primordial do
equipamento ¢ melhorar a perfusdo sanguinea coronariana e aumentar o débito cardiaco.

Considerando que o Balao Intra Adrtico ¢ controlado por um compurador acoplado a
um monitor cardiaco, cujo funcionamento visa aumentar o desempenho do coragao,
facilitando sua fun¢do de bombeamento, aliviando a carga cardiaca e melhorando o
fluxo sanguineo para as arterias coronarias.

Considerando que atualmente o Hospital possui 01 (um) equipamento locado desde
2021, utilizado nos setores de UTI e Centro Cirurgico. No entanto, ndo ha equipamentos
reserva (backup) disponivel para atender as demandas especificas de condutas médicas
em situagdes emergenciais ou falha do equipamento principal.

Diante disso, a locagdo dos equipamentos ¢ imprescindivel para garantir a continuidade
do atendimento e a seguranca dos pacientes.

3. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

3.1.
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A LOCADORA devera realizar a locagdo de 2 (dois) equipamentos de Baldo Intra-
Adrtico Sistema hidraulico ativado por motor de passo/folio conforme as especificagdes
tecnicas descritas a seguir.

3.1.1.Modo de assisténcia automatica para pacientes com fibrilagao atrial ou arritmias
no qual o equipamento reconhece a onda R do ECG e desinsufla o cateter baldo
automaticamente e reconhece o fechamento da valvula aortica e infla o cateter
automaticamente em tempo real intra-batimento;
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3.2
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3.1.2.Dois modos de operacdo: OPERADOR (manual) e AUTOPILOT (totalmente
automatico);

3.1.3. Sistema eficaz de extracdo de liquidos do Gas Hélio;

3.1.4.Reconhecimento automatico do volume do cateter baldo conectado ao console que
impede inflar o cateter com volume superior ao reconhecido pelo conector;

3.1.5.Sistema de preenchimento continuo do gas Hélio para nao haver a necessidade de
parar a assisténcia e garantir volume bombeado constante durante toda assisténcia

ao paciente;

3.1.6.Pressao interna do baldo regulada com a do paciente e com monitorizagao
constante da mesma na tela;

3.1.7.Expurgo de gés automatico no inicio da assisténcia ao paciente;

3.1.8. Volume bombeado no cateter baldao pode ser ajustado precisamente em passos de
0.5¢cc;

3.1.9.Tela de cristal liquido colorida de alta resolu¢ao com as curvas de monitorizagao
apresentadas em cores distintas;

3.1.10. Tela que permite rotagdo de 360° além de ser destacavel para se montar a mesma
em uma haste de suporte;

3.1.11. Taxas de assisténcia ao paciente de 1:1, 1:2, 1:4 e 1:8;

3.1.12. Cursor na tela para se medir valores de pressdo diretamente sobre as curvas de
pressao;

3.1.13. Calculos hemodinamicos para se obter diferencas entre pressoes do ultimo
batimento assistido e tecla de ajuda a qual permite ao usuario compreender as
fungdes desejadas;

3.1.14. Modem para a monitorizacdo a distancia do paciente;

3.1.15. Chaveamento automatico entre 110V e 220V / 60Hz;

3.1.16. Bateria interna, minimo de 2 horas de operacdo quando totalmente carregada,;

3.1.17. Projetado de forma a possibilitar futuras atualiza¢des de software e hardware;

3.1.18. Equipamento com modulo de fibra 6tica e software especifico.

A LOCADORA devera realizar a entrega dos equipamentos locados em até 4 horas a
partir do inicio da vigéncia do contrato.
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.
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A LOCADORA deverd garantir a realizagdo de chamados técnicos ilimitados pela
LOCATARIA.

3.3.1. ALOCADORA devera garantir que os chamados realizados em horario comercial
( segunda a sexta feira, das 08h as 17h ) sejam atendidos em até 4 horas a contar
da solicitagao.

A LOCADORA devera garantir que em caso de defeito do equipamento locado, que
este seja substituido por outro equipamento igual em até 4 horas apos notificacao pela
LOCATARIA.

Serd de responsabilidade exclusiva da LOCADORA, a manutengdo preventiva e

corretiva, envolvendo todas as calibragdes necessarias e periddicas de cada equipamento
cedido a LOCATARIA.

A LOCADORA devera disponibilizar o cronograma de manuten¢do preventiva dos
equipamentos objeto deste instrumento, ao setor de Engenharia do Hospital.

A LOCADORA se compromete a realizar a manutencdo dos equipamentos locados,
sempre que solicitado pela LOCATARIA.

A LOCADORA devera realizar a manutengao corretiva com retorno dos equipamentos
locados ao Hospital no prazo de 12 horas, quando estes apresentarem algum problema.

3.8.1.Para que a Unidade Assistencial ndo sofra prejuizos, a LOCADORA devera
efetuar reposi¢ao durante a retirada do equipamento a ser realizada a manutengao
obdecendo as diretrizes do item 3.4.

A LOCADORA devera garantir que as manutencdes referidas sejam realizadas através
de atendimento proprio ou de sua rede de distribuidores/assisténcias técnicas
autorizados, repondo, de modo gratuito, as pegas danificadas em decorréncia do
desgaste natural, mediante avaliagdo prévia de técnicos indicados pela LOCADORA e
emitindo, quando necessario, laudo técnico especificando os danos constatados.

3.10.0s servigos sdo de natureza continuada.

4. LOCAL DA PRESTACAO

4.1.

Os equipamentos a serem locados, deverdo ser instalados nas dependéncias do Hospital
Estadual Mario Covas, localizado na Rua: Dr. Henrique Calderazzo, n°321, Santo
André — SP CEP: 09190-615.

