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INSTITUTO MARIA SCHMITT

Secretaria da Satde

COLETA DE PRECOS N. 034.2022
Prestacdo de Servicos de Laboratdrio Clinico de Apoio do
Hospital Floriandpolis.

O INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO - IMAS, pessoa juridica de direito
privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como organizacao social pelo Decreto
Estadual n. 1449 de 18 de janeiro de 2018, por meio de sua Presidéncia Executiva,
solicitar o envio de orgamento, destinado a contratagio do SERVICO DE
LABORATORIO CLINICO DE APOIO DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS, que serd
regido pelas regras estabelecidas na presente solicitacdo, no regulamento préprio
de contratacdes do IMAS, aprovado pelo Conselho de Administragdo, bem como
normas aplicaveis ao modelo de contratagdo.

De acordo com o objeto que sera contratado deverdo ser considerados os
seguintes requisitos:

ITEM | ESPECIFICACOES

OBJETO:
1.1 - A presente Coleta de Preco tem como objeto a contratacdo de
1. empresa prestadora de servigos de Anadlises Clinicas (Laboratorio de

Apoio) destinados a realizar exames clinicos solicitados pela
CONTRATANTE, pois alguns desses exames possuem pouca demanda
para ser atendida, sendo inviavel adquirir ou locar equipamentos que
possuem alto custo para manter nas dependéncias da CONTRATANTE.
Dessa forma, vem solicitar envio de propostas para presta¢do de servicos
de laboratoério de apoio, conforme descricdo pormenorizada constante no
ANEXO L.

JUSTIFICATIVA:

2.1 - A contratacdao de empresa especializada na prestacdo de servicos de

laboratoério de apoio faz-se necessario, tendo em vista que o uso destes
servicos, vai depender da demanda e da solicitagdo dos pedidos médicos,
pois alguns exames que possuem grande demanda e tempo de resposta
célere, ja sdo executados no laboratério da CONTRATANTE. Ademais, para
o Hospital Florianépolis nao seria viavel financeiramente locar ou
adquirir equipamentos e contratar mais funcionarios para realiza¢do de
exames que possuem pouca demanda, sendo mais vantajoso, contratar
uma empresa especializada para atender tal demanda com expertise.
Dessa forma, torna-se necessario a contratacdo dos servicos em comento,
conforme descricao pormenorizada constante no ANEXO I.
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3. ESPECIFICACOES DO OBJETO:

3.1. Contratacao de servico especializado em analises de exames clinicos
hospitalares Laboratoério de Apoio);

3.1.1. Os servicos a serem executados deverdo estar de acordo com as
condi¢des e especificacdes técnicas conforme solicitacdes/requisicoes
internas da Contratante;

3.1.2. A Contratada devera executar fielmente o servigo contratado, de
acordo com as normas legais existentes, bem como as normas da ABNT e
recomendacoes emitidas pelos 6rgaos de controle especialmente, CRM,
Conselho Federal de Farmacia e Biomedicina, verificando sempre o seu
bom desempenho, realizando os servicos em conformidade com a
proposta apresentada, observando sempre os critérios de qualidade e
seguranca dos servicos a serem prestados;

3.1.3. A Contratada devera atender a todos os procedimentos contratados
responsabilizando-se pelos mesmos;

3.1.4. Arcar com todas as despesas operacionais, necessarias a execu¢ao
do objeto do Contrato;

3.1.5. Cumprir fielmente todas as disposi¢des e prazos estabelecidos no
Contrato.

3.1.6. Refazer, sem nenhum acréscimo os servicos ndo realizados a
contento.

3.1.7. A CONTRATADA devera relatar ao Hospital Florianépolis toda e
qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacao dos servigos;
3.1.8. A CONTRATADA devera fornecer a qualquer momento, todas as
informacgdes pertinentes ao objeto desta Coleta de Pregos, que o Hospital
Floriané6polis julgue necessario conhecer ou analisar;

3.1.9. A CONTRATADA nao podera transferir a terceiros, por qualquer
forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes assumidas, nem
subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada, exceto nas
condi¢des autorizadas no Termo de Referéncia/Projeto Basico ou na
minuta de contrato;

3.1.10. As amostras para realizacdo dos servicos serdo coletadas
exclusivamente na sede da CONTRATANTE, devendo ser observados os
procedimentos de metodologia, acondicionamento, material e
refrigeracdo para a retirada do material pela CONTRATADA;

3.1.11. Os materiais coletados deverao ser acondicionados e entregues a
CONTRATADA, conforme recomendagdes e orientacdes/diretrizes que
devem ser informadas de forma expressa a CONTRATANTE;

3.1.12. Manter sigilo dos resultados das avaliacdes;

3.1.13. O prazo de entrega dos resultados inicia-se a partir do
recebimento do material na sede da CONTRATANTE, devendo a
CONTRATADA disponibilizar o resultado dos exames no menor prazo
possivel, respeitando a rotina de cada procedimento, disponibilizando os
resultados, conforme preconiza o item 3.1.15.
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3.1.14. A CONTRATADA devera fornecer sempre que solicitada as
informacdes relativas ao andamento dos servigos e inserir os resultados
dos exames com a maior celeridade no site da empresa;

3.1.15. Disponibilizar sistema de envio de resultados pela internet e
através de formularios impressos;

3.1.16. A CONTRATANTE, fornecerd a CONTRATADA as amostras
necessarias para o processamento dos exames, devidamente
acondicionados em embalagens adequadas para o transporte, fornecidas
pela CONTRATADA, podendo essa recusar as coletas caso estejam
armazenadas em condi¢des inadequadas;

3..1.17. A responsabilidade pelo transporte do material recolhido para
analise sera totalmente da CONTRATADA, devendo respeitar as normas
técnicas para a execuc¢do do servico em especial as relativas a Vigilancia
Sanitdria, manutencao e limpeza dos veiculos a serem utilizados na
prestacao do servigo.

3..1.18. As despesas com transporte das amostras, desde a coleta até o
destino final correrdo por conta da CONTRATADA;

3.1.19. Na eventualidade de ocorrer extravio/perda, danificar recipiente
e/ ou deterioragdo do material, por qualquer motivo, os custos para a
reexecucdo dos exames correrdo por conta da CONTRATADA;

3.1.20.

3.1.20. A CONTRATANTE nao se obriga a contratar todos os servicos
ofertados, mas a quantidade necessaria para atender a sua demanda de
acordo com as necessidades do laboratorio clinico;

3.1.21. Os servigos, que por ventura, forem mal executados, deverdo ser
corrigidos e todas as despesas correrdo por conta e risco da contatada.
3.1.22. Deverd manter a qualidade, a que se refere o objeto da
contratacao, dentro dos padroes previstos, mediante analises e correcoes
necessarias;

3.1.23.  Processar analise mensal dos resultados enviados pelo
participante;

3..1.24. Processar os resultados laboratoriais, bem como gerar os
relatdrios das analises;

3.1.25. A CONTRATADA devera executar os servicos, objeto do contrato a
ser firmado, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias da semana,
devendo as coletas dos materiais serem feitas, no minimo 3 (trés) vezes
ao dia, sendo uma as 08h, outra as 13h e as 18h, na sede da
CONTRATANTE;

3.1.26. Os servigos, que por ventura, forem mal executados, deverdo ser
corrigidos e todas as despesas correrdo por conta e risco da contatada.
3.1.27. Durante a execuc¢do dos servigos, obriga-se a CONTRATADA a
observar rigorosamente toda a regulamentacao aplicavel, respondendo
por quaisquer falhas, atrasos e outras faltas que deverao ser sanadas, sem
qualquer 6nus paraa CONTRATANTE.

3.1.27. 0 faturamento da nota fiscal dos servicos somente podera ser feito
apos o envio do relatorio de todos os exames realizados na competéncia
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do més anterior, constando neste relatério as seguintes informacdes: o
nome do exame, mnemonico referente ao exame, quantidade total
de cada exame, valor unitario e valor total de cada exame, sendo que,
somente poderao ser faturados os exames previstos em contrato.
Apbés a conferéncia e autorizacdo pelo setor competente da
CONTRATANTE, a nota fiscal podera ser emitida;

3.1.28 Exames nao contemplados no contrato somente poderao ser
executados mediante autorizacdo expressa da Direcdo do Hospital
Florianopolis e serdo faturados em notas separadas/apartadas as do
contrato;

4, LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

4.1. A prestacio do servico serd realizada no HOSPITAL
FLORIANOPOLIS, localizado na Rua Santa Rita de Cassia, n. 1665 -
Estreito, Floriandpolis, Santa Catarina.

5. DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO:

5.1. O servigo abrange o envio de insumo de ensaios distribuidos nas
diversas areas do Laboratdrio Clinico. Todo o material biolégico,
informativo e educativo, sera fornecido pela empresa Contratada, para a
completa execucdo do servigo.

5.2. Fica por conta da CONTRATADA o fornecimento de todo o material
necessario para executar o objeto desse contrato, inclusive: fretes, taxas
de inscricao, recipientes/frascos, envelopes/caixas para remessa, coleta e
entrega no HF e demais despesas para a consecucdo do referido servico.
5.3.Se a CONTRATADA nado cumprir o prazo de execuc¢do, sem justificativa
formal aceita pela CONTRATANTE, decaira do seu direito de execucao de
servicos, sujeitando-se as penalidades previstas em lei;

& DA VIGENCIA, RESCISAO, SUSPENSAO OU INTERRUPCAO DO
CONTRATO:

6.1. O presente contrato tera vigéncia por 12 (doze) meses, iniciando-se
com a assinatura do presente instrumento.

6.2. A rescisdo contratual podera ocorrer por descumprimento dos
termos contratuais ora avencados, ou por interesse de uma das partes,
sendo que, em ambos os casos, deverd ocorrer a notificacdo expressa,
pela parte interessada, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
Durante este periodo, serdo inteiramente aplicdveis as normas
contratuais.

