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MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS

PROCESSO 0141/25

1. PREAMBULO

Encontra-se disponivel na FUNDAGCAO DO ABC - INSTITUTO DE
INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS 1II, inscrita no CNPJ/MF sob o no.
57.571.275/0018-40, localizada na Rua Sao Miguel, n® 760, Sitio Paecara,
Guaruja/SP, CEP: 11460-202, O MEMORIAL DESCRITIVO “TIPO MENOR
PRECO GLOBAL” OBJETIVANDO CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICO DE REMOCAO DE PACIENTES
COM DISPONIBILIDADE DE AMBULANCIA SIMPLES E UTI PARA O
INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS II - BAIXADA SANTISTA,
nos termos do Regulamento Interno de Compras! disponibilizado no sitio eletrdnico
da Fundacao do ABC, assim como, demais legislacdes aplicaveis, e, ainda, de
acordo com as condicOes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos, os
quais, sao parte integrante deste Memorial.

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

1.3. Os envelopes (Envelope n° 1 - Proposta e Envelope n° 2 -
Documentacao) deverao ser entregues no endereco supracitado, no Setor
de Compras, até o dia 02/09/25, das 08hs as 16hs, em conformidade com
as disposicoes a seguir:

2. DO OBJETO

2.1 A presente Coleta de Precos tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTAGCAO DE SERVICO DE REMOCAO DE PACIENTE
COM DISPONIBILIDADE DE AMBULANCIA SIMPLES E UTI PARA O
INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS II - BAIXADA SANTISTA -
FUNDACAO DO ABC - OSS, conforme condicdes 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

! https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp -content/uploads/2022/11/requlamento_compras 2022_diario_oficial pdf
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envelopes fechados e lacrados, rubricados no fecho e identificados com o

nome da empresa, o nimero 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
FUNDAGCAO DO ABC - INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS II

COLETA DE PRECOS N° 0141/25 - CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVICO DE REMOGCAO DE PACIENTE
COM DISPONIBILIDADE DE AMBULANCIA SIMPLES E UTI

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ N° XXXX
NOME DO PROPONENTE:
EMAIL:

TELEFONE:

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTAGAO
FUNDAGCAO DO ABC - INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS II

COLETA DE PRECOS N° 0141/25 - CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVICO DE REMOGCAO DE PACIENTE
COM DISPONIBILIDADE DE AMBULANCIA SIMPLES E UTI

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE
CNPJ N° XXXX

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

TELEFONE:

3.1.1. Os envelopes (ENVELOPE 1 - PROPOSTA E ENVELOPE 2 -
DOCUMENTACAO) deverdo ser entregues até a data e horario limites de
recebimento dos envelopes, sob pena de, nao o fazendo, ser considerada
inabilitada para o certame.

3.2 A Razao ou Denominagao Social da empresa constante dos envelopes ou de
quaisquer outros documentos deverao ser a mesma constante do Cadastro
Nacional de Pessoa juridica, vedada a utilizacdo de nome “fantasia” ou nome
incompleto.
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3.3 A proposta comercial devera ser apresentada impressa, sem emendas ou
rasuras.

3.4. Nao serd admitida a subcontratacdo de servicos na execucdo do contrato
decorrente desta Coleta de Precos, salvo se houver prévia e expressa autorizagado
da CONTRATANTE.

3.5. A CONTRATANTE, fica reservado o direito de efetuar diligéncias, em qualquer
fase da Coleta de Pregos, para verificar a autenticidade, veracidade e
exequibiidade dos documentos e informacgdes apresentadas nas Propostas, bem
como esclarecer ou complementar a instrucao do processo, vedada a inclusao
posterior de documento ou informagao exigido neste Memorial.

3.6 Junto ao Envelope n° 01 - Proposta Comercial, 0 Proponentes deve apresentar
“DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO
DA FUNDACAO DO ABC”, modelo anexo ao Regulamento Interno de Compras da
Fundagao do ABC, ANEXO VIIl.

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

4.1 A Documentagao devera estar contida no Envelope n® 02 - Documentacao,
devidamente lacrado, conforme item 3.1 acima.

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

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

4.1.3 O Setorde Compras, procedera a abertura dos ENVELOPES 1 - PROPOSTA
COMERCIAL apresentados e apds julgamento da melhor oferta, sera aberto o
ENVELOPE 2 - DOCUMENTAGCAO. Somente a empresa melhor classificada ter
sua documentacao submetida a avaliacdo. O Envelope n°® 2 (Documentagdo)
devera conter:

4.2 Registro comercial, no caso de empresa individual.
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4.3 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente
registrados, tratando-se de sociedades comerciais e no caso de sociedades por
acdes, acompanhados de documentos de eleicao 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.

4.4 Cartao de Inscricdao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), emitido
em até 60 (sessenta) dias anteriores a data de publicacdo do Memorial Descritivo,
desde que nao tenha ocorrido alteragdes contratuais societarias apds sua emissao.

4.5 Prova de inscricao 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. (Certiddo de tributos mobilidarios e imobiliarios), conforme o
domicilio ou sede da participante.

4.6.4. Serao admitidas certidoes positivas com efeito de negativas ou outras
equivalentes na forma da lei.

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

4.8 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 Lein® 12.440/2011.

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

4.10. Balango patrimonial @ demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio social,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que vedada a substituicdo por
balancete ou balango provisdrio '
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4.11 Atestado de Capacidade Técnica, expedido por érgao governamental ou
empresa privada, o qual em seu corpo venha discriminado de forma clara,
contendo caracteristicas, local, quantidades, identificacdo da pessoa juridica
emitente bem como o nome e o cargo do signatario, e descricdo do servico
prestado, compativel com o 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), deverao
ser elaborados (s) em papel timbrado e/ou conter carimbo oficial do CNPJ,
contemplando as informacgdes detalhadas do (s) fornecimento (s) ou servico (s)
prestado (s), sendo assinado (s) e com identificagdao do nome, cargo ou fungao do
(s) emitente(s).

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

4.12 Declaragao (Anexo VII) que, de acordo com as especificacdes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condicdes para execucao completa dos servicos.

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

4.14 Declaragao de nao impedimentos, conforme anexo V.

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

4.16 Alvara sanitario do estabelecimento da licitante ou autorizagao equivalente,
expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal, Estadual ou do Distrito Federal, ou
declaracao de inexigibilidade de tal autorizagao sob as penas da lei;

4.17 Alvara de licenga para estabelecimento (prefeitura);

4.18 Declaracao que, de acordo com as especificacoes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condicdes para execugao completa dos servigos;

4.19 - Declaragdao da empresa que, caso se sagre vencedora, apresentara
obrigatoriamente no ato da assinatura do contrato, a relacdo da equipe
médica/técnica, diplomas/ certificados de especializacdo na area do objeto do

edital, cépias das identidades profissionais, de acordo com o descrito no termo de

referéncia.
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4.20 - Declaracao da empresa indicando o responsavel técnico, legalmente
habilitado, com diploma de especializacdo na area do objeto do edital, bem como

copia da identidade profissional.

4.21 - Questionario de “due diligence” de compliance de fornecedor e DECLARACAO
DE CUMPRIMENTO AO CODIGO DE CONDUTA ETICA - FORNECEDOR

(ANEXOS);

4.22- Documentacdes comprobatdrias de idoneidade perante o Tribunal de Contas
do Municipio de Sao Paulo, Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, Tribunal

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

4.23 - A entrega parcial dos documentoselencados 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 Comercialem papel timbrado da empresa participante com o valor
mensal e Global, em algarismo e por extenso, conforme modelo de proposta no
Anexo II do Memorial Descritivo.

5.3 Especificagdes dos servicos oferecidos em consonancia com o objeto do
presente Memorial.

5.4 Planilha de precos ofertados, contendo valor total global.

5.5. Os precos apresentados deverao ser em reais, com até duas casas decimais,
expressos em algarismos e por extenso, computados todos os custos basicos
diretos, bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros
custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre
0 objeto do memorial descritivo, relacionados a plena execugao do objeto durante
todos o periodo de contratacao.
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5.6 Prazo de validade da proposta: nao inferior a 60 (sessenta) dias.

5.7 Deverao estar inclusos no preco global dos servicos apresentados na
proposta eventuais servicos de mao de obra, e todas as despesas necessarias a
execucao dos servicos, incluindo-se transporte e pessoal, livres de quaisquer 6 nus
para a CONTRATANTE, sejam estes de natureza trabalhista, previdenciaria, ou
ainda, transportes, veiculos, combustivel, materiais, tributos, dentre outros.

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

5.9 A apresentacdo da proposta significara expressa aceitacdao de todas as
disposicdes deste instrumento.

5.10 Serao desclassificadas as propostas que nao 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
gue contemplem precos acima do valor maximo para contratacao ou inexequiveis.

5.11 O Valor total global da pesquisa de mercado realizada pela FUNDACAO DO
ABC INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS 1II, para a prestacao dos
servicos é de R$ 579.835,73 (Quinhentos e setenta e nove mil oitocentos e trinta
e cinco reais e setenta e trés centavos).

6. DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

6.1. As propostas comerciais serao 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”
de acordo com os seguintes critérios:

, que serao julgados

I. Adequacao das propostas a especificagcdao do produto/servico a ser adquirido;
II. Qualidade;

ITII. Menor precgo;

IV. Prazo de fornecimento;

V. Condicoes de pagamento e maior retorno econémico;

VI. Outros critérios previstos no Regulamento de Compras.

6.3 O Setor de Compras procedera a classificacdao das empresas, por prego, %o .
) REDIT
menor para 0 maior; v >

Instituto de Infectologia Emilio Ribas II Baixada Santista
Rua S&o Miguel, 760 - Sitio Paecara - Vicente de Carvalho
Guaruja/SP - CEP 11.460-202 Tel.: (13) 3308-2030 Ol \*7

COD. 0166



2\ R g sio

FUNDAQAO DO ABC Instityto de Infectologia GOVERNO
ORGANIZAGAG SOCIAL DE SAUDE EMILIO RIBAS DO ESTADO

BAIXADA SANTISTA

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

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

6.5.1 disputas final, hipétese em que os participantes empatados poderao
apresentar nova proposta em ato continuo a classificacao;

6.5.2 casos o empate persista, sera realizado sorteio.