5. APRESENTACAO DA PROPOSTA

5.1.
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As empresas interessadas deverdo formalizar suas propostas por escrito, em papel
timbrado, estando devidamente assinadas pelo proponente, conforme modelo anexo
(ANEXO ).
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5.2.

5.3.
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A Proposta Comercial obrigatoriamente devera ser apresentada em papel timbrado,
contendo em sua identifica¢do: razdo social da empresa, CNPJ, nimero do processo,
objeto, nome do proponente, assinatura do representante legal, telefone e e-mail.

A proposta comercial podera ser enviada ao Departamento de Contratos através dos e-
mails yasmim.pinho@hemc.org.br, leonardo.panasjuk@hemc.org.be,
simone.sala@hemc.org.br, ricardo.lopes@hemc.org.br ,ou mediante entrega de
envelope devidamente identificado (ANEXO IX) no Departamento de Contratos do
Hospital Estadual Mario Covas, localizado na Rua Doutor Henrique Calderazzo, n°
321, Bairro Paraiso, Santo André/SP - CEP: 09190-610, até o dia 16/07/2025, das
08h00 as 16h00, em conformidade com as disposicoes a seguir:

5.3.1.0s pregos deverao ser apresentados em reais, com até 02 (duas) casas decimais,
expressos em algarismos, 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 deste
certame, tais como frete, combustivel, embalagens, e demais despesas
concernentes a plena execugdo do objeto

5.3.2.0 Hospital nao sera responsabilizado e/ou onerado por eventual auséncia de
indicacado, erro de digitacdo por parte da empresa e problemas com seu servidor.

5.3.3.0 participante devera determinar no texto da proposta o seu prazo de validade,
o qual ndo devera ser inferior a 60 (sessenta) dias.

5.3.4.Se houver indicios de inexequibilidade de preco da proposta, ou em caso da
necessidade de esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia
para efeito de comprovagao de sua exequibilidade.

5.3.5.Consideram-se ~ precos  manifestantes  inexequiveis aqueles  que,
comprovadamente forem insuficientes para cobertuta dos custos decorrentes da
contratagdo pretendida;

5.3.6. A inexequibilidade dos valores referentes a itens isolados da planilha de custos
e formacao de pregos ndo caracteriza motivo suficiente para a desclassificag@o
da proposta, desde que ndo contrariem exigéncias legais;

5.3.7.Quando o proponente apresentar preco final inferior a 30% da média dos precos
ofertados para o mesmo item, e a inexequibilidade da proposta ndo for flagrante
e evidente pela analise da planilha de custos e formagao de precos, nao sendo
possivel a sua imediata desclassificagdo, serd obrigatdria a realizagcdo de
diligéncias para aferir a legalidade e exequibilidade da proposta.

5.3.8.0 valor maximo mensal para esta contratacdo serd de R$ 16.000,00 (dezesseis
mil reais).

5.3.9.Na hipotese de todas as Propostas serem desclassificadas e a critério do

Departamento de Contratos, podera ser fixado o prazo de 05 (cinco) dias uteis
para apresentagcdo de nova proposta comercial.
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5.3.10. O resultado final do presente certame serd encaminhado a todas as empresas
participantes através do e-mail fornecido na proposta comercial apresentada.

5.3.11. As propostas deverao ser entregues até a data e horario limites de recebimento,
sob pena de, ndo o fazendo, ser considerada desclassificada para o certame.

5.3.12. A Razdo ou Denomina¢do Social da empresa constante no corpo do e-mail
(ANEXO IX) ou de quaisquer outros documentos devera ser a mesma
constante do Cadastro Nacional de Pessoa juridica, vedada a utilizagdo de
nome “fantasia” ou nome incompleto.

5.3.13. A proposta comercial devera ser apresentada sem emendas ou rasuras.

5.3.14. A apresentacdo da proposta significard expressa aceitacao de todas as
disposigdes deste Termo.

5.3.15. Serdo desclassificadas as propostas que nao atenderem as exigéncias do
presente Termo e seus anexos, que sejam omissas oOu apresentarem
irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento, e ainda, aquelas
que contemplem pregos acima do valor maximo para contratagdo ou
inexequiveis.

6. CRITERIO DE CLSSSIFICACAO DAS EMPRESAS

6.1. Serd considerado para o presente certame o critério de julgamento de “MENOR
VALOR GLOBAL” para determinar a ordem de classificacio das empresas
participantes.

6.2. Sera considerada como vencedora do certame a empresa melhor classificada dentre as
participantes que, concomitantemente, atender todas as exigéncias especificadas no
Termo de Referéncia

7. OBRIGACOES DA LOCADORA
7.1. A LOCADORA se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas nas

“Especificacdes do Servico”, constante no item 3 deste instrumento, que forem de sua
competéncia.

7.2. ALOCADORA devera instalar os equipamentos com certificados de Calibragao, Teste
de Seguranga Elétrica.

8. OBRIGACOES DA LOCATARIA

8.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela LOCADORA, de acordo
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com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

8.2. Notificar a LOCADORA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des na
execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua corregao.

8.3. A LOCATARIA devera acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da
LOCADORA.

8.4. A LOCATARIA devera efetuar os pagamentos referentes ao objeto contratual desde
que cumprido os requisitos estabelecidos no Termo de Referéncia e no Contrato.

8.5. A LOCATARIA devera sinalizar a LOCADORA sobre a necessidade de manutengao
corretiva nos equipamentos comodatados.

8.6. A LOCATARIA deveréd notificar a LOCADORA de imediato para a reposi¢do de
produtos que ndo atendam as requisi¢des apresentadas.