6.3. A CONTRATANTE rescindira o contrato automatica e
independentemente de aviso ou notificagdo judicial ou extrajudicial, no

caso de recuperacdo judicial ou extrajudicial, faléncia ou instalacao de
insolvéncia civil da CONTRATADA.
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6.4. O contrato podera ser rescindido em caso de violagdo de quaisquer
das clausulas deste instrumento, pela CONTRATANTE, mediante
dentncia imediata, sem prejuizo de eventual indenizagao cabivel.

6.5. Acordam as partes que a vigéncia e validade juridica deste contrato é
vinculada ao Contrato de Gestdo celebrado com o Estado de Santa
Catarina e que versa sobre o gerenciamento e a operacionalizacdo do
Hospital Floriandpolis. Assim, excepcionalmente, se aquele contrato
principal for rescindido por qualquer motivo e a qualquer tempo, tendo
em vista a imprevisibilidade desse fato, o contrato de prestacao de
servicos se resolvera ao mesmo tempo e de maneira automatica e
instantanea, sem que haja a necessidade de nenhuma comunicac¢ao formal
neste sentido por nenhuma das partes, hipotese em que ndo havera a
cominacao de multa, penalidade ou indenizagao prevista neste contrato e
sob nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as partes,
cabendo a CONTRATANTE pagar apenas pelos servicos prestados até a
data da rescisao.

7. DO PAGAMENTO:

7.1. Os pagamentos serdo efetuados preferencialmente através de
depdsito em conta corrente bancaria de titularidade da
CONTRATADA, seguindo as regras da “INSTRUCAO NORMATIVA
SEA/SEF N212/2020”, conforme dados abaixo:

Nome da
Contratada

CNPJ

Nome
Banco

Numero do
Banco

Agéncia

Conta

OBS: Nao tendo conta bancaria na instituicao financeira oficial utilizada
pela Organizacdo Social, o pagamento podera ser efetuado através de
boleto bancario, ou no banco fornecendo declaracdo de autorizacdo de
desconto da tarifa/taxa bancaria.

7.2. O total geral a ser pago pode variar frente a demanda da
CONTRATANTE efetivamente executada pela CONTRATADA;
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7.3. Os pagamentos serdo mensais, subsequente ao més de prestagdo dos
servicos, devendo ser realizados no prazo de 10 (dez) dias uteis apds a
apresentacdo da Nota Fiscal pela Contratada.

7.4. A Nota Fiscal emitida pela CONTRATADA deverd apresentar a
descricao dos servigos prestados com mencdo do nimero do contrato,
meés da realizagdo do servic¢o, valor unitario e valor total a ser pago;

7.5. A CONTRATADA devera encaminhar juntamente com a Nota fiscal as
certidoes negativas de FGTS, conjunta da Receita Federal (inclusive

INSS) e Certidao Trabalhista;

8. DA APRESENTACAO DAS PROPOSTAS:

8.1. Os interessados deverao apresentar suas propostas em envelope
opaco e lacrado até o dia 09 (nove) de dezembro de 2022, as 15:00
(quinze) horas, no HOSPITAL FLORIANOPOLIS, localizado na Rua
Santa Rita de Cassia, n. 1665, CEP 88090352 - Estreito, Floriandpolis,
Santa Catarina, aos cuidados da GERENCIA DE CONTROLADORIA E
CONTRATOS do HOSPITAL FLORIANOPOLIS;

8.2.- 0 envelope n. 1 devera conter a seguinte informacao do lado de
fora:

ENVELOPE N. 01 - PROPOSTA DE PRECO

Nome da Proponente:

Coleta de Precos n. 033.2022 - Hospital
Floriandpolis

Servico de Laboratdrio Clinico de Apoio.

9. DA PROPOSTA DE PRECO:

9.1 - As propostas de precos devem ser redigidas em papel timbrado, em
portugués, em moeda nacional (R$), de forma clara e detalhada, sem
emendas ou rasuras, devidamente datadas, numeradas sequencialmente,
rubricadas e assinadas pelo representante da proponente, contendo as
seguintes informacoes:

a) QUALIFICACAO (identificacio e endereco da empresa
proponente, incluindo telefone e e-mail);

b) PRECO (oferta firme e precisa, sem qualquer alternativa de precos
ou qualquer outra condicdo que induza o julgamento a ter mais de
um resultado;

c) PRAZO (a proposta devera ter validade minima de 60 (sessenta)
dias;

d) ASSINATURA (a proposta devera ser assinada por representante
legal da proponente).
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10.

JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:

10.1. O critério de julgamento é o de menor preco global mensal, obtido
através a soma dos servicos unitarios a serem prestados, que deverao
estar discriminados na proposta;

10.2. Os precos serdo avaliados, atendendo toda a descri¢do constante
nesta Coleta de Precos e seus anexos acerca da execuc¢ado do servico;

10.3. Sera desclassificada a proposta que nao atender as exigéncias desta
Coleta de Pregos, que seja omissa e/ou apresente irregularidades
insanaveis, que indique preco com valor igual a zero, simbélico e/ou
irrisorio, excessivo e/ou manifestamente inexequivel;

10.4. Se houver indicio de inexequibilidade da proposta de preco, ou em
caso de necessidade de esclarecimentos complementares, podera ser
efetuada diligéncia, sendo vedada, contudo a inclusdo posterior de
documento ou informacdo que deveria constar originariamente da
proposta;

10.5. Se todas as propostas forem desclassificadas, a CONTRATANTE
poder3, antes de divulgar a classificacao final, conceder aos proponentes
o prazo de 05 (cinco) dias corridos para apresentarem novas propostas,
sem os vicios que acarretaram a desclassificacao;

10.6. Verificando-se absoluta igualdade entre duas ou mais propostas
inicialmente classificadas em primeiro lugar,a CONTRATANTE designara
dia e hora para que os proponentes empatados apresentem novas ofertas
de precos; se nenhum deles puder ou quiser formular nova proposta ou
caso se verifique novo empate, o desempate serd decidido por sorteio
entre os igualados;

10.7. A CONTRATANTE ndo aceitara, em hipotese alguma, alegacoes de
omissao na proposta ou na Coleta de Precos com o objetivo de alterar a
classificacao dos proponentes ou o preco proposto;

10.8. A CONTRATANTE podera negociar com os proponentes cujas
propostas obtiverem as trés melhores classificacoes, de forma

sucessiva, buscando sempre condicdes mais vantajosas;
10.9. A CONTRATANTE divulgara em seu site a empresa classificada;

10.10. Serda conferida a documentacdo da proponente e de seus
profissionais como condigdo para assinatura do contrato, atendendo as
especificacoes dessa Coleta de Precos.

11.

HOMOLOGACAO DO RESULTADO E CONVOCACAO DO VENCEDOR:
11.1. O resultado do julgamento da coleta de pregos serd submetido ao
Diretor Geral do Hospital Florianépolis para homologacao;

11.2. Ap6s a homologagdo do resultado, o vencedor sera convocado para
assinar o contrato, quando cabivel, no prazo maximo de até 05 (cinco)
dias, a contar da sua expressa convocacdo, momento que devera entregar
toda a documentacdo exigida referente a pessoa juridica e quadro de
profissionais;
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11.3. Se o convocado ndo comparecer no prazo indicado; ndo apresentar
situacdo regular; ou injustificadamente recusar-se a contratar, fica
facultado a CONTRATANTE convocar os remanescentes na ordem de
classificacao, sem prejuizo da aplicacdo das sanc¢des cabiveis;

11.4. O atendimento do prazo de convoca¢do pela parte podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado durante o seu
transcurso, e desde que ocorra motivo justificado e aceito pela
CONTRATANTE.

12.

DAS MANIFESTACOES:

12.1. Das decisdes proferidas nesta coleta de precos quanto ao julgamento
das propostas caberd manifestacio do interessado que deverad ser
interposta no prazo de 48 horas (quarenta e oito) horas contados da
divulgacao dos classificados;

12.2. A manifestacao devera ser digitada, rubricada e assinada por pessoa
legalmente constituida para tanto, sem emendas, rasuras ou entrelinhas,
e protocolizado para os e-mails: gerenciacontroladoria@imas.net,br,
contratoshf@imas.net.br, adm.hf@imas.net.br, aos cuidados da Geréncia
de Controladoria e Contratos do Hospital Florian6polis até as 17 horas
(horario de Brasilia);

12.3. A manifestacdo encaminhada por e-mail deve observar quanto ao
ultimo dia de prazo e horario limite definido no item anterior;

12.4. Na contagem dos prazos, excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-a o
do vencimento, prorrogando-se este para o primeiro dia util seguinte,
quando cair em dia que nao haja expediente na CONTRATANTE.

12.5. Os autos do processo permanecerdo com vistas franqueada aos
interessados na CONTRATANTE, na Rua Santa Rita de Cassia, n. 1665 -
Estreito, Florianépolis, Santa Catarina - CEP: 88090-352, Setor de
Contratos do Hospital Floriandpolis no horario das 8 horas as 17 horas
(horario de Brasilia), em dias uteis.

13.

DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS COMO CONDICAO PARA ASSINATURA
DO CONTRATO:

13.1. A proponente classificada como menor preco serd convocada a
celebrar contrato no prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis,
conforme estabelecido no item 11 desse Termo de Referéncia,
oportunidade que devera apresentar os seguintes documentos
relativos a pessoa juridica da proponente e do seu quadro de
profissionais:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado. Em se tratando de sociedade comercial e de sociedade
por acgdes, acompanhar documentos de eleicdo de seus
administradores ou documentos que comprove poderes para
assinar documentos referentes a presente coleta de precos;

b) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

c) Alvara de funcionamento;
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d) Certiddes de negativas da Fazenda Municipal, Estadual, Unido e
FGTS;

e) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou
municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do fornecedor,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual, para emissdo das Notas Fiscais;

f) Declaracdo de que o proponente nao possui em seu quadro de
pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de menor de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicao de
aprendiz, segundo o inciso XXXIII d artigo 79 da Constituicao
Federal de 1988 (Lei n. 9.854/99);

g) Certidao negativa de faléncia, recuperacao judicial ou concordata,
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em data nao
superior a 60 (sessenta) dias;

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante certiddao negativa ou positiva com efeito de
negativa de débitos trabalhistas expedida em nome da
proponente;

i) Documentos de Identificacdo de todos os profissionais envolvidos
na prestacdo do servico (RG, CPF, Carteira de trabalho)

13.2. 0 Contrato a ser pactuado com a empresa vencedora do certame sera
o padrao das IMAS que seguird como anexo, podendo ser alterado com
clausulas a serem acrescentadas, todavia, ndo poderdo ser suprimidas,
pois ja estdo de acordo com o que determina o Compliance do IMAS;

13.3. No Envelope dos documentos devera ainda constar declaragio
indicando o Responsavel Técnico pela prestagdo dos servicos.
acompanhada de cépia do RG e CPF, bem como dos documentos idoneos
que comprovem pelo menos 2 (dois) anos de experiéncia;

14.

DAS DISPOSICOES GERAIS:

14.1. Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacdes e dos documentos apresentados.

14.2. Qualquer pedido de esclarecimento devera ser encaminhado por
escrito, até 2 (dois) dias uteis antes da data fixada para apresentac¢do das

propostas, no endereco eletronico contratos.hf@imas.net.br;
14.3. Os casos omissos serdo inicialmente tratados entre as partes.

15.

Floriandpolis, 01 de dezembro de 2022.
Walmiro Martins Charao Junior
Presidente do Conselho Administrativo do Instituto Maria Schmitt
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ANEXO -1
Descricao detalhada dos servigos da Coleta de Precos n.
034/2022 do Hospital Florianopolis.
Relacao de Exames (itens).

item Nome

1 17 Alfa Hidroxiprogesterona

2 Acido Latico

3 Acido Latico

4 Acido Urico

5 Acido Valpréico

6 Acido Graxos (Gordura Fecal)
7 Acth Hormonio Adrenocorticoit
8 Alanina Aminotransferase TGP
9 Albumina

10 Aldolase

11 Aldosterona

12 Alfa 1 Antitripsina

13 Alfa 1 Glicoproteina Acida

14 Alfafeproteina

15 Amilase Total

16 Amostra Basal (em jejum) da curva de lactose
17 Androstenediona

18 Anti Dna Hélice Simples

19 Anti - RNP

20 Anti - SM

21 Anti -SS -A -(Ro)

22 Anti Transglutaminase IGA

23 Anti Trombina III

24 Anti CCP )Cyclic Citrullinate
25 Anti Gliadina Deaminada Iga
26 Anti Gliadina Deaminada Igg
27 Anti Citoplasma de Neutrofil
28 Anticoagulante Lupico

29 Anticorpos Anti - Insulina

30 Anticorpos Anti Tiroperoxidase
31 Anticorpos Anti Células - Pari
32 Anticorpos Anti Ilhota
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33 Anticorpos Iga Anti Beta 2 Gli

34 Anticorpos Ige Especifico (C71

35 Anticorpos Igg Anti Giardia La

36 Anticorpos Anti Endomisio - Anticorpos Iga
37 Antiestreptolisina O

38 Anti - LKm 1

39 Anti Mitocondia

40 Anti Musculo Liso

41 Anti Tireoglobulina

42 Apoliproteina A - 1

43 Apoliproteina B

44 Aspartato Aminotransferase Tgo

45 Bacterioscépico

46 Beta 2 Microglobulina

47 Bicarbonato

48 Bilirrubinas

49 Ca1251i

50 Ca 15-3

51 Ca19-9

52 Calcio

53 Calcio lonizado

54 Calcio Unirario

55 Cacio Urindrio 24 horas

56 Calcitonina

57 Calprotectina

58 Capacidade de Ligacao do Ferro

59 Carbamazepina

60 Carga Viral de Hiv

61 Cea - Antigeno Carcinoembridnico

62 Ceruloplasmina

63 Chamydia Trachomatis - Anticorpos Iga
64 Chamydia Trachomatis - Anticorpos Igg
65 Chamydia Trachomatis - Anticorpos Igm
66 Chamydia Trachomatis - Detecc¢do por Pcr
67 Citomegalovirus - Anticorpos IGG

68 Citomegalovirus - Anticorpos IGM

69 Clearance de Fésforo

70 Cloreto

71 Cobre
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72 Colesterol Hdl

73 Colesterol Ldl

74 Colesterol Total

75 Complemento C3

76 Complemrnto C4

77 Complemento Total - Ch 50

78 Contagem de Reticuldcitos

79 Coombs Direto

80 Coombs Indireto

81 Cortisol

82 Cortisol Salivar

83 Cratina Quinase - CK

84 Creatinina

85 Creatinina Urinaria

86 Crioglutininas - Pesquisa

87 Cultura com Antibiograma

88 Cultura de Fezes com Antibiograma
89 Cultura de Uriina Jato Médio Co

90 Cultura de Vigilancia- Secrec

91 Cultura e Antibiograma - Secrec¢do Vaginal
92 Cultura Steptrococcus Grupo

93 Dehidroepiandrosterona - Dhea

94 Dehidroepiandrosterona - Sulfato
95 Dengue - Ns1

96 Di - Hidrotestosterona - Dht Sin6nimos
97 Eletroferese de hemoglobinas

98 Eletroferese de Proteinas

99 Epstein Barr - Anticorpos Igg

100 Epstein Barr - Anticorpos Igm

101 Estradiol

102 Estriol Livre

103 Estrona

104 Fan - Pesquisa de Autoantico p6s Anticélula
105 Fator Reumatdide

106 Fator VIII

107 Fenobarbital

108 Ferritina

109 Ferro Sérico

110 Fibrinogénio
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111 Fosfatase Alcalina

112 Fésforo

113 Fta - Abs - Anticorpos Igg

114 Fta - Abs - Anticorpos Igm

115 Fungos - Pesquisa

116 Gana Glutamil Transferase

117 Glicose 030 Minutos

118 Glicose 060 Minutos

119 Glicose 120 Minutos

120 Glicose Jejum

121 Glicose Pés - Prandial

122 Glicose 6 - Fosfato Desidrogenas

123 Globulina Ligadora de Hormonio

124 Gran Sanguineo e Fator Rh

125 Hcg - Gonadotrofina Corionica (Gravidez)

126 Hcg - Gonadotrofina Coriénica (Molécula Intacta + Fracdo Beta)

127 Hemoglobina Glicada (Glicemia)

128 Hemoglobina H Pesquisa

129 Hemograma

130 Hemograma sem Revisao

131 Hepatite A Anti Hva Igg

132 Hepatite A AntiHva Igm

133 Hepatite B Anti Hbc Igm

134 Hepatite B Anti Hbe

135 Hepatite B Anti Hbs

136 Hepatite B Anti Hbc Total

137 Hepatite B Hbeag

138 Hepatite C Anti Hcv

139 Herpes 1 e 2 Anticorpos Igg

140 Herpes 1 e 2 Anticorpos Igm

141 Hiv 1 e2 - Antigeno e Anticorpos

142 Hiv 1/2 Imunoensaio O de 4A Ge

143 Hla B27 - Deteccao por Pcr

144 Homocisteina

145 Hormonio Adrenocorticotréfico - Acth
146 Hormonio Anti Mulleriano

147 Hormonio do crescimento Humano Hgh
148 Hormonio Foliculo Estimulante
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149 Hormonio Luteinizante Lh

150 Ige Esp (F1) Alimentos) Clara de Ovo

151 Ige Esp (F14) Alimentos - Soja

152 Ige Esp (F2) Alimentos Leite

153 Ige Esp (F4) Alimentos - Trigo

154 Ige Especifico (D1) Acaros

155 Ige Especifico (D201) Acaros

156 Ige Especifico (F245) Alimento

157 Ige Especifico (F340) Alimento

158 Ige especifico (F79) Alimento

159 Ige Painel (Ex1) Epitelios

160 Ige Painel (Ex2) Epitelios

161 Ige Painel (Ex71) Animais 7

162 Ige Painel (Fx1) Alimentos

163 Ige Painel (Fx2) Alimentos

164 Ige Painel (Fx3) Alimentos

165 Ige Painel (Fx 5E) Alimentos

166 Ige Painel (Gx2) Gramineas

167 Ige Painel (Hp1) Poeira 1

168 Ige Painel (Hx1) Poeira

169 Ige Painel (Mbp1) Fungos

170 Ige Painel (Mx1) Fungos EI

171 Ige Painel (Mx2) Fungos EI

172 Imunoglobulina E Ige

173 Imunoglobulina G Igg

174 Imunoglobulina M Igm

175 Indice de Saturacdo da Transferrina
176 Inibidor de C1 Esterase
177 Insulina

178 Ldh Lactato Desidrogenase

179 Ldl Colesterol

180 Leucocitos Pesquisa Quantitativa

181 Lipase

182 Lipoproteina Lp (A)

183 Litio Sérico

184 Magnésio

185 Microalbuminuria
186 Painel para doencas Sexualmente Transmissiveis
187 Parasitologico 22 Amostra
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188 Parasitologico 32 Amostra