6.6. As propostas comerciais serao avaliadas pelo Setorde Compras, devidamente
assessorada por Comissao Técnica nomeada, caso julgue necessario.

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

6.7.1. Serao desclassificadas as propostas que:
a) contiverem vicios insanaveis;

b) ndo obedecerem as especificacdes técnicas pormenorizadas no edital e seus
anexos;

c) apresentarem pregos inexequiveis ou permanecerem acima do orgamento
estimado para a contratacao;

d) nao 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 contratacao pretendida.

6.8. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da
necessidade de esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia,
para efeito de comprovacao de sua exequibilidade, podendo ser adotado, dentre
outros, os seguintes procedimentos:

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

b) verificacdo de Acordos, Convengdes ou Dissidios Coletivos de Trabalho;
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c) levantamento de informacgdes junto ao Ministério do Trabalho;
d) consultas a entidades ou conselhos de classe, sindicatos ou similares;
e) pesquisas em orgdos publicos ou empresas privadas;

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

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

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

i) levantamento de indicadores salariais ou trabalhistas publicados por 6rgdos de
pesquisa;

j) estudos setoriais;

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

) andlise de solugdes técnicas escolhidas e/ou condicdes excepcionalmente
favoraveis que o proponente disponha para a prestacao dos servigos.

6.8.9. Quando o proponente apresentar preco final inferior a 30% da média dos
precos ofertados para o mesmo item, e a inexequibiidade da proposta nao for
flagrante e evidente pela andlise da planilha de custos e formacgao de precos, nao
sendo possivel a sua imediata desclassificacdo, sera obrigatdria a realizacao de
diligéncias para aferir a legalidade e exequibilidade da proposta.

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

6.8.11 O resultado final do presente certame sera publicado no site da Fundacdo
do ABC (www.fuabc.org.br).

6.8.12. Os interessados deverdao acompanhar o resultado final através do sitio
eletrénico da Fundagao do ABC.

7. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

7.1. Os questionamentos e/ou esclarecimentos do Memorial Descritivo podera ser
enviado no e-mail compras@emilioribasbs.org.br, em até 02 (dois) dias uteis
anteriores a data final fixada para entrega de propostas, das08:00as 16:00 horas.
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7.2. Havendo questionamento por quaisquer dos interessados no certame, a
FUNDACAO DO ABC podera publicar a suspensdo do ato convocatoério, a fim de
sanar as duvidas eventualmente surgidas, se assim entender como necessaria.

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

8.DAS IMPUGNAGCOES DO MEMORIAL

8.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar os termos dos Atos
Convocatérios, desde que formalmente e protocoladas, junto ao Departamento de
Compras do Instituto de Infectologia Emilio Ribas II, em até 2 (dois) dias Uteis
anteriores a data final fixada para recebimento das propostas, das 08:00 as16:00
horas

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

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

8.4. Nao serao reconhecidas as impugnacodes cuja peticao tenha sido apresentada
fora do prazo. Também ndo sdo reconhecidas as impugnacdes que tenham sido
encaminhadas por e-mail ou qualquer outra forma que nao a descrita neste item.

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

9.DAS VISTAS

9.1. Serao franqueadas vistas ao processo, a todos interessados, a partir da
Publicacdo do resultado final, qual seja, expediente do Setor de Compras apos
andlise da documentacdao da empresa classificada e convocada para referida
entrega, ocasidao em que sera aberto prazo para Recursos e contrarrazodes.

9.2. As vistas deverao ser solicitadas pelo e-mail compras@emilioribasbs.org.br,
e serdo concedidas, presencialmente, em data e horario previamente agendad@s‘- T4
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10. DOS RECURSOS

10.1. Caberd recurso das decisbes do Setor de Compras do Instituto de
Infectologia Emilio Ribas, no prazo de 02 (dois) dias Uteis da publicacdo do
resultado final no site www.fuabc.org.br, desde que formalmente e protocolados,
junto ao Departamento de Compras do Instituto de Infectologia Emilio Ribas, das
08:00 as 16:00 horas.

10.2. Estarao legitimados, na apresentacao de recurso, os representantes legais
da empresa e/ou aqueles que por procuragao especifica.

10.3 O Instituto de Infectologia Emilio Ribas, havendo interposicao de recurso por
quaisquer das empresas, notificard as demais através de e-mail, para que,
havendo interesse, apresentem suas impugnacoes e/ou contrarrazoes, por escrito,
em 02 (dois) dias Uteis, impreterivelmente da notificacdo, das 08:00 as 16:00.

10.4. Os recursos deverao observar os seguintes requisitos:

a. serem dirigidos a 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 deverao ser entregues sede do Instituto de
Infectologia Emilio Ribas II, 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 serdao conhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou
subscritos por representante nao habilitado legalmente ou nao identificado no
processo para responder pela proponente.

11.DO CONTRATO

11.1 A participante vencedora devera, no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis,
contados da convocacao feita pela Secao competente para esse fim, estar apta
para assinatura do respectivo Contrato, sob pena de, nao o fazendo, ficar a mesma
impossibilitada de participar de futuras Coletas de Precos da CONTRATANTE

11.2 O presente Memorial, inclusive seus anexos, integrarao o contrato que vier a
ser firmado com a empresa vencedora da Coleta de Pregos.
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11.3. No ato da contratacdo, a Empresa contratada devera fornecer Prova de
vinculo formal dos seus profissionais com a empresa, que podera ser comprovado
mediante registro CLT, prova de membro de quadro societario ou contrato de
prestacao de servigos autbnomos, além da qualificacdo técnica dos profissionais
admitidos no més de referéncia e os percentuais de especializagdo determinados
no presente Memorial.

[) O corpo clinico devera ser composto por médicos devidamente habilitados pelo Conselho
Regional de Medicina — CRM.

Il) O profissional de enfermagem devera possuir Registro no Orgéo Profissional Competente
(COREN).

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

12. DISPOSIGOES GERAIS

12.1 O Instituto de Infectologia Emilio Ribas se reserva ao direito de, a qualquer
tempo a seu exclusivo critério, adiar ou revogar a presente Coleta de Precos, sem
gue isso represente motivo para que as empresas interessadas pleiteiem qualquer
tipo de indenizagao.

12.2 Seguem Anexos do presente Memorial:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA;

ANEXO III- DECLARAGAO DE ANTICORRUPCAO;
ANEXO IV - DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO;
ANEXO V - DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;
ANEXO VI - MODELO DE ETIQUETA DOS ENVELOPES;
ANEXO VII- DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

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

ANEXO IX - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO CODIGO DE CONDUTA ETICA -
FORNECEDOR

ANEXO X - QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE
FORNECEDORES

ANEXO XI - MINUTA DE CONTRATO

Instituto de Infectologia Emilio Ribas II Baixada Santista
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ANEXO|
TERMO DE REFERENCIA

Contratagcdo de empresa especializada para prestacdo de servicos de remocgdo com
disponibilidade de ambulancias Tipo UTI - 24 horas e Tipo simples - 24 horas. Os valores

deverdo ser apresentados pela proponente, nos moldes da tabela abaixo:

DESTINOS
QTD
PRODUTO DESCRICAO TECNICA | U.N. | ANO R VALOR TOTAL
CONTRATO DE SERVIGO DE
% REMOG AO DE
|| SoumraornesTacho | acizine amsuiancia | (| g | pg R
DACIENTE (SIMPLES) LOCALIDADES
DENTRO DA COMARCA DE
SANTOS - SP
CONTRATO DE SERVIGO DE
. REMOG AO DE PACIENTE
CONTRATO PRESTAGAO
2 | SERVICO REMog/XoCDE AMBULANCIA (SIMPLES) sv | 120 |R$ R$
PACIENTE LOCALIDADES DENTRO
DA COMARCA DE
GUARUJA - SP
CONTRATO DE SERVICO DE
. REMOG AO DE PACIENTE
| SeamozaseTicio | msuiancra seies) | (| o, |pg RS
OACIENTE LOCALIDADES DENTRO SV
DA COMARCA PRAIA
GRANDE - SP
CONTRATO DE SERVIGO DE
CONTRATOPRESTAGRO | !t e R puLaNCIA
4 | SERVICO REMOCAO DE sv | 04 |R$ R$
PACIENTE (SIMPLES) LOCALIDADES
DENTRO DA COMARCA DE
BERTIOGA - SP
CONTRATO DE SERVIGO DE
CONTRATO PRESTACAO | pre'I e AMBULANCIA
5 | SERVICO REMOGAO DE sv | 04 |R$ R$
PACIENTE (SIMPLES) LOCALIDADES
DENTRO DA COMARCA DE
ITANHAEM - SP
CONTRATO DE SERVICO DE
CONTRATO PRESTACRO | P irir? Rpuancia
6 SEE}’%E?EREMOCAO DE | (siMPLES) LoCcALIDADES | SV | 94 |R$ R$
DENTRO DA COMARCA DE
SAO VICENTE - SP
CONTRATO DE SERVIGO DE
% REMOGAO DE
CONTRATO PRESTACAO
7 | SERVICO REMOGAO DE PACIENTE AMBULANCIA sv 04 |R$ R$
PACIENTE (SIMPLES) LOCALIDADES
DENTRO DA COMARCA DE
CUBATAO - SP
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A R =i
PAULO
A nstituto de Infectologia
e EMILIO RIBAS  ° 56 £51Abo
CONTRATO DE SERVICO DE
CONTRATO PRESTACAD | REMOGAO DE
8 | SERVICOREMOCAO DE | PACIENTE AMBULANCIA sv | 04 |R R
S CIENTE (SIMPLES) LOCALIDADES $ $
DENTRO DA COMARCA DE
MONGAGUA - SP
CONTRATO DE SERVIGO DE
CONTRATO PRESTACAO REMOGAC DE
9 | SERVICOREMOCAO DE | PACIENTE AMBULANCIA 04 |R R
PACIEﬁTE ¢ (SIMPLES) LOCALIDADES | SV $ $
DENTRO DA COMARCA DE
PERUIBE - SP
CONTRATO DE SERVICO DE
. REMOGCAO DE
10| SERVICOREMOGRODE | PACIENTEAMBULANCIA | _ | (/| o R
S IENTE (SIMPLES) LOCALIDADES $ $
DENTRO DA COMARCA DE
SAO PAULO - SP
CONTRATO DE SERVICO DE
CONTRATO PRESTACAD | REMOGAO DE
11| SERVICOREMOCAO DE | PACIENTE AMBULANCIA sv | 04 |R R
S CIENTE (SIMPLES) LOCALIDADES $ $
DENTRO DA COMARCA DE
SANTO ANDRE - SP
CONTRATO DE SERVICO DE
i REMOCAO DE
CONTRATO PRESTAGAO | PACIENTE AMBULANCIA
12| SERVICOREMOCAO DE | (SIMPLES) LOCALIDADES | sv | 04 |R$ R$
PACIENTE DENTRO DA COMARCA DE
SAO BERNARDO DO
CAMPO - SP
CONTRATO DE SERVIGO DE
CONTRATO PRESTACAO | REMOGAO DEPACIENTE
13| SERVICO REMOGAO DE POR AMBULANCIA (UTI) sv | 180 [R$ R$
A CIENTE LOCALIDADES DENTRO
DA COMARCA DE SANTOS
-sp
CONTRATO DE SERVICO DE
CONTRATO PRESTACAO | REMOGAO DE PACIENTE
14| SERVICOREMOCAO DE | PORAMBULANCIA (UTT) | | 150 | R
R CIENTE LOCALIDADES DENTRO $ $
DA COMARCA DE
GUARUJA - SP
CONTRATO DE SERVIGO DE
CONTRATO PRESTAGAO Egﬁ%%:u?_i:‘flf”ﬁ
15 ﬁEFC{\I/éﬁ.?EREMOCAO DE | (uTI) LOCALIDADES sv. | 04 |R$ R$
DENTRO DA COMARCA
PRAIA GRANDE - SP
CONTRATO DE SERVIGO
DE REMOCAO DE
CONTRATO PRESTAGAO | PACIENTE POR
16| SERVICO REMOCAO DE | AMBULANCIA (UTI) sv | 04 |R$ R$
PACIENTE LOCALIDADES DENTRO
DA COMARCA DE
BERTIOGA - SP
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17