9. VIGENCIA CONTRATUAL
9.1. O contrato terd a duracao de 12 (Doze) meses, a contar da sua assinatura, podendo, no
entanto, ser prorrogado pelo mesmo periodo, desde que assim fique acordado entre as
partes, limitada a prorrogagdo a 60 (Sessenta) meses.

10. GESTAO DO CONTRATO

10.1.A execucao dos servicos serda acompanhada pela equipe técnica do setor de Engenharia
do Hospital Estadual Méario Covas de Santo Andr¢.

11. DOCUMENTACAO TECNICA ESPECIFICA

11.1.Considerando a natureza do servico objeto da contratacdo, a empresa melhor
classificada, deverd apresentar os documentos abaixo relacionados, bem como todos
os demais documentos solicitados no Termo de Referéncia, sob pena de
desclassificagao.

11.2.Certificado de responsabilidade técnica emitido pelo Conselho Regional de Classe, ou
o protocolo de assun¢do desta responsabilidade técnica — obrigatdrio para fabricante e
distribuidor;

11.3. Alvara de licenga para estabelecimento (prefeitura);

11.4.Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitéria (Estadual ou Municipal);

11.5. Autorizacao de funcionamento Anvisa (Federal).

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo J\ sﬂo
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12. DOCUMENTOS GERAIS EXIGIDOS E ANALISE DAS DOCUMENTACOES

12.1.0 participante devera enviar os documentos abaixo relacionados, juntamente com a
proposta comercial, até a data e horario limites de recebimento estabelecida neste
instrumento, através do e-mail: vanessa.morais(@hemc.org.br
leonardo.panasjuk@hemc.org.br, yasmim.pinho@hemc.org.br e
simone.sala@hemc.org.br, ricardo.lopes@hemc.org.br sob pena de, ndo o fazendo, ser
considerada inabilitada para o certame;

12.2.Registro comercial, no caso de empresa individual.

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

12.4.Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ),
observando-se que:

12.4.1. Se a empresa Participante for matriz, os documentos deverao estar em nome da
matriz;

12.4.2. Se a empresa Participante for a filial, os documentos deverdo estar em nome
da filial, salvo situac¢do expressa no documento valido para matriz e filiais.

12.5.Prova de regularidade com a Fazenda Publica Federal: (Certiddo conjunta fornecida
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional, respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n°® 734/07 e do
Decreto n° 6.106/2007) — CND.

12.6. Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

12.7. Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através do documento “Certidao
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.

12.8. Atestado de Capacidade Técnica, expedido por 6rgdo governamental ou empresa
privada, o qual em seu corpo venha discriminado de forma clara, contendo
caracteristicas, local, quantidades, identificagdo da pessoa juridica emitente bem
como o nome e o cargo do signatario, e descricdo do servigo prestado, compativel
com o objeto deste Memorial, executados por no minimo 12 (doze) meses.

12.8.1. A comprovagdo de execucdo dos servigos mencionados poderd ser feita
mediante apresentacdo de 01 (um) ou mais atestados referente a um unico ou a
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diversos contratos e/ou Termos de Credenciamento.
12.8.2. Cartas de autorizacdo de comercializagdo emitidas pelos fabricantes dos

produtos, no caso de distribuidora ou representante quando homologado pelo
fabricante. Quando ndo homologado, a empresa interessada devera informar a
auséncia homologacdo pelo fabricante, apresentando declaragdo em papel
timbrado. Desconsiderar esta clausula caso a empresa for a propria fabricante.

12.9. Alvara de licenca para estabelecimento (prefeitura);

12.10. Licenga de funcionamento da Vigilancia Sanitaria (Estadual ou Municipal);

12.11. Autorizagdo de funcionamento Anvisa (Federal).

12.12. Certificado de responsabilidade técnica emitido pelo Conselho Regional de Classe,
ou o protocolo de assung¢do desta responsabilidade técnica;

12.13. Para fins de afericdo de idoneidade da empresa deverao ser apresentadas as certidoes
emitidas através de consultas aos seguintes links de acesso:

12.14. Tribunal de Contas da Unido — https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br

12.15. Tribunal de Contas do Estado de SP — https://www.tce.sp.gov.br/pesquisa-relacao -
apenados/

12.15.1. Caso a empresa esteja localizada em outro estado, deverd ser emitida a
certiddo correlatada.

12.16.Declaragdo (com logotipo da empresa) “Quadro Societdrio”, acerca da nao
incorréncia da Proponente das vedacdes estabelecidas no artigo 6° do Regulamento
Interno de Compras da Fundagao do ABC, nos moldes do (ANEXO III).

12.17. Declaragdo de ndo impedimentos, conforme (ANEXO IV).

12.18. Declaracao de Cumprimento de Lei Anticorrupcdo e das politicas da Fundacao do
ABC, conforme modelo (ANEXO V).

12.19. Declaracdo De Aceitacdo Do Regulamento De Compras, conforme (ANEXO VI);
12.20. Declaragao de que Nao Emprega Menor, conforme (ANEXO VII);

12.21. Declaragdo de Cumprimento ao Cddigo de Conduta ética da Fundacao do ABC
(ANEXO VII)

12.22. Questionario de Due Diligence de Compliance de Fornecedores (ANEXO X);
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13. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

13.1.0 Departamento de Contratos procedera a classificacao das empresas, por preco, do
menor para o maior e somente a empresa melhor classificada tera sua documentagao
submetida 4 avaliacao;

13.2.0 Departamento de Contratos utilizarda como forma de desempate a qualidade dos
produtos e/ou servigos oferecidos, condi¢des de garantia,
verificacdo e comparagdo da somatoriade fatores, incluindo distancia, transporte segu
ro até o local da entrega, forma de pagamento, prazo para entrega € O
cumprimento integral das especificacdes do presente Termo. Caso o empate persista,
sera realizado sorteio.