189 Parasitolégico Amostra Unica

190 Paratormonio -Molecule Intactu

191 Peptideo C

192 Pesquisa de Anticoagulante Lup

193 Pesquisa de Estreptococos Grupo B

194 Pesquisa de Fator V de Leiden

195 Pesquisa de Fungos

196 Potassio

197 Progesterona

198 Prolactina

199 Proteina C Funcional

200 Proteina C Reativa Ultrassensivel

201 Proteina S Funcional

202 Proteina Urindaria 24 horas

203 Proteinas Totais

204 Proteinas Totais e Fracdes - Soro

205 Psa Livre - Antigeno Prostatio Especifico
206 Psa Total - Antigeno Prostatico Especifico
207 Psa Total/Livre

208 Relacdo Calcio Creatina - Amostra Isolada
209 Relacao Proteina/Creatinina Urinaria
210 Renina Atividade

211 Reuticulocitos - Contagem

212 Rubéola - Anticorpos Igg

213 Rubéola - Anticorpos Igm

214 Sangue Oculto - Pesquisa

215 Selénio Sérico

216 Sifilis Vdrl

217 Sédio

218 Somatomedina Cigf- 1

219 T3 Triiodotironina

220 T3 Triiodotironina Livre

221 T3 Triiodotironina Reverso

222 T4Tiroxina

223 T4Tiroxina Livre

224 Tempo de Atividade de Protombina Tap
225 Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado
226 Testosterona Biodisponivel
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227 Testosterona Livre

228 Testosterona Total

229 Tireoglobulina

230 Toxoplasmose Anticorpos Igg

231 Toxoplasmose Alvidez - Anticorpos
232 Toxoplasmose Anticorpos Igm

233 Trab - Anticorpo Anti Receptor
234 Transaminase Oxalacetica Tgo

235 Transaminase Piruvica Tgp A

236 Transferrina

237 Triglicérides

238 Troponina Cardiaca |

239 Tsh - Hormoénio Tireoestimulante
240 Uréia

241 Urocultura e Antibiograma com Contagem de Coldnias
242 Vitamina A

243 Vitamina B12

244 Vitamina C

245 Vitamina D - 25 Hidroxi

246 Vldl - Colesterol

247 Zinco Sérico

248 Amilase Em Liquido Pleural

249 Antibiograma Automatizado

250 Clostridium Difficile - Toxina a+b e antigeno GDH
251 Cultura Liquidos

252 Citomegalovirus - igg e igm

253 Hemocultura

254 Monoteste - Mononucleose

255 Osmolalidade da Urina

256 Rotina no Liquido Ascitico/Peritonial
257 Rotina de Liquido Pleural

258 Rotina de Liquor

259 Vdrl em Liquor

260 Vdrl

261 Vhs

262 Cultura Escarro

263 Tipagem Sanguinea

264 Gasometria Arterial

265 Gasometria Venosa
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266 Pesquisa de Baar

267  |Bnp

268 D Dimero

269 Ldh em Liquido

270 Glicose em Liquido

271 Proteinas de Liquidos

272 Albumina em Liquidos

273 Lactato Liquido

274 Celularidade Especifica e Total

275 Bhcg

276 Bilirrubinas Liquidos
277 Creatinina Liquidos
278 Ckmb

279 Fsh

280 Ftab igg e igm - Liquor

281 Carga Viral - Hiv

282 Lactato

283 Osmolalidade - Soro

284 Proteina de 24h

285 Sddio Urinario

286 Potassio Urinario

287 Proteina Urinaria Isolada

288 Acido Urico Urinario

289 Clearance de Creatinina

290 Enterovirus — Deteccao por PCR
291 Herpes Simples Virus 1 e 2

292 Mycobacterium Tuberculosis
293 Varicela Zoster

294 Linfécitos cd4 - c¢d8

295 ADA - Adenosina Deaminase

296 Procalcitonina

297 Cultura para fungos

298 PCR para Citomegalovirus
299 Cultura para Mycobaterium

300 Epstein barr por PCR
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e Obs: os valores devem contemplar todos os tributos, transporte, encargos
trabalhistas, comerciais e quaisquer outras despesas que incidam ou venham
a incidir direta ou indiretamente sobre os custos do objeto.

Rua Santa Rita de Cassia, n2 1665, Bairro Coloninha — Floriandpolis — Santa Catarina — CEP
88090-350 Telefone: (48) 3281-7800



INSTITUTO MARIA SCHMITT

-

’“"fg |

GOVERNO

CRTATINA

Secretaria da Satde

ANEXO - 11

MODELO DE PROPOSTA ESCRITA DE PRECO
Coleta de Precos n. 034/22 do Hospital Florianopolis
(Papel timbrado da empresa, enumerar paginas, rubricar e

assinar)

Ao: Instituto Maria Schmitt - IMAS

Aos cuidados da Gerente de Controladoria e Contratos do Hospital
Floriandpolis

Coleta de Precos n. 034/22 do Hospital Florianépolis

Prezada Gerente de Controladoria e Contratos,

Apresentamos a nossa proposta para prestacdo de

SERVICO DE

LABORATORIO CLINICO DE APOIO DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS, conforme
descricdo constante no Termo de Referéncia da Coleta de Pregos n. 034/22, ANEXO I,
pelos valores abaixo especificados.

[tem Nome do Exame Mnemonico Valor(gg)ltarlo
1 17 Alfa Hidroxiprogesterona

2 Acido Latico

3 Acido Latico

4 Acido Urico

5 Acido Valproéico

6 Acido Graxos 9Gordura Fecal)

7 Acth Hormonio Adrenocorticoit

8 Alanina Aminotransferase TGP

9 Albumina

10 |Aldolase

11 | Aldosterona

12 | Alfa 1 Antitripsina

13 | Alfa 1 Glicoproteina Acida

14 | Alfafeproteina

15 | Amilase Total

16 | Amostra Basal (em jejum) da curva de lactose
17 | Androstenediona
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18 | Anti Dna Hélice Simples

19 |Anti - RNP

20 | Anti-SM

21 | Anti-SS-A-(Ro)

22 | Anti Transglutaminase IGA

23 | Anti Trombina III

24 | Anti CCP Cyclic Citrullinate

25 | Anti Gliadina Deaminada Iga

26 | Anti Gliadina Deaminada Igg

27 | Anti Citoplasma de Neutrofil

28 | Anticoagulante Lupico

29 | Anticorpos Anti - Insulina

30 |Anticorpos Anti Tiroperoxidase

31 | Anticorpos Anti Células - Pari

32 | Anticorpos Anti Ilhota

33 | Anticorpos Iga Anti Beta 2 Gli

34 | Anticorpos Ige Especifico (C71

35 | Anticorpos Igg Anti Giardia La

36 | Anticorpos Anti Endomisio — Anticorpos Iga

37 | Antiestreptolisina O

38 |Anti-LKm1

39 | Anti Mitocondia

40 | Anti Musculo Liso

41 | Anti Tireoglobulina

42 | Apoliproteina A - 1

43 | Apoliproteina B

44 | Aspartato Aminotransferase Tgo

45 | Bacterioscopico

46 |Beta 2 Microglobulina

47 | Bicarbonato

48 | Bilirrubinas

49 |Cal1251i
50 |[Ca15-3
51 [Ca19-9
52 | Calcio

53 Calcio Ionizada

54 | Calcio Urinario

55 | Calcio Urindrio 24 horas

56 |Calcitonina
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57 |Calprotectina

58 |Capacidade de Ligacdo do Ferro

59 |Carbamazepina

60 |Carga Viral de Hiv

61 |Cea - Antigeno Carcinoembri6nico

62 | Ceruloplasmina

63 | Chamydia Trachomatis - Anticorpos Iga

64 | Chamydia Trachomatis - Anticorpos Igg

65 | Chamydia Trachomatis - Anticorpos Igm

66 | Chamydia Trachomatis - Deteccdo por Pcr

67 | Citomegalovirus - Anticorpos IGG

68 | Citomegalovirus - Anticorpos IGM

69 |Clearance de Fésforo

70 |Cloreto

71 |Cobre

72 Colesterol Hdl

73 | Colesterol Ldl

74 | Colesterol Total

75 |Complemento C3

76 |Complemento C4

77 | Complemento Total - Ch 50

78 | Contagem de Reticuldcitos

79 | Coombs Direto

80 |Coombs Indireto

81 |Cortisol

82 Cortisol Salivar

83 | Creatina Quinase - CK

84 | Creatinina

85 |Creatinina Urindaria

86 |Crioglutininas - Pesquisa

87 | Cultura com Antibiograma

88 | Cultura de Fezes com Antibiograma

89 | Cultura de Urina Jato Médio Co

90 |Cultura de Vigilancia- Secrec

91 |Cultura e Antibiograma - Secrecdo Vaginal

92 | Cultura Steptrococcus Grupo

93 | Dehidroepiandrosterona — Dhea

94 | Dehidroepiandrosterona - Sulfato

95 |Dengue - Ns1
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96 |Di- Hidrotestosterona — Dht Sin6énimos