CONTRATO PRES'IN'A(;AO
SERVICO REMOCAO DE
PACIENTE

CONTRATO DE SERVICO
DE REMOCAO DE
PACIENTE POR
AMBULANCIA (UTI)
LOCALIDADES DENTRO
DA COMARCA DE
ITANHAEM - SP

SV

04

R$

R$

18

CONTRATO PRESTAC
AO SERVIC O REMOG
AO DE PACIENTE

CONTRATO DE SERVIGO
DE REMOCAO DE
PACIENTE POR
AMBULANCIA (UTI)
LOCALIDADES DENTRO
DA COMARCA DE SAO
PAULO- SP

SV

04

R$

R$

19

CONTRATO PRESTAC
AO SERVIC O REMOC
AO DE PACIENTE

CONTRATO DE
SERVICO DE REMOGAO
DE PACIENTE POR
AMBULANCIA

(UTI) LOCALIDADES

DENTRO DA COMARCA
DE SAO VICENTE - SP

S\

04

R$

R$

20

CONTRATO PRESTAC
AO SERVIC O REMOC
AO DE PACIENTE

CONTRATO DE
SERVIGCO DE REMOGAO
DE PACIENTE POR
AMBULANCIA

(UTI) LOCALIDADES
DENTRO DA COMARCA
DE CUBATAO - SP

SV

04

R$

R$

21

CONTRATO PRESTAC
AO SERVIG O REMOC
AO DE PACIENTE

CONTRATO DE
SERVICO DE REMOGAO
DE PACIENTE POR
AMBULANCIA

(UTI) LOCALIDADES
DENTRO DA COMARCA
DE MONGAGUA - SP

SV

04

R$

R$

22

CONTRATO PRESTAC
AO SERVIC O REMOC
AO DE PACIENTE

CONTRATO DE
SERVICO DE REMOGCAO
DE PACIENTE POR
AMBULANCIA

(UTI) LOCALIDADES
DENTRO DA COMARCA
DE PERUIBE - SP

SV

04

R$

R$

23

CONTRATO PRESTAG
AO SERVIG O REMOG
AO DE PACIENTE

CONTRATO DE
SERVICO DE REMOGAO
DE PACIENTE POR
AMBULANCIA

(UTI) LOCALIDADES
DENTRO DA COMARCA
DE SANTO ANDRE -
SP

SV

04

R$

R$
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CONTRATO PRESTAC

CONTRATO DE
SERVICO DE REMOGAO
DE PACIENTE POR
AMBULANCIA

AO DE PACIENTE -
CANCELAMENTO

24| AO SERVIG O REMOC sv | 04 [R$ R$
AO DE PACIENTE (UTI) LOCALIDADES
DENTRO DA COMARCA
DE SAO BERNARDO
DO CAMPO - SP
CONTRATO PRESTAG
AO SERVIC O REMOC
23| AO DE PACIENTE HORAS PARADAS sv| 72 |R$ R$
HORAS PARADAS -
Ambulancia Simples
CONTRATO PRESTAC
AO SERVIC O REMOC
26| K0 DE PACIENTE HORAS PARADAS sV | 96 |R$ R$
HORAS_PARADAS -
Ambulancia UTI
CONTRATO PRESTAG
27| AO SERVIC OREMOG | cANCELAMENTO sv | 24 |R$ R$

*HORA PARADA: A Contratada s6 podera cobrar pela hora parada, caso o tempo de espera
ultrapasse o periodo de 1 (uma) hora. Logo, o termo inicial do tempo de parada iniciara tdo
somente depois de ultrapassados 60 minutos, ndo devendo, por conseguinte, ser computada
a primeira a titulo de cobranca. Devera fornecer dispositivo de localizagcdo em tempo real para
monitoramento das horas paradas.

SOLICITACAO DE CANCELAMENTO: A contratada deve informar do tempo minimo para
solicitacdo de cancelamento do agendamento sem 6nus a contratante, caso 0 tempo seja
excedido, indicar o valor da cobranca.

Devera apresentar a proposta conforme tabela apresentada demonstrando valor unitario e
global anual.
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OBSERVACOES — TERMO DE REFERENCIA

[) O corpo clinico devera ser composto por médicos devidamente habilitados pelo Conselho
Regional de Medicina — CRM.

) O profissional de enfermagem devera possuir Registro no Orgéo Profissional Competente
(COREN).

) As ambulancias UTI MOVEL, deverdo disponibilizar o veiculo e equipamentos conforme
as especificagfes técnicas das ambulancias descritas no Anexo |l.

IV) As ambulancias REMOGCAO SIMPLES, deverdo disponibilizar o veiculo e equipamentos
conforme as especificacdes técnicas das ambulancias descritas no Anexo I.

V) A equipe que realizara o atendimento devera ser compostapor médico e auxiliar ou técnico
de enfermagem, de acordo com o exigido para cada remogao.

VI) Os servigcos de remocgao poderdo ser realizados para quaisquer instituicdes, sejam elas
particulares ou do SUS, a partir do Instituto de Infectologia Emilio Ribas Il. O Instituto pagara
por este contrato apenas a distancia entre o lIER Il e o local de destino do paciente ou vice-
versa. As despesas de deslocamento entre a base da contratada até o Instituto e vice-versa
e o retorno da ambulancia ap6s a remocéao, deverdo estar embutidos no custo da proposta.

VIl) A execucdo dos servi¢os sera orientada e fiscalizada pelo responséavel designado pelo
Instituto de Infectologia Emilio Ribas II.

VIIl) A contratada devera atender prontamente aos chamados da Contratante, de segunda a
domingo, 24 horas por dia, sob pena de responsabilizagcdo por eventuais danos causados por
sua omissdo, sem prejuizo das penalidades contratuais.

IX) A contratante realizara os agendamentos de remoc&o via sistemae a contratada tera o
prazo maximo de trinta minutos para disponibilizar confirmagéo e resposta do referido.

X) Na hip6tese do ndo comparecimento ou atrasos que comprometam as remog¢des ou gere
cancelamento de exames, uma vez que estes estiverem confirmados, a contratada devera ser
penalizada.

Xl)  Na hipGtese de remocéo para realizacdo de exames previamente agendados, a
Contratada seréa comunicada com antecedéncia, devendo a ambuléncia chegar ao lIER-Il com
no minimo 1 (uma) hora e meia de antecedéncia. Por exemplo, se o exame do paciente estiver
marcado para as 8:00hs, devera a contratada chegar ao IIER-Il até no maximo as 6h:30min.
N&o seréo tolerados atrasos, sob pena das penalidades contratuais correspondentes.

XIl) Na hipétese de remocdes urgentes ou imprevistas, a Contratada devera comparecer ao
IER-II em 1 (Uma) hora no maximo, contadas a partir da solicitacdo de remocao. Ndo seréo
tolerados atrasos, sob pena das penalidades contratuais correspondentes.
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Xlll) A assinatura do contrato com a empresa vencedora ficara condicionada a vistoria pela
contratante das ambulancias (UTI e SIMPLES), que serdo disponibilizadas para o
atendimento do escopo contratual, com o fito de aferir se as mesmas atendem as
especificagcOes apontadas no Anexo Il deste memorial.

XIV) A contratada devera dispor de todos os itens e equipamentos necessarios para remogao
dos pacientes, conforme avaliado e aprovado em vistoria técnica realizada previamente pela
contratante.

XV) Todos o0s equipamentos constantes no veiculo deverdo estar calibrados e com
certificagdo, os certificados deverdo ser apresentados a contratante.

XVI) Os equipamentos de protecdo individual da equipe de remogé&o sdo de responsabilidades
da contratada.