13.3.Sera considerada vencedora a empresa que propuser o “Menor Prego Global” ¢ atender a todas
as exigéncias formais do presente Termo.

13.4.Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias formais ou técnicas
deste Termo.

13.5.Serdo desclassificadas as propostas que:
a) Contiverem vicios insanaveis;

b) Nao obedecerem as especificagcdes técnicas pormenorizadas no edital e seus
anexos;

c) Apresentarem pregos inexequiveis ou permanecerem acima do orgcamento
estimado para a contratagao;

d) Nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela LOCATARIA;

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

13.6.Na hipotese de todas as propostas serem desclassificadas e a critério do Departamento
de Compras ou Contratos, podera ser fixado prazo para apresentacdo de novas
propostas comerciais.

13.7.0 Departamento de Contratos, ou quem ele indicar, reserva-se o direito de efetuar
diligéncias para esclarecer ou verificar a autenticidade e veracidade dos documentos
e/ou informagdes apresentadas nas Propostas.

14. DOS ESCLARECIMENTOS

14.1.0s questionamentos e/ou esclarecimentos de carater técnico ou legal sobre o presente
Termo, deverao ser formalizados via e-mail e enviados ao Departamento de Contratos,
através dos e-mails: yasmim.pinho@hemc.org.br leonardo.panasjuk@hemc.org.br;
simone.sala@hemc.org.br:ricardo.lopes@hemc.org,br
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Tais questionamentos deverdao ser encaminhados ao Departamento de Contratos, em
até 02 (dois) dias uteis antes da data final para envio da proposta e documentagao, para
analise e respostas.

Os esclarecimentos serdo encaminhados aos interessados por e-mail. Nao serdo
atendidas solicitagdes verbais ou por telefone.

Os questionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo, em caso
de analise técnica que demande maior tempo para analise.

Durante o periodo compreendido entre a data de envio do e-mail (contendo a proposta
e documentacdes) e a notificacdo do resultado final do certame, os concorrentes
deverdo abster-se de entrar em contato com os colaboradores do hospital para assuntos
correlatos.

15. DAS IMPUGNACOES

15.1.

15.2.

As impugnagdes ao Termo deverdo ser realizadas formalmente e encaminhadas ao
Departamento de Contratos da Fundagdo do ABC — Hospital Estadual Mario Covas
através dos e-mails: yasmim.pinho@hemc.org.br, leonardo.panasjuk@hemc.org.br;
simone.sala@hemc.org.br,ricardo.lopes@hemc.org.br em até 2 (dois) dias Ttteis
anteriores a data final fixada para recebimento das propostas ¢ documentagdes.

Havendo acolhimento das impugnacdes formuladas pelas empresas participantes do
certame, o departamento de Contratos publicard a decisdo no site da Fundagao do ABC
(www.fuabc.org.br).

16. DAS VISTAS

16.1.

16.2.

Sera franqueada vistas ao processo, a todos interessados, a partir da Notificagdo acerca
do Resultado Final, ocasido em que sera aberto prazo para Recursos.

As vistas deverao ser solicitadas formalmente, através de protocolo, junto ao departamento de
Contratos da FUNDACAO DO ABC - Hospital Estadual Mario Covas. Ser4 designado dia e
hora para as vistas, sendo que estas serdo franqueadas apenas ao representante legal da
solicitante ou com apresentacao de procuragao com poderes para tanto.

17. DOS RECURSOS

17.1.

17.2.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo J\ '
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Cabera recurso das decisdes do Departamento de Contratos, no prazo de 02 (dois) dias
uteis da Notificacdao do resultado final, desde que formalmente protocolados, junto ao
Departamento de Contratos da Fundacdo do ABC — Hospital Estadual Mario Covas,
das 08:00 as 16:00 horas.

Estardo legitimados, na apresentacdo de recurso, os representantes legais da empresa
e/ou aqueles que o fizerem por meio de procuragao especifica.

FUNDACAO DO ABC

Fone: (11) 2829-5000 s

SAO
PAULO

GOVERNO
DQ ESTADO


mailto:yasmim.pinho@hemc.org.br
mailto:leonardo.panasjuk@hemc.org.br
mailto:simone.sala@hemc.org.bre
http://www.fuabc.org.br/

17.3.

17.4.
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A FUNDACAO DO ABC - Hospital Estadual Mario Covas, havendo interposi¢do de
recurso por quaisquer das empresas, notificara as demais através de e-mail, para que,
havendo interesse, apresentem suas contrarrazoes em até 02 (dois) dias tuteis, contados
da notificagdo, no horario das 08:00 as 16:00, presencialmente junto ao Departamento
de Contratos.

Os recursos deverdo observar os seguintes requisitos:

17.4.1. Dirigidos ao Departamento de Contratos;

17.4.2. Digitados e devidamente fundamentados;

17.4.3. Rubricados e assinados por representante legal da recorrente, devidamente

credenciado, ou por procurador devidamente habilitado, com instrumento da
procuragdo anexo, com assinatura digital ou reconhecimento de firma.

18. DISPOSICOES GERAIS

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

A presente coleta de precos respeitara os principios da igualdade, legalidade,
moralidade, publicidade, impessoalidade, do interesse publico, da probidade
administrativa, da motivagdo, da vinculacdo ao edital/memorial, do julgamento
objetivo, da seguran¢a juridica, da razoabilidade, da competitividade, da
proporcionalidade, da economicidade e da transparéncia de todas as atividades,
garantindo assim lisura em todo o processo.