97 |Eletroferese de Hemoglobinas

98 | Eletroferese de Proteinas

99 | Epstein Barr - Anticorpos Igg

100 |Epstein Barr - Anticorpos Igm

101 |Estradiol

102 |Estriol Livre

103 | Estrona

104 |Fan - Pesquisa de Autoantico pds Anticélula

105 |Fator Reumatdide

106 | Fator VIII

107 |Fenobarbital

108 |Ferritina

109 |Ferro Sérico

110 |Fibrinogénio

111 |Fosfatase Alcalina

112 |Fésforo

113 |Fta - Abs - Anticorpos Igg

114 |Fta - Abs - Anticorpos Igm

115 |Fungos - Pesquisa

116 | Gana Glutamil Transferase

117 | Glicose 030 Minutos

118 | Glicose 060 Minutos

119 |Glicose 120 Minutos

120 |Glicose Jejum

121 | Glicose P6s - Prandial

122 | Glicose 6 — Fosfato Desidrogenas

123 | Globulina Ligadora de Hormonio

124 | Gran Sanguineo e Fator Rh

125 |Hcg - Gonadotrofina Cori6nica (Gravidez)

Hcg - Gonadotrofina Coriénica (Molécula
126 |Intacta + Fracdo Beta)

127 |Hemoglobina Glicada (Glicemia)

128 | Hemoglobina H Pesquisa

129 |Hemograma

130 |Hemograma sem Revisdo

131 | Hepatite A Anti Hva Igg

132 | Hepatite A AntiHva Igm

133 |Hepatite B Anti Hbc Igm
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134 | Hepatite B Anti Hbe

135 |Hepatite B Anti Hbs

136 | Hepatite B Anti Hbc Total

137 | Hepatite B Hbeag

138 | Hepatite C Anti Hcv

139 |Herpes 1 e 2 Anticorpos Igg

140 |Herpes 1 e 2 Anticorpos Igm

Hiv 1 e2 - Antigeno e Anticorpos Clia Teste
141 |de Triagem

142 |Hiv 1/2 Imoensa O de 42 Ge

143 |Hla B27 - Deteccdo por PCR

144 |Homocisteina

145 |Hormonio Adrenocorticotrofico — Acth

146 |Hormonio Anti Mulleriano

147 |Hormodnio do crescimento Humano Hgh

148 |Hormonio Foliculo Estimulante

149 |Hormonio Luteinizante Lh

150 |Ige Esp (F1) Alimentos) Clara de Ovo

151 |Ige Esp (F14) Alimentos - Soja

152 |Ige Esp (F2) Alimentos Leite

153 |Ige Esp (F4) Alimentos - Trigo

154 |Ige Especifico (D1) Acaros

155 |Ige Especifico (D201) Acaros

156 |Ige Especifico (F245) Alimento

157 |Ige Especifico (F340) Alimento

158 |Ige especifico (F79) Alimento

159 |Ige Painel (Ex1) Epitelios

160 |Ige Painel (Ex2) Epitelios

161 |Ige Painel (Ex71) Animais 7

162 |Ige Painel (Fx1) Alimentos

163 |Ige Painel (Fx2) Alimentos

164 |Ige Painel (Fx3) Alimentos

165 |Ige Painel (Fx 5E) Alimentos

166 |Ige Painel (Gx2) Gramineas

167 |Ige Painel (Hp1) Poeira 1

168 |Ige Painel (Hx1) Poeira

169 |Ige Painel (Mbp1) Fungos

170 |Ige Painel (Mx1) Fungos EI

171 |Ige Painel (Mx2) Fungos EI
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172 |Imunoglobulina E Ige

173 |Imunoglobulina G Igg

174 |Imunoglobulina M Igm

175 |Indice de Saturacio da Transferrina

176 |Inibidor de C1 Esterase

177 |Insulina

178 | Ldh Lactato Desidrogenase

179 | Ldl Colesterol

180 |Leucdcitos Pesquisa Quantitativa

181 | Lipase

182 | Lipoproteina Lp (A)

183 | Litio Sérico

184 | Magnésio

185 | Microalbuminuria

Painel para doengas Sexualmente
186 | Transmissiveis

187 | Parasitolégico 22 Amostra

188 | Parasitoldgico 32 Amostra

189 |Parasitolégico Amostra Unica

190 |Paratormonio -Molecule Intactu

191 |Peptideo C

192 |Pesquisa de Anticoagulante Lup

193 | Pesquisa de Estreptococos Grupo B

194 | Pesquisa de Fator V de Leiden

195 |Pesquisa de Fungos

196 |Potassio

197 | Progesterona

198 | Prolactina

199 | Proteina C Funcional

200 | Proteina C Reativa Ultrassensivel

201 | Proteina S Funcional

202 |Proteina Urinaria 24 horas

203 |Proteinas Totais

204 | Proteinas Totais e Fracdes — Soro

205 |Psa Livre - Antigeno Prostatio Especifico

206 | Psa Total - Antigeno Prostatico Especifico

207 |Psa Total/Livre

208 | Relacdo Calcio Creatina - Amostra Isolada

209 |Relacdo Proteina/Creatinina Urindaria
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210 |Renina Atividade

211 |Reuticulécitos - Contagem

212 |Rubéola - Anticorpos Igg

213 |Rubéola - Anticorpos Igm

214 |Sangue Oculto - Pesquisa

215 | Selénio Sérico

216 | Sifilis Vidrl

217 |Sodio

218 |Somatomedina Cigf-1

219 | T3 Triiodotironina

220 | T3 Triiodotironina Livre

221 | T3 Triiodotironina Reverso

222 | T4Tiroxina

223 | T4Tiroxina Livre

224 | Tempo de Atividade de Protombina Tap

225 |Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado

226 | Testosterona Biodisponivel

227 | Testosterona Livre

228 |Testosterona Total

229 |Tireoglobulina

230 | Toxoplasmose Anticorpos Igg

231 | Toxoplasmose Alvidez - Anticorpos

232 | Toxoplasmose Anticorpos Igm

233 | Trab - Anticorpo Anti Receptor

234 | Transaminase Oxalacetica Tgo

235 | Transaminase Piruvica Tgp A

236 | Transferrina

237 |Triglicérides

238 | Troponina Cardiaca |

239 | Tsh - Hormoénio Tireoestimulante

240 |Uréia

Urocultura e Antibiograma com Contagem de
241 | Coldnias

2472 |Vitamina A

243 |Vitamina B12

244 |Vitamina C

245 |Vitamina D - 25 Hidroxi

246 |V1dl - Colesterol

247 |Zinco Sérico
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248 | Amilase Em Liquido Pleural
249 | Antibiograma Automatizado
250 | Clostridium Difficile - Toxina a+b
251 | Cultura Liquidos

252 | Citomegalovirus - igg e igm
253 |Hemocultura

254 | Monoteste - Mononucleose
255 |Osmolalidade da Urina

256 |Rotina no Liquido Ascitico/Peritonial
257 |Rotina de Liquido Pleural
258 |Rotina de Liquor

259 |Vdrl em Liquor

260 | Vdrl

261 |Vhs

262 |Cultura Escarro

263 | Tipagem Sanguinea

264 | Gasometria Arterial

265 | Gasometria Venosa

266 |Pesquisa de Baar

267 |Bnp

268 |D Dimero

269 |Ldh em Liquido

270 |Glicose em Liquido

271 |Proteinas de Liquidos

272 |Albumina em Liquidos

273 |Lactato Liquido

274 |Celularidade Especifica e Total
275 |Bhcg

276 |Bilirrubinas Liquidos

277 |Creatinina Liquidos

278 | Ckmb

279 |Fsh

280 |Ftabigge igm - Liquor

281 |Carga Viral - Hiv

282 |Lactato

283 |Osmolalidade - Soro

284 |Proteina de 24h

285 |Sodio Urinario

286 |Potassio Urinario
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287 | Proteina Urinaria Isolada

288 | Acido Urico Urinario

289 |Clearance de Creatinina

290 |Enterovirus - Detec¢do por pcr

291 |Herpes Simples Virus 1 e 2

292 | Mycobacterium Tuberculosis

293 | Varicela Zoster

294 | Linf6citos cd4 - cd8

295 | ADA- Adenosina Deaminase

296 |Procalcitonina

297 | Cultura para Fungos

298 | PCR para Citomegalovirus

299 | Cultura para Citomegalovirus

300 |Epstein barr por PCR

VALOR TOTAL DOS EXAMES (R$)

e Obs: os valores devem contemplar todos os todos os tributos, transporte,
encargos trabalhistas, comerciais e quaisquer outras despesas que incidam ou
venham a incidir direta ou indiretamente sobre os custos do objeto.

Declaramos que:

1. No preco proposto, estdo computados todos os custos necessarios para
prestacio de SERVICO DE LABORATORIO CLINICO DE APOIO DO HOSPITAL
FLORIANOPOLIS, bem como, todos os tributos, transporte, encargos trabalhistas,
comerciais e quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir direta ou
indiretamente sobre os custos do objeto da Coleta de Precos em referéncia, e que
influenciem na formacgao dos precos desta proposta.

2. 0 SERVICO DE LABORATORIO CLINICO DE APOIO DO HOSPITAL
FLORIANOPOLIS, tera inicio de forma imediata na data de assinatura do contrato e
serdo executados conforme condicOes e especificagdes constantes no Termo de
Referéncia e seus Anexos da Coleta de Precos n. 034/22 - Hospital Florianépolis.