XVI) Em caso de atrasos e ndo comparecimento da contratada, a contratante podera
contratar de forma emergencial outra empresa para realizar a remog¢éo do paciente e 0s
respectivos custos serdo repassados a contratada.

XVIII) Comunicar a contratante toda e qualquer intercorréncia seja no agendamento ou
procedimentos de remocéao, visando o ndo comprometimento do servi¢o prestado.

XIX) A contratada é responsavel por eventuais danos ou avarias no veiculo e equipamentos.

XX) O veiculo da contratada deve conter Inversor de Semoidal, Conversor de 3000W 12V
para 110/220V, no minimo de 04 & 05 pontos de tomada tripolar 10A, padrédo IMETRO.

o\
K
S
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ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA
ESPECIFICACOES TECNICAS DAS AMBULANCIAS

a) Veiculo furgéo: adaptado para o servico de ambulancia, com capacidade de transporte
de um paciente e um acompanhante, assim como a tripulacéo;

b) Os veiculos, durante o contrato, deverao ter, no maximo 03 (trés) anos de fabricacao.
Para manter a idade maxima dos veiculos, os mesmos deverdo ser substituidos,
independente do recebimento da notificacdo pela CONTRATANTE. Os veiculos ndo
substituidos serdo considerados como faltantes, ficando a CONTRATADA sujeita as
penalidades cabiveis;

c) Os veiculos deverdo estar com documentagdo em ordem, devidamente licenciados,
em conformidade com o Cadigo Nacional de Transito — CNT e em perfeitas condi¢cdes
de funcionamento;

d) Deveréo possuir o certificado de vistoria emitido pelo centro de vigilancia sanitéria da
Secretaria Estadual da Saude ou, quando for o caso, pelas Vigilancias municipais,
apoés as devidas inspecoes;

e) Os veiculos deverao atender todas as normas de Vigilancia Sanitaria em vigor CVS
9/94 e suas atualizaces, portaria n 6 SVS/MS/99 e Portaria 814/MS/2001, Portaria n
2048/2002 e demais normas pertinentes vigentes;

f) Osveiculos deveréo serlimpos e submetidos regularmente a processode desinfec¢éo
momento apos o transporte de paciente;

g) Medidas internas aproximadas do compartimento do paciente, da ambulancia de
suporte Basico, de acordo com as normas da ABNT —NRB n° 14.561 de julho de 2000;

1. AMBULANCIA TIPO UTI

1.1 A ambulancia devera conter as seguintes caracteristicas:

a) Revestimentos das paredes internas em PRVC, material totalmente lavavel,

b) Janela de correr na lateral;

c¢) Piso impermeavel revestido em vinil de alta resisténcia;

d) maca de ac¢o, com cabeceira mével e colchonete em courvim, com sistema de tratamento
engate rapido;

e) Banco para assistente e acompanhante em courvim e cinto de seguranga;

f) Armérios para armazenamento de medicamentos;

g) Dois suportes para soro, instalado ao lado da maca;

h) Instalacdo de rede de O2, suporte para cilindro de oxigénio de 7 litros, respirador artificial,
oximetro, Cardiovesor com ecocardiografo, 2 Bombas de infusdo, maleta de vias areas
Estetoscépio Esfignomandmetro maleta de acesso venoso, frasco de drenagem de térax.

i) Cilindro de oxigénio com fluxdmetro, valvula com mandmetro e umidificador de oxigénio com
chicote e mascara, caixa completa para pequena cirurgia, extensdées para dreno toracico,
sondas vesicais e nasogastricas, coletores de urina, protetores para eviscerados ou
gueimados, eletrodos descartaveis, equipos para drogas fotossensivel e bomba de infug@o 40

~
S
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circulador de respirador artificial, equipamento de protegcdo para equipe, cobertor de
conservacao do calo corporeo;

j) ventilador oscilante na porta lateral;

K) luminarias fluorescentes no compartimento do paciente;

) sinalizador visual e acuUstico, com acionamento no compartimento do motorista e sirene
eletromecanica rotativa de som continuo e grafismo ambulancia;

m) régua tripla com fluxdmetro, valvula e mandmetro, micronebulizador (inalador),
umidificador e aspirador compacto, radio comunicacao fixo e mével, maca das rodas
articuladas, cadeira de rodas dobravel, campo cirargico, colares cervicais, prancha longa;

n) todos 0s componentes necessarios a garantir a seguranca e integridade fisica dos
transportados;

0) presenca de médico especializado e enfermagem.

2. AMBULANCIA DO TIPO SIMPLES

2.1 A ambulancia devera conter as seguintes caracteristicas:

a) Revestimentos das paredes internas em PRVC, material totalmente lavavel;

b) Janela de correr na lateral;

c¢) Piso impermeavel revestido em vinil de alta resisténcia,;

d) maca de ac¢o, com cabeceira mével e colchonete em courvim, com sistema de tratamento
engate rapido;

e) Banco para assistente e acompanhante em courvim e cinto de seguranca;

f) Armérios para armazenamento de medicamentos;

g) suporte para soro, instalado ao lado da maca;

h) Suporte para cilindro de oxigénio de 7 litros;

i) Cilindro de oxigénio com fluxdmetro, valvula com mandémetro e umidificador de oxigénio com
chicote e mascara;

j) ventilador oscilante na porta lateral;

k) luminarias fluorescentes no compartimento do paciente;

) sinalizador visual e acustico, com acionamento no compartimento do motorista e sirene
eletromecanica rotativa de som continuo e grafismo ambulancia;

m) régua tripla com fluxébmetro, valvula e mandmetro, micronebulizador (inalador),
umidificador e aspirador compacto;

n) todos 0s componentes necessarios a garantir a seguranca e integridade fisica dos
transportados.

Instituto de Infectologia Emilio Ribas II Baixada Santista )
Rua S&o Miguel, 760 - Sitio Paecara - Vicente de Carvalho
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ANEXO 11- MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
[logotipo da empresa]

(Proposta Comercial)

Observagdes:
1.1. Prazo de validade da proposta de () dias, a contar da data de sua
apresentacao.
(No minimo, 60 (sessenta) dias).
QTD
PRODUTO DESCRICAO TECNICA | U.N. | ANO VeI S VALOR TOTAL
CONTRATO DE SERVIGO DE
- REMOC AO DE
|| ConmunormesTacho | pRciere amsuwancia | | o | o .
PACTENTE (SIMPLES) LOCALIDADES SV $ $
DENTRO DA COMARCA DE
SANTOS - SP
CONTRATO DE SERVIGO DE
2 EEE}’;ETOEREMOCAO DE | LOCALIDADES DENTRO sv | 120 (R$ R$
DA COMARCA DE
GUARUJA - SP
CONTRATO DE SERVIGO DE
CONTRATO PRESTAGAO REMOG AO DE PACIENTE
3 | SERVICO REMOGAO DE AMBULANCIA (SIMPLES) 04 |R$ R$
PACIENTE LOCALIDADES DENTRO SV
DA COMARCA PRAIA
GRANDE - SP
CONTRATO DE SERVICO DE
CONTRATO PRESTACAO | p iRl PE 1 A nera
4 | SERVICO REMOGAO DE sv | 04 [R$ R$
PACIENTE (SIMPLES) LOCALIDADES
DENTRO DA COMARCA DE
BERTIOGA - SP
CONTRATO DE SERVICO DE
CONTRATO PRESTACAO L{EI\CII ?E?\JATlcE) EI\EIIBULANCIA
5 | SERVICO REMOCAO DE sv | 04 |R$ R$
DACIENTE (SIMPLES) LOCALIDADES
DENTRO DA COMARCA DE
ITANHAEM - SP
CONTRATO DE SERVICO DE
contraropresmicho | SEHOCRORE. L,
6 | SERVICO REMOGAO DE sv 04 |R$ R$
OACIENTE (SIMPLES) LOCALIDADES
DENTRO DA COMARCA DE
SAO VICENTE - SP
CONTRATO DE SERVICO DE
" REMOCAO DE
CONTRATO PRESTAGAO
7 | SERVICO REMOGCAO DE PACIENTE AMBULANCIA sv 04 |R$ R$
D ACIENTE (SIMPLES) LOCALIDADES
DENTRO DA COMARCA DE
CUBATAO - SP

Instituto de Infectologia Emilio Ribas II Baixada Santista
Rua S&o Miguel, 760 - Sitio Paecara - Vicente de Carvalho
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CONTRATO DE SERVICO DE
~ REMOCAO DE
CONTRATO PRESTACAQ | b - 1ENTE AMBULANCIA
8 | SERVICOREMOCAODE | grupiecr'iocaipapes | ¥ | 04 |R$ R$
PACIENTE DENTRO DA COMARCA DE
MONGAGUA - SP
CONTRATO DE SERVIGO DE
~ REMOCAO DE
CONTRATO PRESTAGAO | b\ 1= TE AMBULANCIA
9 | SERVICOREMOCAO DE | (gympLES) LocALIDADES | SV | 94 |R$ R$
PACIENTE DENTRO DA COMARCA DE
PERUIBE - SP
CONTRATO DE SERVICO DE
. REMOCAO DE
CONTRATO PRESTAGAO | 1~ 1E(TE AMBULANCIA
10| SERVICOREMOGAO DE | grupi e iocapapes | Y | 04 |R$ R$
PACIENTE DENTRO DA COMARCA DE
SAO PAULO - SP
CONTRATO DE SERVICO DE
~ REMOCAO DE
CONTRATO PRESTACAO | b 1ENTE AMBULANCIA
11| SERVICOREMOCAODE | grupi e iocaipapes | Y | 94 |R$ R$
PACIENTE DENTRO DA COMARCA DE
SANTO ANDRE - SP
CONTRATO DE SERVICO DE
i REMOCAO DE
CONTRATO PRESTAGAO | PACIENTE AMBULANCIA
12| SERVICOREMOGAO DE | (SIMPLES) LOCALIDADES | sv | 04 |R$ R$
PACIENTE DENTRO DA COMARCA DE
SAO BERNARDO DO
CAMPO - SP
CONTRATO DE SERVICO DE
CONTRATO PRESTACAD | REMOGAO DE PACIENTE
13| SERVICO REMOGAO DE POR AMBULANCIA (UTI) sv | 180 [R$ R$
LOCALIDADES DENTRO
PACIENTE DA COMARCA DE SANTOS
-sP
CONTRATO DE SERVICO DE
CONTRATOPRESTACAO | REMOGAO DE PACIENTE
14 | SERVICO REMOCAO DE | POR AMBULANCIA (UTI) sv | 180 |R$ R$
LOCALIDADES DENTRO
PACIENTE DA COMARCA DE
GUARUJA - SP
CONTRATO DE SERVICO DE
CONTRATO PRESTAGAO Egﬁ%%:u?_imﬁf'\m
15| SERVIGCO REMOCAO DE (UTI) LOCALIDADES sv 04 |R$ R$
PACIENTE DENTRO DA COMARCA
PRAIA GRANDE - SP
CONTRATO DE SERVICO DE
CONTRATO PRESTAGAO iE’IMB%CJI;.AACI)\JEIE: ‘(\SITEI'\)‘TE POR
16 | SERVICO REMOGAO DE || | IDADES DENTRO sv | 04 |R$ R$
PACIENTE DA COMARCA DE
BERTIOGA - SP
REDIT4
v 2o
)
.
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SAO
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17