Nao sera admitida a subcontratagdo de servigos na execucao do contrato decorrente
desta Coleta de Precos, salvo se houver prévia e expressa autorizagdo da LOCATARIA

Nao serd admitida a participacdo de consdrcios, bem como as participagdes de
empresas impedidas por lei.

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

19. CONDICOES DE PAGAMENTO

19.1.

19.2.

André, SP
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A LOCATARIA compromete-se a pagar o valor correspondente aos servigos
efetivamente executados, consoante proposta da LOCADORA e pactuado em
Instrumento Contratual, observando as seguintes condi¢des:

A LOCADORA devera apresentar, mensalmente, a LOCATARIA, documento
contendo a relagao dos servicos efetivamente realizados.
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19.3.

19.4.

19.5.

19.6.

19.7.

19.8.

19.9.

HOSPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

A LOCATARIA, efetuara analise nos documentos apresentados pela LOCADORA, e
aprovard os procedimentos executados e valores correspondentes, solicitando que a
LOCADORA emita a nota fiscal para o devido pagamento.

A LOCADORA deverd encaminhar nota fiscal eletronicamente para o(s) e-mail(s)
eclinica@hemc.org.br e marcos.oliveira@hemc.org.br. Somente apods a conferéncia da
referida nota fiscal pela LOCATARIA e validacao do seu gestor ¢ que o documento
serd encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

Nos termos da resolugdo 23/2022, que aprova as alteragdes as instru¢des n° 1/2020, do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, as notas fiscais deverao obrigatoriamente
contes:

a) Descrigao do servigo prestado;
b) Numero do Processo de Compras/Contratos;

c¢) Indicagcdo do orgdo Publico CONTRATANTE: FUABC — Hospital Estadual
Mario Covas CNPJ 57.571275/0006-07

d) Numero do Contrato de Gestao: Contrato de Gestdo - S.E.S -. PRC -2022/12096

Nao Serdo Admitidas Inser¢des Destas Informagdes Apos a Emissdo do Respectivo
Documento.

Os pagamentos serdo realizados mensalmente no 45° (quadragésimo quinto) dia do més
subsequente a prestacdo dos servigos, mediante emissdao de notas fiscais, apds atestagdo dos
servigos realizados no periodo.

A LOCADORA devera indicar, com a documentagdo fiscal, o nimero da conta
corrente ¢ a agéncia, preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de agilizar o
pagamento.

Em hipotese alguma serd aceito boleto bancario como meio de cobranca.

19.10. O pagamento sera efetuado mediante a apresenta¢do, pela LOCADORA, dos

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo J\ '
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seguintes documentos, que serdo arquivados pela LOCATARIA:

a) Nota Fiscal constando discrimina¢do detalhada do servico prestado. Somente
apds a conferéncia da referida nota fiscal pelo gestor e sua valida¢ao ¢ que o
documento sera encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

b) Comprovante de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

c) CND valida, provando regularidade do prestador de servigo continuo de contrato
formal, junto a Previdéncia Social;
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19.11

19.12.

19.13.

19.14.

19.15.

19.16.

19.17

HOSPITAL ESTADUAL
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d) Prova de regularidade perante o FGTS.

f) Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através do documento “Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certidao Positiva de Débitos
Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT”, expedida pela Justi¢a do Trabalho
conforme a Lei n® 12.440/2011.

. As notas fiscais, referentes aos servigos prestados, deverdo ser entregues,
impreterivelmente, até o 5° (quinto) dia til do més subsequente a prestagdo dos
servicos. Na hipdtese de descumprimento desta data por parte da LOCADORA,
havera a aplicagdo de multa contratual no montante de 3% do valor global do
contrato.

A LOCATARIA procedera a retengdo tributaria, referente aos servigos prestados,
nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.

A LOCATARIA compromete-se a pagar o prego constante da proposta da
LOCADORA, desde que n3o ocorram atrasos e/ou paralisagdes dos repasses pelo
Estado de Sao Paulo para a LOCATARIA, relativo ao custeio do objeto do Contrato
de Gestao.

A LOCADORA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para
pagamento dos servigos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado de Sao
Paulo, em razdo do Contrato de Gestao vigente, firmado entre a Funda¢do do ABC -
OSS e a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, para gestdo do Hospital
Estadual Mario Covas/[LOCATARIA

No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislagao
vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisagdes dos repasses pelo Estado
de Sao Paulo, a LOCATARIA, em consonancia com o disposto nas clausulas 19.13
e 19.14 deste termo.

A presente avenga extinguir-se-4 automaticamente em caso de rescisao do contrato
de gestao/convénio celebrado entre a LOCATARIA e a Administragdo Publica, ndo
cabendo indenizacao de qualquer natureza as partes.

. Nao ocorrerdao pagamentos antecipados pela prestagdao de servigos.

20. DO RECEBIMENTO

20.1. No recebimento dos servicos serdo observados os preceitos pertinentes ao
Regulamento Interno de Compras da Fundacao do ABC.
20.2. A LOCADORA mensalmente apresentara relatorio circunstanciado das atividades
desenvolvidas.
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo J\
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21. DO REAJUSTE DOS PRECOS

21.1.

21.2.

Havendo prorrogacao do presente contrato de prestagao de servigos, apos ocorrido 12
(doze) meses, podera haver reajuste de precos, da seguinte forma:

Fica definido o IGP-M (indice Geral de Pregos do Mercado) a ser utilizado como

indice de reajuste, desde que observada a superveniéncia do principio da vantajosidade
a administragdo publica, observando os seguintes critérios:

21.2.1. Na elei¢do do indice:
21.2.1.1. Dois Meses de retroagao da data base (més da proposta);
21.2.2. Na periodicidade:
21.2.2.1. Sera considerada a variagdo ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a

contar do més da proposta, observada a retroagao de dois meses na eleigao
dos indices.