3. O prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias, contados da data de
abertura da Coleta de Precos.

DADOS DA EMPRESA
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Nome

CNPJ

Endereco

Cidade

Estado

CEP

Telefone

E-mail

Dados Bancarios

Nome do Responsavel Técnico

Local , Data

Identificacdo do representante legal e assinatura
Nome/RG/CPF
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ANEXO III
MINUTA DE CONTRATO PADRAO

NUMERO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO /22

DAS PARTES

m =S 2 » =4 » ® =24 2 O 0O

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO- IMAS, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)
sob o n. 28.700.530.0001-61, com sede na Rua Dr. Antonio Bottini, n® 46,
centro, Sombrio, SC, CEP n2 88.960-000, cujo endereco para comunicagdes e
notificacbes é contrato@imas.net.br; através de sua UNIDADE filial

, inscrita no CNPJ] n® , com endereco a ;
neste ato representado pelo seu Diretor Geral Administrativo, Sr. ROBSON
SCHMITT MACHADO, brasileiro, médico, divorciado, portador do RG de n?
4137768, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), sob o n2
068.729.459-23, residente e domiciliado a Rua Aldo Luz, 221, Fernando

Ferreira, n? 254, Itaguacu, na cidade de Florian6polis/SC, CEP N2 88085-570.
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C EMPRESA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro
0 Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNP]/MF) sob o n.2
N 00.000.000/0000-00, situada na n? _ ,sala__ , bairro__ , na
T cidade de ___/ , CEP , neste ato representada por seu
R Administrador, SR. , inscrito no Cadastro de Pessoas
A Fisicas (CPF) sob o n 2 e RG cujo endereco para
T comunicacgdes e notificacoes é @aaaaa.com.br.

A

D

A

As partes acima identificadas acordam com o presente contrato de prestacao de

servico, que se regera pelas clausulas seguintes:

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 - O presente instrumento tem como objeto

pela CONTRATADA que devera ser executado em

favor da UNIDADE DE

Paragrafo Unico - O local da prestacdo dos servicos sera no

situado na Rua , n? , bairro

,ha cidade de /___,CEP

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Clausula 22 - A CONTRATANTE se obriga em:

[ - Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA,

de acordo com este contrato;

Il - Exercer a avaliacdo dos padrodes técnicos e de qualidade dos servicos
prestados;
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[1I - Prestar os esclarecimentos necessarios para a execucao dos servigos objeto
do contrato, bem como fornecer as condi¢des necessarias ao desempenho dos servigos

contratados, de acordo com as possibilidades da Unidade do Hospital Floriandpolis;

[V - Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais problemas

no curso da execucao dos servicos, fixando prazo para a sua corre¢ao;

V - Divulgar as posturas e diretrizes da administracao, bem como o regulamento
interno da Unidade do Hospital Floriandpolis, a fim de que a CONTRATADA e seus

prepostos tenham pleno conhecimento das normas internas do Instituto;
VI - Realizar a conferéncia de todo o servico prestado para emissao de nota fiscal;

VII - Efetuar o pagamento das parcelas mensais nas datas acordadas, apés o

encaminhamento dos documentos de cobranca, por parte da CONTRATADA;

VIII - Designar uma pessoa categorizada para supervisionar e acompanhar o

desenvolvimento dos servigos, servindo de elo entre as partes;

IX - Com base nos relatérios mensais da contratada e de indicadores de
qualidade e de pesquisa de satisfacao do usuario, apresentar parecer conclusivo antes
da renovacao do contrato para apreciacdao do Presidente do Instituto Maria Schmitt,

para necessarias avaliacoes;

X - Manter em arquivo fisico e digitalizado todas as informacgdes relativas ao

pagamento das Notas Fiscais emitidas pela CONTRATADA;

XI - Cumprir fielmente todas as obrigacdes assumidas neste contrato, as

legislacOes e exigéncias sanitarias.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Clausula 32 - A CONTRATADA se obriga em:
[ - Executar os servigcos dentro da boa técnica, fazendo cumprir todos os

objetivos elencados nesse contrato de prestacdo de servico, que compreende aos

quantitativos e parametros dos servicos contratados;
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Secretaria da Satde

II - Deslocar os profissionais nos horarios pré-determinados pela Direcao da
Unidade CONTRATANTE para execu¢do dos servigos, inclusive respeitando o

Regimento Interno e demais normas da Instituicdo;

[II - Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucao do objeto
desde contrato e, também, arcar com todas as despesas e responsabilidades, referente
a ma utilizacdo de equipamentos e materiais de propriedade da Unidade ou do

Instituto Maria Schmitt;

IV - Arcar, exclusivamente, com todos os 6nus e obriga¢des concernentes a
legislacao fiscal, social, trabalhista e tributaria, com relacdo a execug¢do do objeto deste

contrato;

V - Caso solicitado pela CONTRATANTE, apresentar, no prazo maximo de 07
(sete) dias uteis, os comprovantes de regularidade da empresa com o INSS e FGTS, sob
pena de suspensdo dos servicos contratados, sem prejuizo nas penas contratuais e

rescisdrias, por justa causa;

VI - Responsabilizar-se por recolhimentos indevidos ou pela omissao total ou
parcial nos recolhimentos de tributos, que incidam ou venham a incidir sobre os

servigos contratados;

VII - Responsabilizar-se pelo pagamento dos servigos prestados por terceiros,
quando houver. Nao cabendo a CONTRATANTE qualquer obrigacdo sobre essas
despesas, que sao de exclusiva obrigacdo da CONTRATADA;

VIII - Comunicar por escrito a CONTRATANTE, toda e qualquer anormalidade
relacionada com os servicos, no prazo de 24 (vinte quatro) horas, contados da

ocorréncia dos fatos;

IX - Responsabilizar-se pelos pagamentos referentes aos servicos objeto deste
contrato executados pelos ao quadro da CONTRATADA, quando empregado desta,
ressalvado quando os préprios socios da CONTRATADA sado exclusivamente quem

prestam os servicos ocasido em que os valores sdo da préopria CONTRATADA;
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X - Cumprir, durante a execu¢do dos servigos contratados, todas as leis e
posturas Federais, Estaduais e Municipais, pertinentes e vigentes, sendo a Unica

responsavel por prejuizos decorrentes a que houver dado causa;

XI - Manter durante a vigéncia contratual, todas as condi¢des de qualificacdo
técnica exigidas na fase de contratacdo, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas e variaveis de fatores futuros e incertos;

XII - Responsabilizar-se pelas eventuais falhas na condu¢do dos servicos,
especialmente, no que se refere as falhas ou pratica de éticas indevidas pelos

profissionais, respondendo por si, seus empregados e preposto;

XIII - Responsabilizar-se pelas despesas decorrentes de vale alimentagao, vale
transporte, uniforme e adicional noturno, encargos trabalhistas e sociais de seus

empregados e prepostos;

XIV - Apresentar a CONTRATANTE, quando do inicio das atividades e, sempre
que houver alocagdo de novo profissional na execu¢do do contrato, os documentos

para registro na Unidade;

XV - Substituir imediatamente profissionais no caso de auséncias, tais como,
faltas, atrasos e férias, devendo identificar previamente o respectivo substituto ao

Diretor Técnico ou Diretor Geral da Unidade;

XVI - Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente,
as obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer prestacdo a que esta obrigada,

exceto nas condi¢cdes autorizadas pela Dire¢do Geral e Dire¢ao Técnica da Unidade;

XVII - Cumprir os prazos e horarios determinados para prescri¢des, chamadas,

visitas e outras normativas estabelecidas pela Administracao;

XVIII - Manter em arquivo fisico e digitalizado todas as informacdes relativas ao
pagamento das Notas Fiscais emitidas, bem como os relatérios de servicos realizados,

por prazo minimo de 05 (cinco) anos.

DO VALOR, DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
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Clausula 42 - O(s) servico(s) objeto deste contrato terd(ao) o seguinte preco

estipulado:
Descricao Valor Valor por Forma do
Unitario extenso Pagamento
XXXXXXXX R$ XXXXXX XXXXXXXX XXXX.

Valor total mensal:

Valor total anual:

Paragrafo unico. O total geral a ser pago pode variar frente a demanda da

CONTRATANTE.

Clausula 52 - Os pagamentos serdo mensais, subsequente ao més de prestacdo
dos servicos, devendo ser realizados no prazo de 10 (dez) dias uteis apods a

apresentacao da Nota Fiscal pela CONTRATADA.

Clausula 62 - A Nota Fiscal emitida pela CONTRATADA devera apresentar a
descricdo dos servicos prestados com men¢do do numero do contrato, més da

realizacdo do servico, valor unitario e valor total a ser pago.

Clausula 72 - Nenhuma nota fiscal sera paga sem a prévia conferéncia dos
relatérios de servicos realizados e, nenhuma nota fiscal podera ser paga sem que

esteja assinada pelo Diretor Geral ou Diretor Técnico da unidade hospitalar.

Clausula 82 - Se a CONTRATADA prestar servicos através de empregados, e ndo
exclusivamente através de seus proprios socios, a CONTRATADA devera encaminhar
juntamente com a Nota fiscal as certiddes negativas de FGTS, conjunta da Receita

Federal (inclusive INSS) e trabalhista.

Clausula 92 - Caso a CONTRATADA seja optante pelo Sistema Integrado de
Pagamento de Impostos e Contribui¢des das Microempresas e Empresas de Pequeno

Porte - SIMPLES, deverd apresentar, juntamente com a Nota Fiscal, a devida
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comprovacao, a fim de evitar a retencdo na fonte dos tributos e contribuicdes, de

acordo com a Lei Complementar n.2 123/2006.

Clausula 102 - Caso o CONTRATADO néo se sinta satisfeito com a prestagao de
contas realizada pelo CONTRATANTE, referente aos repasses de honorarios, podera
solicitar explicacdes e comprovantes dos pagamentos realizados referentes aos seus

servigos.