CONTRATO PRES'IN'ACAO
SERVICO REMOCAO DE
PACIENTE

CONTRATO DE SERVIGCO DE
REMOGCAO DE PACIENTE POR
AMBULANCIA (UTI)
LOCALIDADES DENTRO

DA COMARCA DE
ITANHAEM - SP

SV

04

R$

R$

18

CONTRATO PRESTAC
AO SERVIC O REMOG
AO DE PACIENTE

CONTRATO DE SERVICO DE
REMOCAO DE PACIENTE
POR AMBULANCIA (UTI)
LOCALIDADES DENTRO

DA COMARCA DE SAO
PAULO- SP

SV

04

R$

R$

19

CONTRATO PRESTAC
AO SERVIC O REMOC
AO DE PACIENTE

CONTRATO DE SERVICO
DE REMOCAO DE
PACIENTE POR
AMBULANCIA

(UTI) LOCALIDADES
DENTRO DA COMARCA DE
SAO VICENTE - SP

S\

04

R$

R$

20

CONTRATO PRESTAC
AO SERVIC O REMOC
AO DE PACIENTE

CONTRATO DE SERVICO
DE REMOCAO DE
PACIENTE POR
AMBULANCIA

(UTI) LOCALIDADES
DENTRO DA COMARCA
DE CUBATAO - SP

SV

04

R$

R$

21

CONTRATO PRESTAC
AO SERVIC O REMOC
AO DE PACIENTE

CONTRATO DE SERVICO
DE REMOCAO DE
PACIENTE POR
AMBULANCIA

(UTI) LOCALIDADES
DENTRO DA COMARCA
DE MONGAGUA - SP

SV

04

R$

R$

22

CONTRATO PRESTAC
AO SERVIC O REMOC
AO DE PACIENTE

CONTRATO DE SERVICO
DE REMOCAO DE
PACIENTE POR
AMBULANCIA

(UTI) LOCALIDADES
DENTRO DA COMARCA
DE PERUIBE - SP

SV

04

R$

R$

23

CONTRATO PRESTAGC
AO SERVIC O REMOC
AO DE PACIENTE

CONTRATO DE SERVIGO
DE REMOGAO DE
PACIENTE POR
AMBULANCIA

(UTI) LOCALIDADES
DENTRO DA COMARCA
DE SANTO ANDRE - SP

SV

04

R$

R$
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ORGANIZAGAG SOCIAL DE SAUDE EMILIORIBAS =~ DO ESTADO
CONTRATO DE SERVICO
DE REMOGCAO DE
CONTRATO PRESTAG | PACIENTE POR
24| AO SERVIC O REMOG | AMBULANCIA sv | 04 |R$ R$
A0 DE PACIENTE (UTI) LOCALIDADES
DENTRO DA COMARCA
DE SA0O BERNARDO DO
CAMPO - SP
CONTRATO PRESTAC
AO SERVIC O REMOG
2| A0 DE PACIENTE HORAS PARADAS sv| 72 |R$ R$
HORAS PARADAS -
Ambulancia Simples
CONTRATO PRESTAC
AO SERVIC O REMOC
26| X0 DE PACIENTE HORAS PARADAS sV | 96 |R$ R$
HORAS_PARADAS -
Ambulancia UTI
CONTRATO PRESTAC
27| AO SERVIC O REMOG | - AncELAMENTO sv | 24 |R$ R$
AO DE PACIENTE -
CANCELAMENTO

Valor Total mensal (em algarismos e por extenso): XXXXXX

Valor Total anual :(em algarismos e por extenso): XxXXXxx

2.
2.1.

Declaragao

Declaro expressamente estarem incluidos no prego 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/Razao Social:
Endereco:

CEP:

CNP3J:

Telefone:
E-mail:

Banco: Agéncia: Conta-Corrente:

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

CPF:

RG:

, de de 2025.

(Nome completo do declarante (Responsavel legal) - Identificacdo — CPF
- Proposta a ser emitida em papel timbrado da proponente v O

Instituto de Infectologia Emilio Ribas II Baixada Santista
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BAIXADA SANTISTA

ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO

[logotipo da empresa]

Eu, , portadordo CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razao
Social da Empresa), estabelecida na __ .(endereco completo), inscrita no
CNPJ/MFsob n.°__ , no uso de minhas atribuicbes, DECLARO que a pessoa
juridica conduz seus negdcios de forma a coibir fraudes, corrupgao e a pratica de
quaisquer outros atos lesivos a Administracao 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:

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

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

III - 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 licitagOes e contratos:

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

b) Impedir, perturbar ou fraudar a realizagao de qualquer ato de procedimento
licitatorio publico;

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

d) Fraudar licitacdo publica ou contrato dela decorrente;

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

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de
modificacdes ou prorrogacdoes de contratos celebrados com a administragao
publica, sem autorizacdo em lei, no ato convocatério da licitagdo publica ou nos
respectivos instrumentos contratuais; ou

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

Instituto de Infectologia Emilio Ribas II Baixada Santista
Rua S&o Miguel, 760 - Sitio Paecara - Vicente de Carvalho
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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 drgdos de fiscalizacdo do

Sistema financeiro nacional.

Local, data.

NOME DO REPRESENTE LEGAL
CPF

Instituto de Infectologia Emilio Ribas II Baixada Santista
Rua S&o Miguel, 760 - Sitio Paecara - Vicente de Carvalho
Guaruja/SP - CEP 11.460-202 Tel.: (13) 3308-2030
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FUNDAQAO DO ABC Instityto de Infectologia GOVERNO
ORGANIZAGAG SOCIAL DE SAUDE EMILIORIBAS =~ DO ESTADO

ANEXO IV - DECLARACAO DO QUADRO SOCIETARIO

[logotipo da empresa]

,portadordo CPF/MFn.__ , representante legal da empresa (Razao
Social da Empresa), estabelecida na __ .(endereco completo), inscrita no
CNPJ/MFsobn.°c__ , DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da
lei, ndo possuir no quadro da Empresa pessoa que figure como dirigente ou sdcio
conjuge, companheiro, parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até
terceiro grau inclusive de profissionais integrantes de drgaos de deliberagcdo ou
direcdo da Fundacao do ABC, exceto o previsto nos paragrafos 3° e 4° do artigo

6° do Regulamento Interno de Compras da Fundagao do ABC.

Ainda, declaro que no quadro da empresa nao possui socios 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

Instituto de Infectologia Emilio Ribas II Baixada Santista
Rua S&o Miguel, 760 - Sitio Paecara - Vicente de Carvalho
Guaruja/SP - CEP 11.460-202 Tel.: (13) 3308-2030

COD. 0166



2\ R g sio

FUNDAQAO DO ABC Instityto de Infectologia GOVERNO
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ANEXO V- DECLARACAO NAO IMPEDIMENTOS

[logotipo da empresa]

Eu, ,portadordo CPF/MFn. __
Social da Empresa), estabelecida na ___ .(endereco completo), inscrita no
CNPJ/MFsobn.°__ , DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da
lei, de que inexiste impedimento em contratar com a Fundacao do ABC ou com a
Administragao Publica.

, representante legal da empresa (Razao

o
\"('
Instituto de Infectologia Emilio Ribas II Baixada Santista \
Rua S&o Miguel, 760 - Sitio Paecara - Vicente de Carvalho
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ANEXO VI - MODELOS DE ETIQUETAS PARA CAPA DOS ENVELOPES
ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA COMERCIAL

FUNDAGCAO DO ABC - INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS
COLETA DE PRECOS N° XXXX/XXXX

Razdo Social: ;

CNPJ N° H

Endereco do Proponente: ;

Nome do Representante Legal/Responsavel ;

E-mail: H

Telefone: ;

Data de Recebimento

Horario hrs min.

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTACAO

FUNDACAO DO ABC - INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMiLIO RIBAS COLETA DE PREGOS N°
XXXX / XXXX

Razdo Social: ;

CNPJ N° H

Endereco do Proponente: ;

Nome do Representante Legal/Responsavel ;

E-mail: ;

Telefone: ;

Data de Recebimento

Horario hrs min.