21.2.3. Na incidéncia:

21.2.4. A variagao verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma citada
nos itens 18.2.1.1. ¢ 18.2.2.1., seré aplicada sobre o preco inicial (da proposta).

22. DAS PENALIDADES

22.1.

22.2.

22.3.
22.4.

22.5.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo J\ '
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As penalidades serdao propostas pela fiscalizagdo da LOCATARIA e aplicadas, se for
o caso, pela autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com
defesa prévia.

Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor do contrato, na recusa da empresa
vencedora em assinar o Instrumento Contratual, Termo de Aditamento, Termo de
Distrato e/ou quaisquer instrumentos que decorram do presente dentro prazo
estabelecido.

Multa de 10% (dez por cento), sobre o valor do contrato, por inexecu¢do parcial,
podendo a LOCATARIA autorizar a continuagdo do mesmo.

Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucao total do
mesmo.

Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, do més em que ocorrer a

infragdo, se o servigo prestado estiver em desacordo com as especificacdes propostas
e aceitas pela LOCATARIA.
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22.6.

22.7.

22.8.

22.9.
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Multa de 1% (um por cento), sobre o valor do contrato, por dia de atraso no
cumprimento dos prazos estipulados em contrato.

As multas s3o independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A
aplicacdo de uma nao exclui a das outras, bem como a das demais penalidades
previstas em lei.

O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, sera deduzido de pagamentos que a
LOCATARIA efetuar, mediante a emissao de recibo.

Faculta-se a LOCATARIA, no caso de a LOCADORA nao cumprir o objeto do
contrato, solicitar a realizagcdo do servigo por outra empresa, devendo a LOCADORA
arcar com os custos que eventualmente forem acrescidos.

22.10. A sangao de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes, nao

tera carater compensatorio e a sua cobranga nao isentard a LOCADORA de indenizar
a LOCATARIA por eventuais perdas ¢ danos.

22.11. Constatado o descumprimento de quaisquer obrigagdes decorrentes do ajuste, a

LOCATARIA notificara a LOCADORA acerca de sua intencdo de aplicar-lhe
eventuais penas, sendo-lhe facultada apresentacio de defesa escrita.

23. DA RESCISAO

23.1.

23.2.

23.3.

23.4.

23.5.

O nd3o cumprimento das obrigacdes contratuais pela LOCADORA podera ensejar
rescisdo contratual pela LOCATARIA, assegurados, no entanto, o contraditério e
ampla defesa. Configurado justo motivo para a rescisdo, a LOCADORA devera
permanecer por até 120 (cento e vinte) dias, na execucdo dos servigos.

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

A presente avenca extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisao do contrato de
gestdo/convénio celebrado entre a LOCATARIA e a Administragdo Publica, ndo
cabendo indeniza¢do de qualquer natureza as partes. Em caso de formaliza¢dao de novo
Contrato de Gestao celebrado entre o Estado de Sao Paulo e a Fundagao do ABC, em
substitui¢do ao atual, esta contratacao estara abrangida pelo novo contrato.

Este instrumento poderd ser rescindido por ato unilateral da LOCATARIA,
verificando-se a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais, assegurados,

no entanto, o contraditorio e a ampla defesa.

A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico.

23.6. No caso de nio interesse de renovac¢do do contrato por parte da LOCADORA, a
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23.7.

23.8.
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vinte) dias, ou manter o servigo contratado em funcionamento por igual periodo, apos
o vencimento do mesmo.

A presente avenca podera ser rescindida mediante aviso prévio em caso de conclusao
de tomada de pregos realizada nos termos do Regulamento de Compras e Contratacao
de Servigos de Terceiros e Obras da Fundagao do ABC, que objetive a substituicao da
contratagao para melhor adequagdo dos servicos prestados, atendendo ao interesse
publico primario

Havera rescisdao imediata do presente instrumento contratual nos casos de:
23.8.1. Interrupcao total na execugdo dos servigos, por um periodo superior a 5 (cinco)

dias, excetuadas as hipoteses de caso fortuito ou forca maior devidamente
comprovados.

24. DISPOSICOES GERAIS E TERMOS DE CONDICOES

24.1.

24.2.

24.3.

24.4.

A simples participagdo neste processo implica na aceitagdo de todas as condi¢des
estabelecidas neste Instrumento, seus Anexos ¢ e-mails do Hospital Estadual Mario
Covas de Santo André.

A empresa participante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transagdes
efetuadas em seu nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas, inclusive
os atos praticados diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade
do provedor do sistema ou do 6rgdo ou entidade promotora da coleta de pregos por
eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso, ainda que por
terceiros.

O Hospital Estadual Mario Covas se reserva ao direito de, a qualquer tempo a seu
exclusivo critério, adiar ou revogar a presente Coleta de Pregos, sem que isso
represente motivo para que as empresas interessadas pleiteiem qualquer tipo de
indenizacao.

Fica eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisquer questdes oriundas
do presente.

25. DOS ANEXOS

ANEXO I - PROPOSTA COMERCIAL

ANEXO II - DECLARAGCAO DE PERFEITAS CONDICOES;

ANEXO III - DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO

ANEXO IV - DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;

ANEXO V - DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO;

ANEXO VI- DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATAGAO DA FUABC ;

ANEXO VII - MODELO DE DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo J\ '
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ANEXO VIII- DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO AO CODIGO DE CONDUTA ETICA

DA FUABC,

ANEXO IX- MODELO DE CORPO DO EMAIL OU IDENTIFICACAO DO ENVELOPE.