DA CONTA BANCARIA PARA PAGAMENTO

Clausula 112 - Clausula 162 - Os pagamentos serdo efetuados exclusivamente
através de depdsito em conta corrente bancaria de titularidade da CONTRATADA,
seguindo as regras da “INSTRUCAO NORMATIVA SEA/SEF N° 12/2020”, conforme
dados abaixo:

Nome da XXXXX
Contratada

CNP]J D,6.0.0.0.¢
Nome Banco XXXXX
Numero do XXXXX
Banco

Agéncia Xxxxx
Conta XxXxXxxx

Paragrafo unico: No caso da conta corrente bancaria da CONTRATADA nao for
do mesmo Banco de titularidade da CONTRATANTE, a CONTRATADA devera
preencher a “Declaracdo de autorizacdo de desconto de taxas” constante no ANEXO I

deste instrumento.
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Secretaria da Satde

DA NAO EXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO
Clausula 122 - Nenhuma relacdo de natureza civil ou trabalhista se estabelecera
entre a CONTRATANTE e os funcionarios designados pela CONTRATADA, que
participarao da execucdo do objeto contratual, correndo por conta exclusiva da
CONTRATADA todos os encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios e acidentarios,
sem qualquer exce¢do, bem como os demais encargos que incidam direta ou

indiretamente sobre os servicos, tais como impostos, taxas e contribui¢coes parafiscais.

DA RESPONSABILIDADE CIVIL, CRIMINAL E ETICA

Clausula 132 - Os sécios/dirigentes/responsaveis legais e outros profissionais
da CONTRATADA, que venham prestar servicos a CONTRATANTE, declaram estar em
exercicio regular a pessoa juridica da CONTRATADA, sem restricdes de ordem ética
ou impeditiva do exercicio da atividade, sob pena de responder judicial e

extrajudicialmente perante a CONTRATANTE e terceiros, porventura, prejudicados.

Clausula 142 - O responsavel técnico da CONTRATADA respondera diretamente
pelos atos praticados por seus profissionais, respondendo integralmente nas searas

civel, penal e administrativa, seja judicial ou extrajudicial.

Clausula 152 - A CONTRATADA gozara de ampla liberdade profissional, desde
que respeite integralmente a legislacdo aplicdvel aos servicos prestados,
comprometendo-se, ainda, desenvolver suas atividades em ampla harmonia com os

funcionarios e prestadores de servicos da CONTRATANTE.

DA VIGENCIA, RESCISAQ, SUSPENSAOQ OU INTERRUPCAO DO CONTRATO

Clausula 162 - O presente contrato tera vigéncia por ___ (XXXX) meses,

iniciando-se com a assinatura do presente instrumento.

Clausula 172 - A rescisdo contratual poderd ocorrer por interesse de uma ou
ambas as partes, sendo que neste caso devera ocorrer a notificacao expressa, pela

parte interessada e, contara com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, prazo este
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que pode ser dispensado havendo concordancia entre as partes. Durante este periodo,

serdo inteiramente aplicaveis as normas contratuais.

Paragrafo Primeiro - O presente contrato podera, sem aviso prévio, ser
rescindido em caso de violagdo de quaisquer das clausulas deste instrumento, pela
CONTRATANTE, mediante dendncia imediata, sem prejuizo de eventual indenizacdo

cabivel.

Paragrafo Segundo - A CONTRATANTE rescindird o contrato automatica e
independentemente de aviso ou notificagdo judicial ou extrajudicial, no caso de
recuperacao judicial ou extrajudicial, faléncia ou instalacdo de insolvéncia civil da

CONTRATADA.

Clausula 182 - Acordam as partes que a vigéncia e validade juridica deste
contrato é vinculada ao Contrato de XXXX de n? XX celebrado com o XXXX e que versa

sobre o gerenciamento e a operacionaliza¢do da Unidade . Assim,

excepcionalmente, se aquele contrato principal for rescindido por qualquer motivo e
a qualquer tempo, tendo em vista a imprevisibilidade desse fato, este se resolvera ao
mesmo tempo e de maneira automatica e instantanea, sem que haja a necessidade de
nenhuma comunicagdo formal neste sentido por nenhuma das partes, hipotese em
que nao havera a cominag¢ao de multa, penalidade ou indenizacao prevista neste
contrato e sob nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as partes,
cabendo a CONTRATANTE pagar apenas pelos servicos prestados até a data da

rescisao.

DAS PENALIDADES
Clausula 192 - O descumprimento total ou parcial deste contrato ou das
obrigacdes assumidas caracterizara a inadimpléncia da CONTRATADA, sujeitando-a

as penalidades previstas neste contrato e das demais san¢des aplicaveis a espécie:

[ - Adverténcia por escrito encaminhado via correio eletrénico;
I - Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por dia de atraso na

prestacdo dos servicos objeto deste contrato;
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[II - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, por dia de atraso
na entrega dos produtos ou servigcos por periodo igual ou superior a 10 (dez) dias,

com consequente rescisao do contrato a critério da CONTRATANTE; e

[V - Em caso de inexecug¢do total, multa compensatéria de 20% (vinte por cento)

do valor do contrato.

Clausula 202 - A CONTRATANTE, no decorrer dos 10 (dez) dias uteis, apds
emissdo da Nota Fiscal, devera efetuar o pagamento integral. Caso haja atraso neste
pagamento, a CONTRATANTE arcara com multa de 2% (dois por cento), do efetivo da
Nota Fiscal emitida, a titulo de atraso nos repasses correspondentes, e juros de mora
de 0,25% (zero virgula dois por cento) ao dia, pago integralmente, junto do montante

total.

Paragrafo Unico - Excetua-se a multa moratéria da cldusula acima se o atraso
no pagamento ocorrer por falta de repasse pelo ente publico municipal, estadual e ou
federal do valor mensal, previsto em contrato de gestdao e a CONTRATANTE, tendo em
vista a auséncia de finalidade lucrativa da gestora e consequente auséncia de suporte

financeiro para arcar o inadimplemento do ente publico.

DO REAJUSTE DE PRECOS
Clausula 212 - Dentro do prazo de 12 (doze) meses, o preco proposto nao

sofrera reajuste, conforme prevé o artigo 2° da Lein. 210.192/2001.

Clausula 222 - O prego proposto podera sofrer reajuste anual, com base em 50%
do indexador INPC. Em caso de extin¢cao deste,a CONTRATANTE devera escolher um

novo indexador reconhecido pelo Governo.

Clausula 232 - Para Preco ou Reequilibrio Econémico do contrato, a
CONTRATADA devera, com 30 (trinta) dias de antecedéncia ao fato gerador da
repactuacao, solicitar por escrito a CONTRATANTE, embasando seu pedido com os
documentos comprobatérios dos argumentos expostos que ensejam o Reequilibrio

Econ6émico do contrato, sob pena de indeferimento ou preclusdo do pedido.
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Clausula 242 - Ap6s o protocolo pela CONTRATADA do pedido de Reequilibrio
Economico do contrato paraa CONTRATANTE, o mesmo sera analisado e respondido

por escrito, fundamentando a CONTRATANTE sua decisao.

DOS CASOS OMISSOS

Clausula 252 - Fica estabelecido que, caso venha a ocorrer algum fato ndo
previsto no presente instrumento, os chamados casos omissos, estes deverao ser
resolvidos entre as partes, respeitado o objeto deste Contrato, a legislacdo, normas
reguladoras da matéria e o Regulamento de Compras e de Contratacoes de Obras e
Servicos e suas modificacdes posteriores, aplicando-lhe quando for o caso,
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de direito

privado.

Paragrafo Unico - Quaisquer acordos, alteracdes, prorrogacoes, ajustes,
pagamentos extraordindrios, e outras adaptacdes ou complementacdes necessarias,
de acordo com a forma do pactuado neste contrato, serdo impreterivelmente

celebrados por escrito e firmados pelas partes.

DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS (LEI N2 13.709/2018)

Clausula 262 - A Lei Geral de Protecdo de Dados devera ser obedecida e
respeitada, em todos os seus termos, pela CONTRATADA, obrigando-se ela a tratar os
dados coletados pela CONTRATANTE, conforme sua necessidade ou obrigatoriedade.
(art. 119, LGPD)

Clausula 272 - Conforme prevé a Lei Geral de Protecao de Dados, obriga-se a
CONTRATADA a executar os seus trabalhos e tratar os dados da CONTRATANTE
respeitando os principios da finalidade, adequacdo, transparéncia, livre acesso,

seguranca, prevencao e ndo discriminacao. (art. 62, LGPD)
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Clausula 282 - A CONTRATADA obriga-se a garantir a confidencialidade dos
dados coletados da CONTRATANTE por meio de uma politica interna de privacidade,

a fim de respeitar, os titulares de dados, o objetivo do presente termo. (art. 50, LGPD)

Paragrafo Primeiro - Eventuais dados coletados pela CONTRATADA serdo
arquivados por esta somente pelo tempo necessario para a execu¢ao dos servigos
contratados. Ao seu fim, os dados coletados serdo permanentemente eliminados,
excetuando-se os que se enquadrarem no disposto no artigo 16, I da Lei Geral de

Protecdo de Dados.

Clausula 292 - As partes obrigam-se a assegurar aos titulares dos dados
pessoais que venham a ser por estes tratados, em especial com relacdo aqueles que
venham a constituir objeto deste Contrato, todos os direitos de que trata o artigo 18
da LGPD, devendo informar a CONTRATADA, imediatamente, qualquer solicitagdo de
titulares que implique na necessidade de confirmacao, acesso, correcao, anonimizagao

e/ou eliminacao.