Instituto de Infectologia Emilio Ribas II Baixada Santista
Rua S&o Miguel, 760 - Sitio Paecara - Vicente de Carvalho
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ANEXO VII - DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

[logotipo da empresa]

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

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal

Instituto de Infectologia Emilio Ribas II Baixada Santista 3
Rua S&o Miguel, 760 - Sitio Paecara - Vicente de Carvalho
Guaruja/SP - CEP 11.460-202 Tel.: (13) 3308-2030 ON \*7
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ANEXO VIII- DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE
COMPRAS E CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC

[logotipo da empresa]

A FUNDACAO DO ABC

Prezados Senhores,

Pelo presente, infformamos que analisamos atentamente o Regulamento de
Compras e Contratagao da Fundacao do ABC - FUABC e manifestamos plena
aceitacao aos termos e condigdes previstas no documento, ndo 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 sécio/representante que abaixo assina tem plenos
poderes para celebrar tal declaracgao.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNP3J:

Instituto de Infectologia Emilio Ribas II Baixada Santista
Rua S&o Miguel, 760 - Sitio Paecara - Vicente de Carvalho
Guaruja/SP - CEP 11.460-202 Tel.: (13) 3308-2030
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ANEXO IX- DECLARAGCAO 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 anticorrupcao previstos no Cdédigo de conduta Etica da
Fundacdao do ABC, comprometendo-se a cumpri-lo fielmente, durante todo o
periodo de vigéncia do presente contrato, em especial, atender as praticas de
antissuborno voltadas aos seus representantes ou por terceiras pessoas a eles
relacionadas, independentemente do valor envolvido, ndo efetuando qualquer tipo
de pagamento, dacao, doacdo, presente, entretenimento, transporte, patrocinio,
doacdo beneficente dentre outros que possam ser caracterizados como subomos,
propinas ou ainda prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente qualquer
vantagem indevida para garantir

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

, de de 2025.
Nome da Empresa:
CNPJ:
Procurador Legal:
o
<
S
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ANEXO X — DUE DILIGENCE

CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 1de 3

A

FUNDACAO DO ABC _
Desde 1967 VIGENCIA: NA

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

VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR - DADOS CADASTRAIS BASICOS
CNPJ ou equivalente

Razéo social

Nome fantasia Data de constituicdo

/ /

Complemento

Endereco Namero

Cidade Estado CEP

INFORMAGOES SOBRE A PAR11C|PA<;AQ SQCIET'ARIA E GESTAO DA EMPRESA

Apresentar os dados das pessoas fisicas e juridicas que detém p ipac taria. Se h o} P Jjuridica nesta lista, por
favor, indicar os beneficiarios finais, até o nivel em que haja te p fisi
Nome/Razéo social CPF/CNPJ Nacionalidade % Participagéo
As pessoas listadas nos itens anteriores possuem relacdo de parentesco com algum colaborador em O Sim
cargo de confianga — Conselheiro, dirigente, diretor, gerente ou coordenador da Fundagéo do ABC? O Nio
Em caso afirmativo | NOMe:
informar os seguintes | Fungao:
dados: Unidade:
RAMO DE ATIVIDADE

O Industria
1. Segmento o .

[J Comércio e Servigos

Principais atividades (CONFORME DESCR!(;AO NO CNAE): Atividades secundarias:

PORTE

2. Receita bruta anual:

[0 Até R$ 60 mil e 1 até empregado (Microempreendedor individual - MEI)
O Até R$ 360 mil (Microempresa)

[ De R$ 360 mil a R$ 3,6 milhées (Pequena empresa)

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

O Acima de R$ 300 milhes (Grande empresa)

3. N° de empregados:
OAté 19

ODe 20 a2 99

[ODe 100 a 499
OAcima de 500
Cobertura geografica:

POLITICAS E PROCEDIMENTOS

Programa de Integridade

0 Sim 0 Nao

Em caso positivo, fornecer uma cépia.

Caddigo de ética

O Sim 0 Nao

Em caso positivo, fornecer uma cépia.

COPIA NAO CONTROLADA

Instituto de Infectologia Emilio Ribas II Baixada Santista
Rua Sdo Miguel, 760 - Sitio Paecara - Vicente de Carvalho
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'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 2de 3
’\ FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023
FUNDACAO DO ABC N N
Desde 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TiTULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

A empresa possui politica de recebimento e apuragao de denuncias de irregularidades por parte O Sim O Néo
de seus steackholders (Canal de Denuncias)?

Politica de selegdo e contratagédo de funcionarios O Sim O Néao
Prevencéo e combate a fraude e corrupgao O Sim O Nao
Oferta e recebimento de brindes, presentes e hospitalidades O Sim [J Nao
Politica de registros contabeis e financeiros 0O Sim O Nao
Prote¢do de dados O Sim O Nao
Seguranca da Informacgéo O Sim [0 Néo
Due diligence de terceiros O Sim O Nao

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

Em caso positivo, com qual frequencia?

SUPORTE E COMPROMETIMENTO DA ALTA ADMINISTRACAO E LIDERANCA
O fornecedor possui um 6rgdo ou area responsavel pela coordenagdo ou gestdo de suas atividades de | [J Sim
Compliance (integridade e conformidade) O Nao

OPresidéncia OJuridico OFinanceiro
[JQOutro:

O fomecedor possui canal de denuncias? Caso positivo, | [ Nao [ Sim.

identificar o fluxo de tratamento das ocorréncias, se € | Resposta:

garantida a confidencialidade dos dados e a protegédo do
anonimato aos denunciantes

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

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

empregados e demais publicos pertinentes

Sao mantidos registros dos treinamentos, incluindo controle dos participantes e do material utilizado | J Sim [ N&ao
QUESTOES OPERACIONAIS E REPUTACIONAIS

[0 Nao [ Sim, qual impedimento:

0O Sim [O Nao

O fornecedor possui algum tipo de conflito de interesses
que impossibilitaria a prestagao de servigos a FUABC?

O fornecedor subcontrata algum de seus servigos ou utiliza intermediarios? [0 Sim [0 Nao
O fornecedor possui controles financeiros, de tesouraria e contabeis adequados, precisos e - =
F 0O Sim [O Nao
atualizados?
Possui registros contabeis submetidos a auditoria independente (em caso positivo, informa a empresa de . =
o>y O Sim [ Nao
auditoria):
A empresa, seus acionistas, conselheiros ou diretores estatutarios ou quaisquer empresas em seu grupo econémico
estdo ou estiveram nos ultimos 05 (cinco) anos, de qualquer forma, envolvidos em processos administrativos ou judiciais
fundados nas legislacdes abaixo:

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

Em caso de afirmativo a questéo anterior, justificar e identificar o andamento do(s) processo(s).
Nome da pessoa envolvida Justificativa Andamento

COPIA NAO CONTROLADA
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TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE AO CONFLITO DE INTERESSE

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

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

O Sim [0 Nao - Em caso positivo, informe quem é a pessoa, a posi¢do ocupada e o 6rgao 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 Fundagéo do ABC e fornecer um relatério complementar detalhando referida mudanca.

Local (cidade) Data

Assinatura do responsavel

COPIA NAO CONTROLADA
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ANEXO Xl
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS—- PROCESSO N° 12025

EMENTA: TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A FUNDAGAO DO ABC -, E A EMPRESA XXXX
PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE XXXX

CONTRATADA:

Por este instrumento, as partes, de um lado a FUNDACAO DO ABC - INSTITUTO
DE INFECTOLOGIA EMILIORIBAS I, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas do Ministério da Fazenda sob o n.° 57.571.275/0018-40, com sede na Rua:
S&o Miguel, 760 Bairro: Paecara — Guaruja - SP, neste ato representada pelo seu
Diretor Geral Sr. Reginaldo Reple Sobrinho, brasileiro, casado, administrador,
portador da cédula de identidade RG n° 4.342.040-0, inscrito no CPF/MF sob o n°

334.220.958-53, 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 Fundacao do ABC celebrou com o Estado de Sdo Paulo Contrato de Gestéo visando
a gestdo de seus equipamentos publicos;

b) Diante da celebrac&o do instrumento, a Fundagéo do ABC recebe repasses publicos
do ente da Administragdo Publica para as contratacfes necessarias para 0o
funcionamento dos equipamentos publicos de saude;

c) A presente contratagcdo estd vinculada a celebragcdo do instrumento com a
Administracado Publica e aos repasses por ela realizados;

As partes ajustam e celebram o presente instrumento, nos termos do Regulamento de
Compras da Fundacao do ABC?, e do Memorial n® 0141/2025 — Processo Administrativo
n°0141/2025, parte integrante deste Contrato, mediante as clausulas e condi¢cdes que se
seguem:

1-DO OBJETO

1.1 — O presente contrato tem por objeto a contratacdo de empresa para prestacéo
de servicos de , rigorosamente conforme especificacdes e

2 https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/requlamento_compras 2022_diario_oficial pdf
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condi¢Oes estabelecidas no Memorial Descritivo de Coleta de Pregos, Processo
administrativo, Proposta Comercial que desde ja integram o presente contrato, junto
a Seus anexos.

2 - PRAZO

2.1 - O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses consecutivos e
ininterruptos, contados a partirdodia__ de 2025, podendo ser prorrogado por
igual e sucessivo periodo, no limite de 60 (sessenta) meses, a exclusivo critério da
CONTRATANTE, nos termos e condi¢cdes permitidos por seu Regulamento de

Compras.

3- CONDICOES DE EXECUCAO

3.1 - Os servicos serédo iniciados pela CONTRATADA apés a assinatura do Contrato
de Prestacao de Servigos.

3.2 - A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execugdo do contrato, por
meio de preposto nomeado, a fim de verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo
observadas as especificacdes e demais requisitos nele previstos, reservando-se o
direito de rejeitar os servicos que, a seu critério, ndo forem considerados satisfatérios;

3.3 — Deverda a CONTRATADA, tendo ciéncia do valor anual maximo disposto na
Clausula 10.0 deste contrato, manter controle proprio da execucdo do objeto, nédo
ultrapassando o limite financeiro anual estipulado.

3.4 — O valor anual maximo podera ser ultrapassado Unica e exclusivamente
mediante solicitacdo da CONTRATANTE desde que devidamente motivado, sendo
acompanhado do respectivo Termo Aditivo.

3.5 — Havendo solicitacdo da CONTRATANTE e aditamento de acréscimo ao valor
do contrato, podera a CONTRATADA continuar a execucdo do objeto observando o
novo valor estipulado.

3.6 — Sendo ultrapassado o valor mensal estimado na Clausula 10.0, devera a
CONTRATADA informar imediatamente a CONTRATANTE, a fim de que esta
redistribua execucdo do contrato ou solicite 0 aditamento de valor devido, limitando -
se ao disposto na Clausula 4.7 do presente instrumento.