ANEXO X - QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE
FORNECEDORES;

Santo André, 27 de Maio de 2.025

Eng.° Marcos Lucio Oliveira Silva
Coordenador de Engenharia Clinica

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo J\ ' sﬂo
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ANEXO |
[logotipo da empresa]

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

- . Valor unitario Valor Total
Item Equipamento Quantidade por Mensal Valor Total Global
locacao/Més
L | lopdogeBato | 2 s s s
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
INSCRITA NO CNPJ N°:
OBSERVACOES:
ESCREVER VALOR TOTAL GLOBAL POR EXTENSO:
R$ ( )
DATA DE EMISSAO DA PROPOSTA: / /
DATA DE VALIDADE DA PROPOSTA: / /

DECLARO EXPRESSAMENTE ESTAREM INCLUIDOS NO PRECO TODOS OS
IMPOSTOS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, BEM COMO QUAISQUER OUTRAS
DESPESAS, DIRETAS E INDIRETAS, INCIDENTES SOBRE O OBJETO DESTE TERMO
DE REFERENCIA E, AINDA, DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM O
INTERIOR TEOR DO TERMO DE REFERENCIA.

1. Observagdes:

1.1. Prazo de validade da proposta de ( ) dias, a contar da data de sua
apresentacao.

2. Declaragdo

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

3. Dados da empresa:

Empresa/Razdo Social:

Endereco:

CEP:

CNP3J:

Telefone:

E-mail:

Banco: Agéncia: Conta-Corrente:

4. Qualificacdo do responsavel pela assinatura do Contrato:

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo J\
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Nome completo:

CPF:
RG:
. de de 2025.
ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
(Nome Completo, CPF)
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo A
v A geo,
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ANEXO II [logotipo da empresa

DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

Declaro, para todos os fins de direito, que de acordo com as especificacOes
fornecidas pela CONTRATANTE, ha perfeitas condicdes para execucao completa
dos servigos.

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal

Nome do representante legal:

CPF:
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo J\ sﬂo
Andre, SP B 200
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ANEXO III
logotipo da empresa

DECLARACAO DE QUADRO SOCIETARIO

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
cbnjuge, companheiro, parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até
terceiro grau inclusive de profissionais integrantes de 6rgdos de deliberacdo ou
direcao da Fundacdao do ABC, exceto o previsto nos paragrafos 3° e 4° do artigo
6° do Regulamento Interno de Compras da Fundacao do ABC.

Ainda, declaro que no quadro da empresa nao possuir sécios que sejam agentes
politicos de Poder, membros do Ministério Publico, ou dirigentes de 6rgao 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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ANEXO IV
[logotipo da empresa]

DECLARACAO NAO IMPEDIMENTOS

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, de que inexiste impedimento em contratar com a Fundagao do ABC ou com a
Administracdo Publica.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo J\ sﬂo
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ANEXO V1

DECLARACAO DE ACEITAgI\O 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 Contratacao da Fundacao do ABC - FUABC e manifestamos plena
aceitacdo aos termos e condicdes previstas no documento, nao reputando
qualquer vicio ou discordancia expressa e/ou tacita com as suas condicdes
renunciando expressamente a qualquer discussdo acerca de suas clausulas, e
concordando expressamente com o seu conteudo.

Declaramos outrossim que o soécio/representante que abaixo assina tem plenos
poderes para celebrar tal declaragao.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Representante legal:

Empresa:

CNPJ:
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo J\ sﬂo
André, SP N ' PAULO

FUNDAGAO DO ABC

Fone: (11) 2829-5000 — S GoVERNO

DQ ESTADO
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ANEXO VII _
MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Processo n°: 0549/25
Objeto: Contratacao de Empresa Especializada em Locacao de Bacao Intra
Adrtico.

A Empresa , devidamente inscrita, no
CNPJ/MF sob o n© , com sede ,
no , Bairro , ha cidade de , por intermédio
de seu representante legal, o Sr. , portador do CPF/MF
no , DECLARA, nos termos da Lei n°® 9.854/1999, que nao

emprega menor de 18 (Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e nao emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na condicao de aprendiz.

[LOCAL] [DATA]

Empresa

Representante Legal

CNP3J:
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo J\ sﬂo
Andre, SP B 200

FUNDACAO DO ABC

Fone: (11) 2829-5000 o Deade 1087 e GOVERNO

DQ ESTADO
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. ANEXO VIII i
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 anticorrupgao previstos no Cédigo de conduta Etica da
Fundagao 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, nao efetuando qualquer
tipo de pagamento, dacdao, doacao, presente, entretenimento, transporte,
patrocinio, doacao beneficente dentre outros que possam ser caracterizados
como subornos, propinas ou ainda prometer, oferecer ou dar, direta ou
indiretamente qualquer vantagem indevida para garantir negécios com as
empresas interessadas em adquirir nossos produtos e servigos.

, de de 2025.

Representante legal:

Empresa:

CNP3J:
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo J\ sﬂo
André, SP ' PAULO

FUNDACAO DO ABC

Fone: (11) 2829-5000 o Deade 1087 e GOVERNO

DQ ESTADO
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ANEXO IX
MODELO - CORPO DO E-MAIL OU IDENTIFICACAO DO ENVELOPE

FUNDAGCAO DO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
COLETA DE PRECOS N° 0549/2025

PROPOSTA COMERCIAL E DOCUMENTAGAO

Razado Social:

CNPJ N°

Endereco do Proponente:

Nome do Representante Legal/Responsavel

Telefone: ;
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo J\ sﬂo
Andre, SP B 200

FUNDACAO DO ABC

Fone: (11) 2829-5000 e GOVERNO

DO ESTADO
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ANEXO X
QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

’\ CcODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 1de 3

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

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

TiITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR - DADOS CADASTRAIS BASICOS