Clausula 302 - A CONTRATANTE devera ser integralmente indenizada por toda
e qualquer perda decorrente do descumprimento, pela CONTRATADA, das
disposi¢cdoes da LGPD, respondendo a CONTRATADA por eventuais sang¢des que
venham a ser aplicadas a CONTRATANTE em razao da inobservancia, pela

CONTRATADA, dos preceitos normativos estabelecidos na LGPD.

Clausula 312 - Em caso de fiscalizacdo ou aplicacdo de quaisquer penalidades
pela Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (“ANPD”) em decorréncia de infracao
as normas da LGPD no que se refere aos dados pessoais que venham a integrar o
objeto deste Contrato, uma Parte deverd, conforme o caso, fornecer a outra, para fins
de defesa, todos os subsidios e provas que comprovem que (i) ndo ocorreu o
tratamento dos dados que lhes foram atribuidos; (ii) ndo houve violacao a legislacdo
de protecao de dados; ou (iii) o dano causado é decorrente de culpa exclusiva do

titular dos dados ou de terceiros.

DA ANTICORRUPCAO
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Clausula 322 - A CONTRATADA se obriga, sob as penas previstas no CONTRATO
e na legislacdo aplicavel, a observar e cumprir rigorosamente todas as leis cabiveis,
incluindo, mas nao se limitando a legislagcdo brasileira anticorrupcao, a legislacao
brasileira contra a lavagem de dinheiro, assim como as normas e exigéncias

constantes das politicas internas da CONTRATANTE.

Clausula 332 - A CONTRATADA declara e garante que nao esta envolvida ou ird
se envolver, direta ou indiretamente, por meio de seus representantes,
administradores, diretores, conselheiros, socios ou acionistas, assessores,
consultores, partes relacionadas, durante o cumprimento das obriga¢des previstas no
Contrato, em qualquer atividade ou pratica que constitua uma infragdo aos termos das

leis anticorrupgao.

Clausula 342 - A CONTRATADA declara e garante que nio se encontra, assim
como seus representantes, administradores, diretores, conselheiros, sécios ou

acionistas, assessores, consultores, direta ou indiretamente:
a) sob investigacdo em virtude de denuncias de suborno e/ou corrupg¢ao;

b) no curso de um processo judicial e/ou administrativo ou foi condenada ou

indiciada sob a acusagdo de corrupg¢ao ou suborno;

c) suspeita de praticas de terrorismo e/ou lavagem de dinheiro por qualquer

entidade governamental;

d) sujeita a restrigdes ou sang¢des econdmicas e de negdcios por qualquer

entidade governamental.

Clausula 352 - A CONTRATADA declara que, direta ou indiretamente, nao
ofereceu, prometeu, pagou ou autorizou o pagamento em dinheiro, deu ou concordou
em dar presentes ou qualquer objeto de valor e, durante a vigéncia do Contrato, ndo
ofertard, prometer, pagar ou autorizar o pagamento em dinheiro, dar ou concordar
em dar presentes ou qualquer objeto de valor a qualquer pessoa ou entidade, publica
ou privada, com o objetivo de beneficiar ilicitamente a CONTRATANTE e/ou seus

negocios.
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Secretaria da Satde

Clausula 362 - A CONTRATADA declara que, direta ou indiretamente, nao
receberd, transferir, manter, usar ou esconder recursos que decorram de qualquer
atividade ilicita, bem como nao contratara como empregado ou de alguma forma
manter relacionamento profissional com pessoas fisicas ou juridicas envolvidas em
atividades criminosas, em especial pessoas investigadas pelos delitos previstos nas

leis anticorrupg¢ao, de lavagem de dinheiro, trafico de drogas e terrorismo.

Clausula 372 - A CONTRATADA se obriga a notificar prontamente, por escrito,
a CONTRATANTE a respeito de qualquer suspeita ou violacdo do disposto nas leis

anticorrupc¢do e ainda de participagdo em praticas de suborno ou corrupgao.
Clausula 382 - A CONTRATADA declara e garante que:

a) os atuais representantes da CONTRATADA nao sdo funciondrios publicos ou

empregados do governo;

b) informara por escrito, no prazo de 3 (trés) dias uteis, qualquer nomeacao de
seus representantes como funcionarios publicos ou empregados do governo. A
CONTRATANTE podera, a seu exclusivo critério, rescindir o CONTRATO, caso a
CONTRATADA realize referida nomeacao nos termos do item “b” acima, sendo que,
neste caso, ndo serdo aplicaveis quaisquer multas ou penalidades a CONTRATANTE
pela rescisdo do CONTRATO, devendo a CONTRATADA responder por eventuais

perdas e danos.

Clausula 392 - O ndo cumprimento pela CONTRATADA das leis anticorrupg¢ao
sera considerado uma infracao grave ao CONTRATO e conferira a CONTRATANTE o
direito de, agindo de boa-fé, declarar rescindido imediatamente o CONTRATO, sem
qualquer 6nus ou penalidade, sendo a CONTRATADA responsavel por eventuais

perdas e danos.

Clausula 402 - ACONTRATANTRE e a CONTRATADA declaram a inexisténcia de

qualquer vinculo de parentesco entre seus dirigentes.

DAS DISPOSICOES GERAIS
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Clausula 412 - Este contrato é absolutamente intransferivel, nio podendo a
CONTRATADA, em hipédtese alguma, sub-rogar seus direitos e obrigacdes a terceiros
estranhos a presente relacao contratual, sem anuéncia expressa e por escrito da

CONTRATANTE.

Clausula 422 - A CONTRATADA compromete-se a enviar a CONTRATANTE uma
via dos instrumentos constitutivos da sociedade contratada, comprometendo-se,
ainda, a entregar as copias das respectivas alteragdes, caso venham a ocorrer, além

das certiddes negativas de FGTS, conjunta da Receita Federal (inclusive INSS) e

trabalhista, todos os meses quando solicitado pela CONTRATANTE na emissdo e
envio da nota fiscal para pagamento.

Clausula 432 - As partes acordam que o presente contrato ndo caracteriza
exclusividade na prestacao de servicos da CONTRATADA a CONTRATANTE, podendo
a CONTRATADA prestar servicos a terceiros alheios a presente relagdo contratual,
bem como a CONTRATANTE contratar outras empresas profissionais para a mesma

finalidade deste contrato.

Clausula 442 - A CONTRATADA declara, desde ja, responsabilizando-se pela sua

veracidade, que a CONTRATANTE nao € o Unico e/ou exclusivo cliente.

Clausula 452 - As partes cientificam que o presente contrato esta inteiramente
vinculado ao “INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONFORMIDADE, COMPLIANCE,
ASSUNCAO DE OBRIGACOES E AFINS”.

DO FORO
Clausula 462 - As partes elegem o foro da Comarca de XXXX/SC para dirimir
quaisquer conflitos oriundos da relagdo contratual ora convencionada, com rentncia

a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Assim, por estarem de acordo com os termos ora avengados, perante as

testemunhas abaixo, assinam o presente contrato.

XXXXXXX, XX de XXXX de 2022.
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CONTRATANTE CONTRATADA
IMAS - Instituto Maria Schmitt XXXXXX
Diretor Executivo Geral - IMAS XXXXXX
Responsavel Legal

Testemunhas:
RG: RG:
CPF: CPF:
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ANEXO -1V
AUTORIZACAO DESCONTO TARIFA BANCARIA

, ESTADO DE SANTA CATARINA

IERMO DE
DECLARACOES

RAZAO SOCIAL / NOME (0 mesmo que fornecerd a nota fiscal)
XXXXXX

ENDERECO COMPLETO (rua, avenida, praga, etc...) NUMERO
Rua xxxxx XXXX

CEP BAIRRO CIDADE EST
XXXX XXXX XXXX ng

SC

CNPJ / CPF (0o mesmo da nota fiscal) INSCR. ESTADUAL (se comercial) PIS/PASEP  (se  pessodq
XXXXX fisica)

Autorizamos o(a) ORGANIZACAOQ SOCIAL a efetuar o crédito dos fornecimentos ou servicos prestados
na minha (nossa) conta bancaria, para extinguir a obrigacdo, nos termos do inciso Il do § 1° do art. 63
da Lei Federal 4.320/64 c/c o art. 308 do Cddigo Civil brasileiro, conforme segue:

TITULAR (0 mesmo que fornecerd a nota fiscal)

XXX
CODIGO E NOME DO BANCO (*) AGENCIA E DIGITO OPERACAO CONTA  CORRENTE K
XXXX XXXX X DIGITO
XXXX
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(*) Os pagamentos efetuados pelo Estado sdo efetuados prioritariamente no Banco do Brasil, sem
qualquer abatimento.

Declaro(amos) que a conta corrente indicada é de minha (nossa) TITULARIDADE e que corresponde a
mesma pessoa juridica ou fisica e o mesmo Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ou Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF) que constara da Nota Fiscal.

Declaro(amos) ainda que estou(amos) ciente(s) de que (somente no caso de optar por receber o
pagamento em outras instituicdes bancarias que ndo o Banco do Brasil) ficarei(mos) responsavel(is)
pelo custo da tarifa bancaria referente a respectiva transferéncia de valores entre Bancos, conforme
disposto no art. 42 da Instrugdo Normativa SEA/SEF N2 12/2020, abatida pelo préprio Banco do
valor a ser repassado, de acordo com sua tabela de servigos.

XXXXXX, __de de 2022.

Assinatura e Identificacao

Obs.: A PRESENTE AUTORIZACAO DEVERA SER ASSINADA PELO RESPONSAVEL PELAEMPRESA,
DEVIDAMENTE IDENTIFICADO.
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