3.7 — O descumprimento das Clausulas 3.3 a 3.6 sujeitard a CONTRATADA ao nao
recebimento dos valores executados que ultrapassem o valor anual maximo.

Instituto de Infectologia Emilio Ribas II Baixada Santista
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3.8 — A CONTRATADA devera dar integral atendimento ao anexo Il do termo de
referéncia, parte integrante do presente instrumento contratual, o qual descreve as
especificagbes técnicas das ambulancias a serem utilizadas na prestacdo dos
Servicos.

4 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Séo obrigacbes da CONTRATADA:

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

4.2 - Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucdo do objeto do
Contrato.

4.3 - Observar estritamente as normas internas dos locais da prestagao dos servicos.

4.4 - Cumprir integralmente todas as suas obrigacdes tributarias, fiscais, sociais,
previdenciarias, trabalhistas, acidentarias, comerciais € civis.

45 - Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTE por quaisquer danos que seus
representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem,
por culpa, dolo, agdo ou omissdo, a CONTRATANTE ou a terceiros.

4.6 - Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados nos termos da
legislagcao em vigor.

4.7 — Ter condicdes de prestar os servicos a partir da data da assinatura do Contrato
e manter essa condicdo durante a vigéncia do contrato, atendendo a demanda
contratada, incluindo-se eventuais acréscimos ou supressdes que nado deverao
ultrapassar os 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato,
nos termos do Regulamento de Compras da Fundagéo do ABC.

4.8 - Adotar medidas, precaucdes 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 Protecdo Individual (EPI's)
necessarios a execucado dos servicos.

4.9 —Garantir a realizacdo dos servicos atraves de pessoas habilitadas e treinadas
para sua execucao.

4.10 - Manter, durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, bem como todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacédo exigidas no
M\

certame. v
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4.11 - 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 informacgdes prestadas.

4.12- Fica vedada a CONTRATADA a subcontratacdo dos servigos, ora objeto de
contrato, bem como a execucdo destes atraveés de terceiros sem expressa anuéncia
da CONTRATANTE.

4.13 - Responsabilizar-se integralmente por quaisquer agdes administrativas e/ou
judiciais, movidas por seus prestadores, empregados ou ex empregados, nas quais
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.

4.14- Manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais,
pormenores, informacfes, documentos, especificacbes técnicas ou comerciais,
inovacdes que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em
razao deste contrato, sendo eles de interesse do CONTRATANTE, n&do podendo, sob
qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar consentimento a
terceiros a esta contratacdo, sob pena da lei.

4.15- Disponibilizar profissionais em quantidade necesséria para garantir a execucao
dos servicos nos termos ora estabelecidos.

4.16- Efetuar a reposicdo da mao de obra nos postos, de imediato, em eventual
auséncia do profissional, sem que enseje em qualquer custo adicional a
CONTRATANTE.

4.17- Entregar a relacdo de profissionais que executardo 0S Servicos,
antecipadamente a CONTRATANTE.

4.18- Assegurar que todos os profissionais que cometerem falta disciplinar qualificada
como de natureza grave, ndo deverdo ser mantidos, nem deverao retornar a execucao
dos servicos.

4.19- Atender, de imediato, as solicitacbes da CONTRATANTE, quanto as
substituicbes de empregados nado qualificados ou entendidos como inadequados para
a prestacéo dos servicos.

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

4.21- Garantir a prestacdo dos servicos de maneira ininterrupta, sob pena de
aplicacao de multa e/ou resciséo contratual.

4.22 — Obrigac0Oes especificas:

[) O corpo clinico devera ser composto por médicos devidamente habilitados pelo Conselho
Regional de Medicina — CRM.

) O profissional de enfermagem devera possuir Registro no Orgéo Profissional Competente
(COREN).

) As ambulancias UTI MOVEL, deverdo disponibilizar o veiculo e equipamentos conforme
as especificagfes técnicas das ambulancias descritas no Anexo |l.

IV) As ambulancias REMOGCAO SIMPLES, deverdo disponibilizar o veiculo e equipamentos
conforme as especifica¢cfes técnicas das ambulancias descritas no Anexo |I.

V) A equipe que realizara o atendimento devera ser composta por médico e auxiliar ou técnico
de enfermagem, de acordo com o exigido para cada remocé&o.

VI) Os servigos de remogdao poderdo ser realizados para quaisquer instituicdes, sejam elas
particulares ou do SUS, a partir do Instituto de Infectologia Emilio Ribas Il. O Instituto pagara
por este contrato apenas a distancia entre o lIER Il e o local de destino do paciente ou vice-
versa. As despesas de deslocamento entre a base da contratada até o Instituto e vice-versa
e o retorno da ambuléncia ap6s a remocao, deverdo estar embutidos no custo da proposta.

VIl) A execucao dos servigos sera orientada e fiscalizada pelo responsavel designado pelo
Instituto de Infectologia Emilio Ribas II.

VIIl) A contratada devera atender prontamente aos chamados da Contratante, de segunda a
domingo, 24 horas por dia, sob pena de responsabilizagdo por eventuais danos causados por
sua omissao, sem prejuizo das penalidades contratuais.

IX) A contratante realizara os agendamentos de remocao via sistemae a contratada tera o
prazo maximo de trinta minutos para disponibilizar confirmagéo e resposta do referido.

X) Na hip6tese do ndo comparecimento ou atrasos que comprometam as remocdes ou gere
cancelamento de exames, uma vez que estes estiverem confirmados, a contratada devera ser
penalizada.

Xl)  Na hipétese de remogéo para realizacdo de exames previamente agendados, a
Contratada serd comunicada com antecedéncia, devendo a ambulancia chegar ao lIER-Il com
no minimo 1 (uma) hora e meia de antecedéncia. Por exemplo, se o exame do paciente estiver
marcado para as 8:00hs, devera a contratada chegar ao IER-Il até no maximo as 6h:30min.
N&o serdo tolerados atrasos, sob pena das penalidades contratuais correspondentes.
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XIl) Na hipétese de remogdes urgentes ou imprevistas, a Contratada devera comparecer ao
IER-II em 1 (Uma) hora no maximo, contadas a partir da solicitacdo de remocé&o. Nao serédo
tolerados atrasos, sob pena das penalidades contratuais correspondentes.

Xlll) A assinatura do contrato com a empresa vencedora ficara condicionada a vistoria pela
contratante das ambulancias (UTlI e SIMPLES), que serdo disponibilizadas para o
atendimento do escopo contratual, com o fito de aferir se as mesmas atendem as
especifica¢cfes apontadas no Anexo Il deste memorial.

XIV) A contratada devera dispor de todos os itens e equipamentos necessarios para remogao
dos pacientes, conforme avaliado e aprovado em vistoria técnica realizada previamente pela
contratante.

XV) Todos o0s equipamentos constantes no veiculo deverdo estar calibrados e com
certificacdo, os certificados deverdo ser apresentados a contratante.

XVI) Os equipamentos de prote¢ao individual da equipe de remogé&o séo de responsabilidades
da contratada.

XVI) Em caso de atrasos e ndo comparecimento da contratada, a contratante podera
contratar de forma emergencial outra empresa para realizar a remoc&o do paciente e os
respectivos custos seréo repassados a contratada.

XVII) Comunicar a contratante toda e qualquer intercorréncia seja no agendamento ou
procedimentos de remocéo, visando o ndo comprometimento do servigo prestado.

XIX) A contratada é responsavel por eventuais danos ou avarias no veiculo e equipamentos.
XX) O veiculo da contratada deve conter Inversor de Semoidal, Conversor de 3000W 12V

para 110/220V, no minimo de 04 a 05 pontos de tomada tripolar 10A, padrdo IMETRO.

5 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A Contratante compromete-se a:

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

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

e devidamente identificados, as dependéncias da unidade.

5.3 - Indicar responsavel para fiscalizacdo dos servicos a serem prestados pela
CONTRATADA.
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5.4 - Fornecer e colocar a disposicdo da CONTRATADA, todos os elementos e

informacdes que se fizerem necessarios a execucdo do contrato.

5.5 - Cancelar ou alterar, ao seu exclusivo critério e a qualquer tempo, a prestacao de
servigos

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

5.6 - Notificar a CONTRATADA de todas as falhas, erros, imperfeicdes ou
irregularidades que encontrar na prestacédo dos servi¢cos, dando-lhe, inclusive, prazo

para sua correcao.

5.7 - Conferir toda a documentacdo técnica gerada e apresentada durante a execucao
do contrato, efetuando sua atestacdo quando estiverem em conformidade com os

padrdes de informacéo e qualidade exigidos no contrato.

5.8 - Realizar os pagamentos na forma e condi¢Bes previstas, ap0s apresentacdo e

atestacdo das notas fiscais, por preposto a ser designado pela Contratante.

6 - DA FISCALIZACAO

6.1 — A CONTRATANTE fiscalizard a execucdo 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 nao forem sanadas, seréo
objetos de comunicado oficial, expedido pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

6.2 — A execucao do contrato sera fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao
objeto ajustado, inclusive, reservando o direito de resolugdo de quaisquer casos
omissos ou duvidosos ndo previstos no memorial, no termo de referéncia ou neste
contrato, em especial as especificacdes, requisitos, sinalizacbes e seguranca,
implicando o direito de rejeitar os servi¢os insatisfatérios, intimando a execucdo das
devidas modifica¢des, quando for o caso.

6.3 — O exercicio de fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE nao eximird a
CONTRATADA das responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que vier a
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causar a terceiros ou a CONTRATANTE, por culpa ou dolo de seus prepostos, na
execucdo do contrato, nos termos do Cadigo Civil.

7 - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

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 relacdo dos servigos efetivamente realizados.

7.3 - A CONTRATANTE, efetuara analise nos documentos apresentados pela
CONTRATADA, e aprovara o0s 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.