Razéo social CNPJ ou equivalente

Nome fantasia Data de constituicédo

/ /
Endereco Numero ‘ Complemento

Cidade Estado CEP

INFORMAC}OES SOBRE A PARTIClPAGAO SOCIETARIA E GESTAO DA EMPRESA

Api os

das p e juridicas que . Se h P Jjuridica nesta lista, por
favor indicar os beneficiarios finais, ate o nwel em que haja te f fisie

Nome/Razéo social CPF/CNPJ Nacionalidade % Participagéo
As pessoas listadas nos itens anteriores possuem relagcdo de parentesco com algum colaborador em O Sim
cargo de confianca — Conselheiro, dirigente, diretor, gerente ou coordenador da Fundacdo do ABC? [ Nao
Em caso afirmativo | Nome:
informar os seguintes | Fungdo:
dados: Unidade:

RAMO DE ATIVIDADE
1. Segmento a Indus'trla. i
[J Comércio e Servicos
Principais atividades (CONFORME DESCRIQAO NO CNAE): Atividades secundarias:
PORTE

2. Receita bruta anual: 3. N° de empregados:
[ Até R$ 60 mil e 1 até empregado (Microempreendedor individual - MEI) COAté 19
O Até R$ 360 mil (Microempresa) ODe 20 a 99
O De R$ 360 mil a R$ 3,6 milhdes (Pequena empresa) UDe 100 a 499

OAcima de 500

[0 De R$ 3,6 milhdes a R$ 300 milhdes (Média empresa) Cobertura geografica:

O Acima de R$ 300 milhdes (Grande empresa)

POLITICAS E PROCEDIMENTOS

Programa de Integridade J Sim [0 Néo
Em caso positivo, fornecer uma coépia.
Cddigo de ética O Sim [J Nao
Em caso positivo, fornecer uma coépia.

COPIA NAO CONTROLADA

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo /\ Sﬂo

André, SP B 00
FUNDACAO DO ABC

Fone: (11) 2829-5000 e GOVERNO

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

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

Desde 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01
TiTULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES
A empresa possui politica de recebimento e apuragio de denuincias de irregularidades por parte | [ Sim [ Nao
de seus steackholders (Canal de Denuncias)?
Politica de selegao e contratacdo de funcionarios O Sim [0 Nao
Prevencao e combate a fraude e corrupgéo O Sim O Nao
Oferta e recebimento de brindes, presentes e hospitalidades [0 Sim [0 Nao
Politica de registros contabeis e financeiros 0 Sim [0 Nao
Protecao de dados [0 Sim [0 Nao
Seguranga da Informacgao O Sim [0 Nao
Due diligence de terceiros O Sim O Nao
Os funcionarios recebem treinamentos sobre Cédigo de Etica e/ou outros temas relacionados | [ Sim O Néo
com ética, integridade e anticorrupgdo?
Em caso positivo, com qual frequencia?

SUPORTE E COMPROMETIMENTO DA ALTA ADMINISTRACAO E LIDERANGA

empregados e demais publicos pertinentes

O fornecedor possui um 6rgdo ou area responsavel pela coordenagdo ou gestdo de suas atividades de | [0 Sim
Compliance (integridade e conformidade) O Nao
g ; ; : S OPresidéncia OJuridico OFinanceiro
Este 6rgdo ou drea esta subordinado a(o):
[Outro:
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 protegédo do
anonimato aos denunciantes
O fornecedor promove treinamentos periédicos sobre suas normas internas, inclusive a seus . .
O Sim O Nao

auditoria):

S&o mantidos registros dos treinamentos, incluindo controle dos participantes e do material utilizado | [J Sim [ N&o
QUESTOES OPERACIONAIS E REPUTACIONAIS
. . ) . 0O N&o 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 [ Nao
O fornecedor possui controles financeiros, de tesouraria e contabeis adequados, precisos e 0O'sim [ Nso
atualizados?
Possui registros contabeis submetidos a auditoria independente (em caso positivo, informa a empresa de 0 Sim [ Nao

fundados nas legislagdes 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 anticorrupgéo brasileira ou internacionais O Sim [0 Nao
Lei de improbidade administrativa O Sim [0 Nao
Lei de licitagcdes 0O Sim [0 Nao
Lei de Defesa da Concorréncia 0O Sim [0 Nao
Processos criminais 0 Sim 0 Nao
Em caso de afirmativo a questao anterior, justificar e identificar o andamento do(s) processo(s).

Nome da pessoa envolvida Justificativa Andamento

COPIA NAO CONTROLADA

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo

André, SP

Fone: (11) 2829-5000

A

FUNDAGCAO DO ABC

Desde 1967

SAO
PAULO

GOVERNO
DO ESTADO
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'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 3de 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

PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE AO CONFLITO DE INTERESSE

Algum proprietario, sécio, acionista majoritario, membro do Conselho de Administragéo, Diretor e/ou representante da

empresa enquadra-se na na condi¢do de PEP, conforme definido no § 1°, artigo 1°, da Resolugdo COAF n.° 40, de 22
de novembro de 20217

[ Sim [0 Nao - Em caso positivo, informe quem é a pessoa, a posi¢ao ocupada e o 6rgéo do governo:

DECLARAGAO
Declaro e atesto para os devidos fins que as informagdes fomecidas anteriormente, bem como os documentos
disponibilizados sdo 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 Fundagdo do ABC e fornecer um relatério complementar detalhando referida mudanca.

/ /
Local (cidade) Data Assinatura do responsavel
COPIA NAO CONTROLADA
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo J\ '. sﬂo
André, SP —
FUNDACAO DO ABC PAUI'O
Fone: (11) 2829-5000

GOVERNO
Desde 1967 DO ESTADO