7.4.1 - Em hipdtese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranca;

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

a) Relatorio dos servigcos prestados;

b) Nota Fiscal constando discriminagéao detalhada do servigo prestado;

c) CND valida, provando regularidade do prestador de servico 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 instrucdo normativa RFB N 971/2009;

g) Relagdo nominal atualizada de todos os profissionais que trabalham na empresa,
prestando servicos 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.
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7.4.3 - ACONTRATADA devera indicar no corpo da nota fiscal as exigéncias contidas
na resolucdo 23/2022, que aprova as alteracGes as instrucbes n 1/2020, do Tribunal
de contas do Estado de S&o Paulo, as notas fiscais deverédo obrigatoriamente conter:

a) Indicacdo da Contratante: Fundacdo do ABC - INSTITUTO DE
INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS Il, CNPJ/MF sob o n® 57.571.275/0018-40

b) Numero do Contrato de Gestao: xxx/20xxx

c) discriminacdo do servico prestado: prestacdo de servicos de médicos.

d) Numero do processo de compras: 0141/25
e) Competéncia da Cobranca:

f) Fonte pagadora:

7.4.4- A CONTRATADA devera fazer constar na Nota Fiscal, o nimero do Banco,
Agéncia e da conta corrente bancaria, a fim de agilizar o pagamento.

7.4.5 - O pagamento pelos servigos prestados, serao realizados, mensalmente, em
até 30 (trinta) dias do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, mediante a
emissao de nota fiscal e a sua devida atestacéo pela CONTRATANTE.

7.5 - Em caso de incorre¢do ou auséncia de dados, o pagamento ndo se procedera, sendo
necessaria apresentacao de retificacao

7.6 - No caso de eventuais atrasos no pagamento, os valores serdo atualizados de
acordo com a legislacao vigente;

7.6.1 — As notas fiscais, referentes aos servicos prestados, deverdo ser entregues
em tempo consideravel (quinto dia util do més), para que a CONTRATANTE possa
proceder com as analises devidas e 0 subsequente pagamento dos valores;

7.7 - A CONTRATANTE procedera a retencéo tributaria, referente aos servicos
prestados, nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em
nota fiscal.

7.8 - A CONTRATADA ficara responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,

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

contrato.

7.9 - A CONTRATANTE ndo assumira responsabilidade alguma pelo pagamento de

impostos e encargos que competirem & CONTRATADA, nem estara obrigada a
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restituir-lhe valores, principais e acessorios, que porventura despender com

pagamento dessa natureza.

7.10 - A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados
para 0 pagamento dos servicos, ora contratados, serdo aqueles repassados pelo
Estado de S&o Paulo, em razdo do Contrato de Gestdo n° , firmado entre a
CONTRATANTE e o Estado de S&o Paulo.

7.11 - ACONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisagdes dos repasses pelo
Estado de Sao Paulo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do

Contrato de Gestao.

7.12 - No caso de eventuais atrasos, os valores serédo atualizados de acordo com a
legislacéo vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisactes dos repasses
pelo Estado de S&o Paulo, a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas
clausulas 7.15 e 7.16 deste CONTRATO.

8 - DO REAJUSTE DOS PRECOS

8.1 — Havendo prorrogacdo do presente contrato de prestacdo de servicos, apos
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 0s 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 variacao ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a
contar do més da proposta, observada a retroacdo de dois meses na eleicdo dos

indices.

8.2.3 — Na incidéncia:
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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, sera aplicada sobre o preco inicial (da proposta).

9- 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.

10- DO VALOR

10.1 — Dar-se-a ao presente contrato o valor estimado de R$
( ) mensais, perfazendo o valor anual maximo no importe de R$

( )-

11 - 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 inexecucdo parcial do contrato, sobre a
parcela inexecutada, podendo, a CONTRATANTE, autorizar a continuagcdo do
mesmo.

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

11.4 — Multa de 10% (dez por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer
a infracdo, se 0 servico prestado estiver em desacordo com as especificacoes
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 - Multa de 3% (trés por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa

vencedora em assina-lo dentro do prazo estabelecido;
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11.7 — As multas s&o 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;

11.8 — O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, sera deduzido de
pagamentos que a CONTRATANTE efetuar, mediante a emisséo de recibo.

12 - DA RESCISAO

12.1 — O ndo cumprimento das obrigacdes contratuais pelas partes ensejara rescisao
contratual, sendo licito, a qualquer das partes, denuncia-lo a qualquer tempo, com
antecedéncia minima de (30) trinta dias, sem que caiba a outra parte direito de
indenizacdo de qualquer espécie;

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

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

12.4 — A presente avenca extinguir-se-a automaticamente em caso de rescisao do
contrato de gestao/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administracao
Plblica, ndo cabendo indenizacdo de qualquer natureza as partes. Em caso de
formalizacdo de novo Contrato de Gestdo celebrado entre o Estado de S&o Paulo e
a Fundacdo do ABC, em substituicdo ao atual, esta contratacdo estara abrangida
pelo novo contrato.

12.5 - A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse
publico;

126 - No caso de nao interesse de renovacdo do contrato por parte da
CONTRATADA, a mesma deverd comunicar a CONTRATANTE, em um prazo
minimo de 120 (cento e vinte) dias, ou manter o servico contratado em funcionamento
por igual periodo, apds o vencimento do mesmo;

13 - DISPOSICOES FINAIS

13.1 — Este ajuste regular-se-a pelas suas disposi¢des e partes integrantes tais como,
processo administrativo, seus anexos, proposta da CONTRATADA, Regulamento de
v~

4
o
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Compras da Fundacdo do ABC e legislacdo vigente e demais normas de direito
aplicaveis.

13.2 - A tolerancia por qualquer das Partes em exercer qualquer de seus direitos sob
0 presente ndo deverd ser considerada rendncia ou novacdo, e ndo afetard o
subsequente exercicio de tal direito. Qualquer rendncia produzird efeitos somente se
for especificamente outorgada por escrito.

13.3 -Na hipdétese em que quaisquer termos ou disposi¢des do presente contrato
venham a ser declarados nulos ou ndo aplicaveis, tal nulidade ou inexequibilidade
ndo afetara o restante do contrato, que permanecera em pleno vigor e eficacia, como
se tais disposic¢des jamais Ihe houvessem sido incorporadas.

13.4 -O presente contrato nao cria qualquer vinculo empregaticio, societario,
associativo, de representacdo, agenciamento, consorcio, ou assemelhados entre as
Partes, arcando cada qual com suas respectivas obrigagcdes nos termos do
ordenamento juridico em vigor

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

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulacdes, termos e
condicOes deste instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, na presenca de 02 (duas)
testemunhas.

Guaruja , de de 2025.
(CONTRATANTE)
Nome:
CPF:
(CONTRATADA)
Nome:
CPF:
Testemunhas:
1-
Nome:
CPF:
2-
Nome:
CPF: ?d“"
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ANEXO | - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO - PROCESSO N° 0141/25
DA PROTECAO DE DADOS

1.1. Quando utilizados neste Contrato os seguintes termos, no singular ou no plural,
terdo o significado atribuido a eles abaixo, exceto se expressamente indicado ou

acordado entre as Partes de outra forma:

Dado(s) Pessoal(ais)” significa qualquer informacdo que identifique ou possa
identificar uma pessoa fisica, como, por exemplo, nome, CPF, endereco, e-mail,

nimero de IP, nimero de conta corrente, dentre outras.

“Dado(s) Pessoal(ais) Sensivel(eis)’ significa qualquer informacdo que revele, ou
qualquer tratamento que venha revelar, em relacdo a uma pessoa fisica, sua origem
racial ou étnica, conviccdo religiosa, opinido politica, fillacdo a sindicato ou a
Organizacdo de carater religioso, filoséfico ou politico, dados referentes a saude 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.

“Violagcédo de Dados” significa um incidente de seguranga ndo autorizado que provoque
(i) destruicdo, (ii) perda, (iii) alteracao, (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 Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), a(s)
qual(is) a CONTRATADA esteja sujeita em conexao com o Contrato (incluindo, sem
limitacdo, e a titulo de exemplo, interpretacdes, decisdes, acordos ou diretrizes de

qualquer autoridade governamental);
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LGPD: significa a Lei Geral de Protecdo de Dados, Lei 13.709 de 14 de agosto de

2018, assim como suas eventuais alteragdes, regulamentacdes ou substituicdes.

Todos os demais termos ndo definidos neste Contrato que possuem definicdo na Lei
Geral de Protecao 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 informacéo, privacidade e protecdo de dados, inclusive (sempre e
quando aplicaveis) a Constituicdo Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o
Cadigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal n°® 12.965/2014), seu decreto
regulamentar (Decreto 8.771/2016), a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal n°
13.709/2018) (LGPD), e as demais normas setoriais ou gerais sobre o tema, se
comprometendo a tratar os dados pessoais e sensiveis (“Dados”) de acordo com as

melhores praticas de protecdo de dados utilizadas no mercado, se comprometendo a:

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

(i) Respeitar, no Tratamento de Dados, os principios descritos no artigo 6° da LGPD,
disponibilizando aos Titulares todas as informagdes obrigatorias previstas na LGPD e

nas demais legislacdes aplicaveis;

(iii) Manter um programa de seguranca da informacdo apropriado, razoavel e por
escrito, que inclua medidas fisicas, técnicas e organizacionais proporcionais a
natureza do dado pessoal tratado sob este Contrato, medidas que correspondam ou
superem padrdes e boas praticas industriais e que sejam adequadas a prevenir a

Violacdo de Dados Pessoais;

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

este Contrato;
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(v) Nao reter quaisquer Dados por periodo superior ao necessario para o cumprime nto
das suas obrigacdes ou para cumprimento de prazo fixado em lei especifica,

salvaguardas e hipéteses em sentido contrario;

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

dos Titulares:

(vii) Manter registro dos Tratamentos realizados e

(viii) Notificar, quando exigido pela legislacdo, as autoridades competentes e 0s
Titulares sobre eventual a Violacdo de Dados, nos termos do artigo 48 da LGPD.

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

Guaruja, de de 2025.

(CONTRATANTE)

Nome:
CPF:

(CONTRATADA)
Nome:
CPF:
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